CONDUTL A WNHE

MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos nove e dez do més de outubro de dois mil e dois, na sala de reunido Conselheiro
Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Salde, realizou-se a Centésima Vigésima Quarta
Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, APROVAGCAO DA ATA E INFORMES
ADMINISTRATIVOS - Aprovada, preliminarmente, a Ata 1232 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas solicitou que, apés incorporadas as alteracdes propostas pelo Colegiado, a
Ata fosse encaminhada, novamente, aos Conselheiros. Conselheira Gysélle S. Tannous solicitou que
o termo “compactuar”, utilizado na linha 1571, fosse revisto. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
propds revisdo do Item sobre os Pareceres do Ensino Tecnoldgico, tendo em vista que a deciséo do
Plenério acerca do assunto ndo constava na Ata. | - INFORMES ADMINISTRATIVOS: Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos informou que: a) fora disponibilizado na pasta dos Conselheiros
material referente ao Iltem 02 da Pauta — Regulacdo da Resolugcdo CNS n° 292/99 (CONEP): Redacé&o
Final; b) o informe n° 02, encaminhado pela Conselheira Gysélle S. Tannous, referia-se ao ltem 07:
Diretrizes para Formulagcdo de Modalidades de Remuneracdo dos Servigos de Saude e de “Critérios e
Valores” referidos no Artigo 28 da Lei n° 8.080/90; c) fora disponibilizado na pasta dos Conselheiros
subsidio referente ao Iltem 08: Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador — RENAST; d)
Conselheiro José Américo Silva Fontes, representante da Confederacdo Nacional das APAES,
representaria o Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior no Conselho Nacional de Salde; e) fora
distribuida redacédo preliminar de Homenagem Péstuma ao Conselheiro Jodo Yunes e solicitou que o
Colegiado encaminhasse propostas de alteragBes ao texto; e f) fora distribuido documento, resultado
de Reunido conjunta da Associacéo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO e o Centro de Estudos
Brasileiros de Salde — CEBS. Conselheira Gysélle S. Tannous esclareceu que solicitara a incluséo do
Informe n° 02 para que o Colegiado tomasse conhecimento do documento do Senhor Gilson Carvalho
e destacou a importancia de elaboragdo de documento reposta do Plenario ao mesmo. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo destacou que o Oficio encaminhado pelo FENTAS ndo constava na
pasta dos Conselheiros. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que o documento néo
chegara em tempo habil para ser copiado e disponibilizado na pasta, porém, seria distribuido,
posteriormente, ao Plenario. Conselheiro José Carvalho de Noronha convidou o Plenario, em nome
da CICT, para langamento do livro Crénicas de Nossa Epoca do Professor Luiz Idelbrando Pereira da
Silva, a ser realizado no dia 09 de outubro de 2002, as 19 horas, no Restaurante Carpe Diem.
Conselheira Gysélle S. Tannous propds que a discussdo do Item 09 Proposta da Revisdo da
Resolugcdo CNS n° 33/92 fosse transferida para o primeiro dia de Reunido, no lugar do Item 05
Regimento Interno do CNS, justificando que a discussdo da Resolugdo CNS n° 33/92 contribuiria
substancialmente para o entendimento do Regimento. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
propds que a proposta apresentada pela Conselheira Gysélle S. Tannous fosse discutida no momento
de discusséo do Iltem 05 Regimento Interno do CNS. INFORMES ENCAMINHADOS POR ESCRITO
PARA APRECIACAO DO COLEGIADO: Informe n° 01: Solicitado pelo Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte (Referéncia: Iltem 02 da Pauta) - informe que presta esclarecimentos acerca da
regulamentacdo da Resolugdo CNS n° 292/99 que versa sobre as pesquisas com cooperacao
estrangeira, determinando que podera ser delegado aos CEP’s a andlise de pesquisas com
colaboracdo estrangeira, exceto nos casos de Fase | e Il e requisicdo aleatdria, uso de placebo,
armazenamento de material biolégico e medicacdo para AIDS. Manifesta, também, a posicao dos
representantes dos usuarios de ser desfavoravel ao fato de delegar aos CEP’s, no momento atual, a
andlise das pesquisas de cooperacao estrangeira, reiterando preocupa¢do com a devida protecéo dos
sujeitos das pesquisas dos paises desenvolvidos. Informe n° 02: Solicitado pela Conselheira
Gysélle S. Tannous (Referéncia: Item 07 da Pauta) — o informe n® 02 denuncia que a Portaria
GM/MS n° 1.188, que trata de métodos e valores de servigos, como tem ocorrido, n&o foi submetida a
apreciagdo do Conselho Nacional de Saude. Informe n° 03: Apresentacdo do Programa do Seminario
Seguranca Alimentar e Nutricional — Uma Tarefa de Todos, a ser realizado em Olinda, no Centro de
Convencdes, de 16 a 18 de outubro de 2002. Informe n° 04: Informe da Comissao Intersetorial de
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Saude Indigena - CISI — Conselheira Zilda Arns Neumann informou que, nos dias 23 e 24 de
setembro de 2002, realizou-se reunidao da CISI, destacando as seguintes propostas de fomento as
atividades de seguranca alimentar: a) agricultura familiar indigena — Acdo Intersetorial para auto
sustentacdo alimentar e combate a desnutricdo; b) bolsa-alimentacdo adaptada para populagbes
indigenas; c¢) articulagdo de iniciativa envolvendo MEC e Secretarias de Educacdo; d)
acompanhamento da execuc¢édo do orcamento de salde indigena e proposta orcamentaria de 2003; €)
acompanhamento da implementacéo das Diretrizes de Capacita¢do de Conselheiros; f) balango dos 10
anos da CISI; e g) relatério da CISI. Informe n° 05: Apresentacdo de proposta de criacdo de
Observatdrio do Conselho Nacional de Saude que visa estabelecer um ponto de partida para o
estabelecimento de um processo inovador, continuo e dinamico de acompanhamento do SUS. Possui
por objetivo estratégico tornar-se um instrumento de um vocabulario retomado, organizado a partir dos
interesses e compromisso do CNS, contribuindo, assim, para o avanco do SUS e para o exercicio do
controle social, aprofundando a articulagdo da democracia representativa com a democracia
participativa, na defesa da vida, da melhoria da salude da populagéo e da construcdo ampliada de uma
inteligéncia sanitéria coletiva e emancipadora no Brasil. ITEM 02 - REGULAMENTAGCAO DA
RESOLUGAO CNS N° 292/99 (CONEP) REDAGAO FINAL — Conselheiro William Saad Hossne
explicou, primeiramente, que apresentaria novamente a Resolu¢do CNS n° 292/99 a fim de que o
Colegiado relembrasse os motivos da proposta de regulamentacdo. Comecou explicando que o
Conselho Nacional de Saude, ao criar um Grupo de Trabalho no ano de 1995, com objetivo de elaborar
uma Norma Sobre Diretrizes Eticas na Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, estabeleceu as
chamadas areas tematicas que, 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 cooperagéo estrangeira; ¢) pesquisa com populagéo
indigena; d) pesquisas com reprodu¢do humana; e) pesquisas com genética humana e f) pesquisas
gue envolvessem biosseguranca e novos equipamentos de dispositivos. Continuou esclarecendo que
ao elaborar a Resolucdo CNS n° 196/96, que regulamenta no Brasil a Etica na Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos em qualquer area do saber, 0 CNS manteve, segundo o Conselheiro acertadamente,
as chamadas &reas tematicas na Resolucdo, determinando que as mesmas deveriam ter aprovagao
n&o somente do Comité de Etica de Pesquisa da Instituicdo onde a pesquisa era feita, mas também,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Explicou que a determinagdo do CNS possuia duas
finalidades principais: a) dar oportunidade a CONEP de, ao receber os projetos dessas areas de todos
os Comités do pais, acumular experiéncia para fazer Resolu¢cdes complementares; e b) estabelecer
uma dindmica melhor para atuacdo nesses projetos. Apresentou comparacdo entre 0 numero de
projetos de cooperacgédo estrangeira examinados pela CONEP e pelo Comité da Faculdade de Medicina
de S&o Paulo, que mais examinara pesquisas com cooperacao estrangeira, destacando que o referido
Comité levaria treze anos para ter o nimero de projetos examinados pela CONEP em um ano.
Prosseguiu destacando que em 1997, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, com
base nas experiéncias acumuladas, elaborou a Resolugdo Complementar CNS n° 251/97 para a area
de novos farmacos, medicamentos e vacinas, delegando competéncia aos Comités para examinarem
0s projetos para as referidas é&reas. Explicou que, em seguida, fora elaborada a Resolucdo
Complementar CNS n° 292/99 que versa sobre as normas de pesquisa com cooperacdo estrangeira e
determina que os projetos da referida area continuariam a ser apreciados pela CONEP. Em seguida,
disse que fora elaborada a Resolugdo CNS n° 303/00 que versa sobre reproduc¢éo humana e o CNS,
novamente endossando proposta da CONEP, delegou competéncia a alguns Comités para analisarem
determinados tipos de projetos na area de reprodugdo humana, com excecao dos projetos de pesquisa
com medicina fetal, genética que teriam de ser submetidos a apreciacdo da CONEP. Explicou que,
posteriormente, fora elaborada a Resolucdo CNS n° 304/00 que versa sobre pesquisa com populacéo
indigena. No que se refere & pesquisa que envolve biosseguranca, declarou que ndo havia
preocupacdo em redigir uma norma especifica, pois 0s projetos da area de bioseguranca teriam de ser
apreciados pela Comissdo Nacional de Biosseguranca. Prosseguiu destacando que, apés andlise do
resultado da Resolugdo CNS n° 292/99, constatou-se que o0 nimero de projetos de cooperacdo
estrangeira aumentara muito e, com base na experiéncia acumulada durante seis anos, a CONEP
entendeu que poderia ser delegada competéncia a alguns Comités de Etica. Nesse sentido, destacou
qgue havia mecanismos de salvaguardas para o processo de delegacéo ética aos Comités, a saber: a)
perfil dos Comités adquirido por meio de questionario enviado a todos; b) elaboracdo do Manual de
Capacitagcdo dos Membros do Conselho de Etica em Pesquisa; ¢) instalacdo de sistema de avaliagdo
dos Comités; d) implantacéo do Sistema Nacional de Informagdo Sobre Projetos de Pesquisa; e €)
nem todos os Comités de Etica receberiam delegacdo. Informou que havia, aproximadamente, 350
Comités registrados, porém, apenas 5 solicitaram delegag¢do de competéncia. Lembrou, ainda, que
fora estabelecido que a Resolu¢cdo CNS n° 292/99 teria um carater experimental e poderia ser
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aperfeicoada, posteriormente. Nesse sentido, disse que a proposta de regulamentacado determinava
gue o0s seguintes projetos, dadas as caracteristicas e complexidades envolvidas, continuariam
dependentes da aprovacao da CONEP: a) uso exclusivo de placebo; b) formacéo e envio de bancos
de materiais biolégicos. Explicou que as ONG’s da &rea da AIDS apresentaram proposta de incluir os
projetos de AIDS nos itens que deveriam ser apreciados pela CONEP. Esclareceu que, apés discussao
do tema na CONEP, foi apresenta proposta ao CNS de inclusdo dos projetos que envolviam AIDS na
Resolugéo, segundo os seguintes argumentos: a) elevado nimero de projetos da area de AIDS; e b)
elevado nimero de projetos da area de AIDS de cooperacdo estrangeira. Além de tais argumentos,
citou pesquisa realizada em paises africanos e na Republica Dominicana em que gestantes HIV's
positivas, propositalmente, ndo receberam tratamento adequado ou receberam apenas 1/3 da dose
necessaria a fim de verificar se havia transmissao vertical. Assim, disse que, devido a esse projeto,
Grupos de AIDS de alguns paises defendiam alteracdo da Declaracdo de Helsing a fim de determinar
gue seria dado ao paciente o tratamento que o pais pudesse dar e ndo o que o patrocinador se
comprometera a fazer. Disse que a proposta de alteracédo fora apresentada ao Plenario e o Conselho
elaborara uma Resolugdo posicionando-se contrariamente a proposta de alteracdo. Prosseguiu
esclarecendo que a minuta da Resolugdo CNS n° 292/99 incorporara véarias sugestfes do Colegiado e,
ap6s apreciacdo do Plenario, a redacao final fora aprovada. Assim, informou que a Resolucéo,
aprovada pelo Conselho na Reunido de agosto de 2002, fora encaminhado aos CEP’s. Disse que
devido a solicitagBes, havia duas propostas de alteracdo da Resolu¢gdo CNS n° 292/99: a) incluir outras
patologias; ou b) retirar a AIDS. Por fim, apresentou a seguinte proposta: manter a Resolugdo CNS n°
292/99 como se encontrava, tendo em vista que ja fora divulgada e que, no prazo de seis meses, a
CONEP fizesse uma avaliacdo da experiéncia e apresentasse o resultado ao Conselho que avaliaria a
pertinéncia de ajustes. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte declarou que os representantes
dos usuarios na CONEP formulara documento que fora distribuido ao Colegiado tratando dos
problemas da Comisséo. Ressaltou que a centralizacdo da medicacdo para AIDS era uma proposicao
feita no Encontro Nacional de AIDS, realizado em 1991, em Recife. Nesse sentido, falou da
possibilidade de incluir outras patologias a serem apreciadas pela CONEP e ndo retirar a AIDS.
Afirmou que 35% dos projetos encaminhados a CONEP apresentavam problemas de alguma ordem e
eram remetidos aos CEP’s, desses projetos 4 a 5% eram excluidos. Endossou a proposta apresentada
pelo Conselheiro Willian Saad Hossne, destacando a importancia de cuidados da CONEP com
determinadas questdes a fim de ndo prejudicar o usuério dentro das pesquisas. Nesse sentido, citou
proposta de provocar crise de bronquite em usuarios para testar medicamento para bronquite.
Conselheiro Willian Saad Hossne explicou que cerca de 30 a 35% dos projetos apresentados ficavam
em pendéncia e 2 a 3% dos projetos apresentados ndo eram aprovados. Prosseguiu esclarecendo que
o0 numero de projetos de AIDS com pendéncia era alto e destacou motivos de pendéncias como
utilizacdo de placebo, projetos de fase | e Il, qualidade do termo de consentimento e falta de
comprovante de que o projeto seria realizado no pais de origem e os porqués de ndo serem. Destacou
gue constava no documento enviado aos Comités candidatos a delegacdo de competéncia de todos os
itens que teriam de constar no projeto de pesquisa, com a manifestacdo do Comité. Disse que a
Resolucdo CNS n° 196/96 determinava que os trabalhos de pesquisa com seres humanos nao
poderiam ser publicados sem o comprovante de aprovacdo do Comité de Etica de Pesquisa que se
tornariam co-responsavel pelo projeto. Ressaltou, ainda, que as agéncias de fomento a pesquisa como
CNPQ, CAPS e OPAS exigiam o comprovante de aprovacéo dos projetos para financia-los. Destacou
gue a CONEP criara os mecanismos de controle possiveis para o processo. Conselheira Zilda Arns
Neumann ressaltou os avancos da CONEP e a seriedade das atividades desempenhadas. Disse,
ainda, que era inviavel centralizar todos os projetos para apreciacdo da CONEP e, nesse sentido,
destacou a importancia de delegar competéncia a alguns Comités para analisarem projetos com varios
cuidados. Endossou a proposta apresentada pelo Conselheiro Willian Saad Hossne, destacando que
o periodo de 6 meses era pouco para analisar os resultados da Resolucdo. Conselheiro Augusto
Alves do Amorim concordou com a colocacgéo da Conselheira Zilda Arns Neumann de que o periodo
de 6 meses era pouco para a experiéncia, mas suficiente. Lembrou que, apés o periodo de
experiéncia, o prazo poderia ser prorrogado e, por isso, sugeriu que a proposta do Conselheiro Willian
Saad Hossne fosse aprovada. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima ressaltou que ndo era possivel
avaliar o nivel de complexidade envolvido na descentralizacdo em apenas seis meses, por isso,
sugeriu que o processo de avaliagdo fosse prorrogado por mais dois anos. Falou da possibilidade de
formar Comissdes Externas responsaveis pela avaliacdo e supervisdo dos processos nos CEP’s que
apresentariam relatério semestral a CONEP. Disse, por fim, que os portadores do HIV foram
extremamente beneficiados com a pesquisa e desenvolvimento de novos farmacos. Conselheiro José
Carvalho de Noronha ressaltou, primeiramente, o rigor da CONEP no credenciamento dos Centros
autorizados a exercer atribui¢cdes, destacando a importancia de descentralizacdo, também, de outras
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acOes realizadas. Chamou atencéo, ainda, para importancia de oferecer aos pacientes a possibilidade
de serem objeto de pesquisas quando o tratamento representar uma esperanca de vida. Por fim, falou
do carater experimental da Resolucdo e a necessidade de ser acompanhada permanentemente e
apresentou o seguinte encaminhamento: manutencdo da Resolucdo com apresentacdo periddica dos
resultados da descentralizagdo pela CONEP. Conselheira Maria Eugénia C. Cury propds que a
reavaliagdo da Resolucdo fosse feita em menor espaco de tempo. Perguntou, em seguida, se na
Resolugéo estava explicita a questéo do vinculo do recurso. Por fim, sugeriu que, no primeiro semestre
de avaliacdo da Resolugédo, fossem apresentados relatérios bimestrais do andamento do processo ao
Plenario. Conselheiro Elias Rassi Neto disse que o modelo de acompanhamento de pesquisa
realizado por Conselho de natureza plural e social definida pelo Conselho era a melhor das
experiéncias existentes, tendo em vista a possibilidade de definicdo e acompanhamento dos aspectos
éticos pela sociedade. Ressaltou a necessidade de relagdo mais proxima entre a CONEP e o Pleno do
Conselho por meio de relatérios regulares da CONEP, considerando a importancia dos trabalhos
desenvolvidos pela Comissdo. Endossou a proposta de avaliacdo da Resolucdo no prazo de seis
meses, destacando a importancia de ampliacdo de competéncias aos CEP’s. Lembrou, por fim, que a
pesquisa ndo dizia respeito a patologia ou ao medicamento, mas sim, as pessoas. Conselheiro José
Américo Silva Fontes, Federacdo Nacional da APAES, destacou a existéncia de outras patologias
gue colocavam em risco eminente a vida do cidaddo e declarou que as pesquisas teriam de ser
direcionadas a populacdo. Em resposta as considera¢gbes do Colegiado, Conselheiro Willian Saad
Hossne concordou com a proposta de apresentacéo de relatorio bimestral de acompanhamento do
processo e avaliacdo do processo daqui a seis meses. Declarou que a proposta de apresentacdo de
relatorio das atividades da CONEP era excelente e esclareceu que estava previsto na Resolu¢cdo CNS
n° 196/96 a formacéo de Comissbes como mecanismo de controle das atividades dos CEP’s. Falou,
ainda, da existéncia do Programa do Acesso Expandido, com a colabora¢do da CONEP e da ANVISA,
esclarecendo que um produto ndo comercializado, que oferecesse perspectiva para tratamento de
paciente sem nenhuma outra alternativa era liberado para tratamento de patologias como cancer,
leucemia, dentre outras. Informou, em seguida, que o recurso estava previsto na Resolucdo e tanto o
pesquisador quanto o usuario poderia recorrer a CONEP. Além disso, informou que os Comités
encaminhavam relatorios trimestrais de suas atividades a CONEP e destacou a importancia do sistema
informatizado para atuacdo da CONEP. Conselheiro José Carvalho de Noronha propds que a
CONEP considerasse no processo de descentralizagéo, dentre a metodologia de avaliagdo, uma
amostragem de projetos analisados pelos CEP’s. Sugeriu, ainda, que havendo estudos multicéntricos,
a CONEP apreciasse, caso houvesse, pareceres divergentes. Conselheiro Willian Saad Hossne
lembrou que a Resolugdo determinava que poderia ser delegada ao CEP competéncia para aprovacgao
final, desde que: a) o CEP manifeste essa opc¢éao, solicitando formalmente a CONEP; e b) o CEP fosse
avaliado dentro do Programa de Avaliacdo proposto, considerando-se necessério pelo menos a
primeira fase do Programa que compreende: andlise dos questionarios recebidos sobre a organizacao
e funcionamento dos CEP’s, analise dos dados e acompanhamento dos CEP’s disponiveis na CONEP,
incluindo relatério e perfil dos projetos recebidos no ano anterior, com indice de consisténcia entre os
pareceres dos CEP’s e os pareceres da CONEP. Informou, ainda, que o CEP exigia apresentacdo do
protocolo completo e a CONEP poderia solicitar ao CEP, a qualquer momento e a seu critério, o
projeto completo para exame. Concluiu destacando que a CONEP era um exemplo concreto do
exercicio do controle social adequado. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, tendo em vista
as colocacdes do Colegiado, disse que era consenso aprovar a descentralizacdo com os cuidados
apresentados, com relatos bimestrais. Assim, foi aprovado, por unanimidade, o seguinte
encaminhamento: apresentacdo de informes parciais, com exemplos concretos a cada dois
meses e apresentacdo de relatério mais completo ao Plenadrio daqui a seis meses a fim de
avaliar o andamento do processo. ITEM 03 - RELATO DA COMISSAO INTERGESTORES
TRIPARTITE - CIT - Senhora Deildes Prado apresentou simula da 8% Reunido Ordinaria da
Comisséo Intergestores Tripartite, realizada em 19 de setembro de 2002, com discusséo dos seguintes
pontos de pauta: 01) Descentralizacdo das Ac¢des de Epidemiologia e Controle de Doencas — ECD:
certificacdo de 60 municipios, com vigéncia para 1° de outubro de 2002, sendo: 06 da Bahia, 01 de
Goias, 06 do Maranhéo, 01 do Mato Grosso do Sul, 01 do Parana, 39 do Rio Grande do Sul e 06 de
Tocantins; 02) Qualificacdo dos Estados (NOAS 01/2002): o Estado do Amazonas em Gestédo
Avangada e os Estados de Minas Gerais e Rio Grande do Norte em Gestdo Plena que entraram com
pleito para avaliagdo estavam com os processos adequados, necessitando complementar documentos
e concluir o processo de negociacdo para aprovacdo da PPI; 03) Habilitacdo de Municipios (NOAS
01/2002): 3.1) Gestédo Plena de Atencdo Basica Ampliada — GPAB-A: habilitados 13 municipios de
Santa Catarina, com vigéncia para 1° de outubro de 2002 e aprovada habilitagdo de 171 municipios,
ficando sua homologac¢éo na dependéncia de que sejam resolvidas questdes relativas a pendéncia de
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documentacao, alimentacdo do SIOPS e comprovacdo do cumprimento da Emenda Constitucional n°®
29, sendo: 16 municipios do Piaui, 73 municipios do Rio Grande do Sul, 82 municipios de S&o Paulo;
3.2) Publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.666, de 17.09.02 que prevé que 0s municipios em gestédo
Plena, habilitados na NOB/96, que estejam em estados ndo qualificados, habilitem-se em GPAB-A,
desde cumprido 0s requisitos exigidos nessa condicdo de gestdo. Nesse sentido, destacou que a
Portaria previa que: a) os municipios nessas condic¢des ficariam na seguinte condigdo de habilitagéo:
pela NOAS em Plena da Atengdo Béasica Ampliada e pela NOB/96 na Plena do Sistema; e b) o
processo de avaliacdo dos municipios em GPSM, no que respeita 0s requisitos e responsabilidades,
ndo prevista na NOAS, a ser feita pelos estados a partir de visita técnica; 3.3) Gestdo Plena do
Sistema Municipal — GPSM: habilitados 05 Municipios, com vigéncia para 1° de outubro de 2002; 3.4)
outra questdo em discussdo em relacdo a habilitagdo de municipios consiste na possibilidade de
habilitar, pela NOAS, municipios em estados ndo qualificados, desde que esses municipios: a) sejam
sede de médulos; b) cumpram todos os requisitos para habilitacdo; e ¢) tenham comando Unico; d) o
estado encaminhe o limite financeiro dos municipios pleiteantes; 3.4) apresentacdo de pontos
pendentes no que se refere a habilitagdo de municipios: a) solicitacdo da inclusdo de referéncia para
municipios ndo habilitados, mas essa alteracéo ainda nao foi feita, estando a questdo em avaliacdo na
Consultoria Juridica do Ministério da Salde; b) aprovado pela Tripartite o reconhecimento da
habilitacdo verso cumprimento da Emenda mediante documento do Tribunal de Contas, quando néo
exista dados no SIOPS; e c¢) para 0os municipios que ndo conseguissem ter acesso ao documento, a
SAS solicitaria a SIS que informasse 0s municipios que cumpriam os requisitos do SIOPS; 4) Ouvidoria
do SUS: instituida pelo Decreto Presidencial n° 4.194, de 11 de abril de 2002 e incluida no Art. 25 da
estrutura Regimental do MS, quando da sua reestruturacéo, foi apresentada proposta da organizagéo
do Sistema de Ouvidoria em Salude — SIOS da seguinte maneira: Ouvidoria Geral e Ouvidorias
Regionais com a finalidade de promover, assegurar e defender a participagéo efetiva do cidadéo e o
respeito aos seus direitos e deveres, com base nos principios de hierarquizacdo e descentralizacédo
gue norteiam o SUS. Do ponto de vista da gestao do sistema a proposta era de que a Ouvidoria Geral
fosse vinculada administrativamente ao Ministro da Salde e as Ouvidorias Regionais aos Secretarios
Estaduais e Municipais; 5) Institucionalizacdo da CIT e CIB’s: a proposta tem por objetivo dar um
carater mais formal a CIT e as CIB’s. Sugestao: avaliagdo critica das Bipartites, o aprofundamento da
discusséo e inclusdo de outras questfes. Deliberagdo: encaminhamento da proposta a Consultoria
Juridica para posterior apreciagdo da CIT; 6) Camara Técnica da CIT: a proposta de revisdo da
Céamara Técnica nédo fora definida, porém as Comissdes de Vigilancia Sanitaria e a de Informacéo e
Informatica em Saude estariam formadas. Além disso, fora registrada a participagdo da CIT no CNS a
fim de apresentar a sintese da reunido da Comisséo; 7) Relatorio de Desenvolvimento das Atividades
de Controle da Tuberculose e Eliminagdo da Hanseniase: apresentado balanco das estratégias
adotadas no enfrentamento das referidas doencas, a saber: 7.1) Mobilizacdo nacional e
acompanhamento com as seguintes estratégias: a) reestruturacdo do Comité de Tuberculose e
Hanseniase; b) definicdo de linhas de investigacdo, monitoramento e avaliagdo para tuberculose; c)
acompanhamento, supervisdo técnica e apoio da SES; d) integracdo das areas de Tuberculose e
AIDS; e) desencadeamento de acdo intensiva em alguns estados e municipios, para a detec¢do da
hanseniase oculta; f) adequacédo das normas técnicas e distribuicdo de manuais na rede basica de
salde; e g) adogdo de nova estratégia de expansdo de bbénus de tratamento supervisionado da
tuberculose, para ampliagédo do seu valor; 7.2) Descentralizagéo das agfes e mudangas do modelo de
atencdo: incorporacdo das acdes de controle pelo PACS e PSF, capacitacdo e discussdo com as
coordenacdes estaduais, organizacdo da referéncia e contra-referéncia pelos centros colaboradores,
em articulagdo com a abordagem para HIV; 7.3) Assisténcia farmacéutica: melhorar a programacao
das Secretarias de Saude para medicamentos e que até o fim do ano de 2002 as mesmas fagam uma
reavaliagdo da programacgdo, considerando, também, os dados da deteccdo de sintomético
respiratorio, a fim de garantir a oferta de medicamentos; 7.4) Rede de laboratérios e diagndsticos:
necessidade de realizar 3 a 4 milhdes de baciloscopia/ano na tentativa de bloquear a cadeia de
transmissao por meio do sintomatico respiratério e detectar 80% dos casos previstos, por meio dos
seguintes investimentos: a) laboratérios de baciloscopia nos 329 municipios identificados como
prioritarios, que concentram 80% dos casos do pais; e b) promover melhoria da qualidade dos
laboratorios, que resultem na diminuicdo do numero de exames falso negativos; 7.5) vigilancia
epidemiolégica e do sistema de informacé@o: melhorar a versdo do SINAM para as doengas de
notificacdo compulséria, como a tuberculose e a hanseniase, por meio: a) fechamento do banco de
dados de 2001; e b) capacitacdo de pessoal, no ambito da atencdo basica, para quase 5 mil
profissionais de nivel superior e 22 mil Agentes Comunitérios de Salude, para as acdes de educagéo e
promocéo da saude; 7.6) Capacitacdo da Vigilancia Epidemiolégica e do Sistema de Informacéo:
articulada nos polos de capacitacdo do PSF com vista a agilizacé@o das atividades de descentralizagéo.
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Por fim, apresentou as seguintes sugestdes para questdo da tuberculose e da hanseniase: a) que seja
feito um programa de incentivo aos portadores, que regra geral é de baixa renda, como forma de evitar
o abandono do tratamento; b) que sejam formadas equipes especialmente treinadas para o diagnéstico
da hanseniase; e ¢) que seja feita busca do sintomatico respiratério nos servicos de emergéncia,
mediante a realizacdo de bacterioscopia. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa cumprimentou,
primeiramente, a metodologia utilizada na apresentacdo das questfes discutidas na Triparte. Em
seguida, destacou dois assuntos de extrema importancia para o controle social e, nesse sentido,
reforcou a necessidade de serem discutidos no Pleno do Conselho, a saber: a) Ouvidoria do SUS; e b)
Institucionalizagdo da CIT e CIB’s. Lembrou que, quando fora apresentada a questdo do
desenvolvimento das atividades e controle da tuberculose e hanseniase ao Plenério, foram levantadas
uma série de problemas do Plano e foi solicitado que o relatério das atividades e controle das referidas
patologias fosse apresentado periodicamente ao Conselho para apreciacdo e discussdo. Comentou,
ainda, o lancamento do bénus da hanseniase, por parte do Ministério da Saude, destacando que o
assunto ndo fora discutido no MORHAM. Falou, também, do lancamento da Cartilha sobre hanseniase
para agentes de saude que possui erros como reedicdo do termo “lepra”, contrariando a Lei de
proibicdo da utilizagdo do termo no Brasil. Ressaltou, também, que ndo constava no Relatério da
Tripartite a pactuagao do bénus da hanseniase e afirmou que havia discordancia no que diz respeito a
forma como fora pensado. Por fim, solicitou que o relatério de execugéo também fosse discutido no
Plenario. Conselheira Gysélle S. Tannous cumprimentou a apresentacdo da Tripartite e manifestou
preocupacdo com a questdo da Ouvidoria do SUS, tendo em vista que a proposta de criagdo da
Ouvidoria ndo fora apresentada ao Conselho e ao GT do SUS. Por fim, destacou a importancia do
Conselho na garantia de direitos dos usuarios do SUS. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima reforcou
a importancia da proposta de institucionalizacdo da CIT e CIB'’s ser apreciada pelo Plenario, conforme
exigéncia legal. Lembrou que a CIT fora criada por recomenda¢é@o do Conselho ho momento da crise
de devolucédo de hospitais do Estado do Rio de Janeiro, acusando a Unido de ter passado hospitais
decadentes e sem recursos. Disse, ainda, que a fungcédo da CIT era harmonizar a gestéo, tornando-a
mais eficaz e eficiente, evitando conflitos entre a deliberacdo de uma instancia e a execugao de outro.
Comentou, também, 0 uso abusivo do conceito de redes e criagdo de redes em fungcdo de programas e
acOes especificas, destacando que a funcéo da rede era aperfeicoar mecanismos de acgbes entre
diferentes niveis. Nesse sentido, disse que nado deveria ser criada rede para laboratérios de
baciloscopia, tendo em vista que j& fora criada a Rede Nacional de Saude Publica. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a palavra aos representantes das trés esferas da Tripartite.
Conselheiro Elias Rassi Neto registrou o acerto da Secretaria da CIT em decidir apresentar os
relatorios da Reunido ao Plendrio por meio da Senhora Deildes Prado. Falou da possibilidade da
Secretaria Executiva do Conselho apresentar relatério das suas reunibes nas reunides da CIT e
destacou a importancia de construcdo de canais permanentes de discussdo a fim de facilitar na
formulacdo de consenso politico e entendimento do debate politico do CNS e da CIT. Sugeriu que a
Secretaria Executiva elaborasse uma agenda com os compromissos assumidos nas reunifes a fim de
facilitar a programagé&o dos itens a serem apresentados ao Conselho. Informou, por fim, que o bénus
da hanseniase e da tuberculose fazia parte do orcamento do ano de 2002. Conselheiro Gilson
Cantarino O’'Dwyer destacou que qualquer formalizacdo da Tripartite ndo poderia se dar sem a
participagdo do CNS e, nesse sentido, disse que levaria a questdo aos Presidentes do CONASS e do
CONASEMS. Por fim, discordou da proposta de o Conselho apresentar informe a Tripartite,
destacando que o Conselho era o 6rgao de deliberacdo maxima. Conselheiro Elias Rassi Neto
declarou que a experiéncia da Tripartite permitiria o aprofundamento do canal do dialogo e afirmou que
o informe por escrito ndo traduziria o espirito e 0 conteddo mais importante das discussdes. Doutor
Francisco Isaias, representante do CONASEMS cumprimentou, inicialmente, a Coordenadora da
Secretaria Técnica da Tripartite e a sua equipe pelo trabalho desenvolvido. Em seguida, chamou
atencao para lentiddo na habilitacdo e certificacdo de Municipios e Estados na NOAS. Comentou,
ainda, a questdo do repasse de recursos, ressaltando a importancia da ampliacdo de financiamento
para atencdo basica no pais. Disse que a Diretoria do CONASEMS apresentou ao Ministro minuta de
Decreto Lei que formaliza o papel das Bipartites e Tripartite, tendo em vista que pactos estabelecidos
ndo se traduziam em acdes efetivas e praticas no dia a dia da gestdo dos Municipios e Estados.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou a importancia de pautar para discussdo, com a
presenga dos responsaveis, as seguintes questdes: a) institucionalizacdo e papéis da Tripartite e das
Bipartites; b) Ouvidoria do SUS; ¢) mobilizacdo da tuberculose; d) bénus e Cartilha da hanseniase.
Propds que o Colegiado formulasse propostas concretas de deliberacdo acerca da institucionalizagao
da Tripartite e Bipartites a serem apresentadas no segundo dia de Reunido. Encerrou as inscricbes e
pediu brevidade nas intervencdes, considerando deliberacdo do Plenario de cumprimento do tempo
destinado a discusséo e respeito aos itens da pauta com convidados. Conselheiro José Carvalho de

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

Noronha sugeriu que a Comissao de Coordenacdo Geral considerasse a importancia dos temas
pautados ao atribuir carga horéaria para debate. Falou da importancia do relatério da CIT ser aprovado
pelo Conselho, considerando que a Tripartite era uma Comissao de pactuacdo e ndo de deliberacao.
Disse, ainda, que o Conselho tinha de emanar diretrizes para o gestor nacional do SUS que seriam
pactuadas operacionalmente na CIT. Sugeriu, ainda, que a proposta de institucionalizacdo da CIT e
das CIB’s fosse pautada para Reuni&o de novembro de 2002. Concordou com a proposta de Ouvidoria
do SUS, porém, perguntou se o Conselho nao teria de aprovar alteragdes na NOAS. Destacou, por fim,
a necessidade de relato acerca do desempenho da Politica de Tuberculose, aprovada pelo Conselho,
por parte dos Estados e Municipios. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou a
seguinte questdo de ordem: a fim de garantir o sucesso da nova metodologia de debates da Tripartite,
o tempo de discussao do tema deveria ser aumentado para duas horas. Conselheiro José Américo
Silva Fontes mostrou preocupacdo com o fato de a Ouvidoria do SUS ser fixada no gestor municipal,
estadual e no MS, destacando se tratar de um dos poucos instrumentos disponivel capaz de garantir
gualidade no atendimento no SUS. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que se
sentiu contemplada com as consideracdes dos Conselheiros que a antecederam, no entanto, sentiu-se
no dever de reafirmar a posicdo dos trabalhadores no que diz respeito ao carater deliberativo do
Conselho Nacional de Salde e, assim, manifestou-se: “Em inimeras oportunidades, os membros
deste Conselho tém-se manifestado exigindo a presenca de representante dos gestores. A posicdo dos
representantes dos trabalhadores é contraria a proposta pelo Conselheiro Elias Rassi Neto de que a
Comisséo de Coordenagdo deva ir a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, para fazer qualquer
relato da Reunido do Conselho, tendo em vista que o0s papéis ndo podem ser invertidos. Os
representantes da CIT tem de participar das reunibes do Conselho para ouvir e relatar os assuntos
tratados na Reunido. Sabemos que espacos de discussao e pactuacdo sS40 necessarios e essenciais,
porém o0s espacos institucionais de deliberacdo do SUS estdo expressos na Constituicdo e nas Leis
Orgénicas da Saude. Chamo atencdo para colocacdo do Conselheiro José Carvalho de Noronha
acerca da proposta de alteracdo da NOAS que deveria ser aprovada pelo Conselho. Véarias acbes
implementadas néo foram apreciadas e aprovadas pelo Conselho como o PITS, o Bolsa-Alimentagéo e
muitos outros, restando ao CNS somente o acompanhamento das referidas ag¢bes. Por ultimo, declaro
néo ter conhecimento da aprovagdo da NOAS pelo Plenario do CNS, considerando que participei dos
debates sobre a matéria. Por isso, solicito o resgate da Ata da sessdo em que a NOAS fora aprovada”.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que a questdo fora discutida em duas reunifes do
Plenario e os termos da aprovagdo ou nao da NOAS seriam encaminhados aos Conselheiros.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa informou que a discussdo acerca da questao da Ouvidoria
do SUS ja fora iniciada, anteriormente, e surgira polémica sobre o papel do Conselho frente a
Ouvidoria. Afirmou que era muito importante intersecdo maior do Conselho com a Ouvidoria e
ressaltou a importancia de participa¢@o no processo de instalacdo da Ouvidoria. Nesse sentido, prop6s
gue o Conselho encaminhasse discussdo do tema de Ouvidorias e institucionalizacdo da CIT e das
CIBs. Discordou da proposta apresentada pelo Conselheiro Elias Rassi Neto, destacando a
importancia de ndo inverter os papéis da Tripartite e do Conselho. Assim, ressaltou que a Secretaria
Executiva ndo deveria levar as questdes discutidas no Conselho a Tripartite, mas sim, que os temas de
interesse do controle fossem levados para discussao no Plenario. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
declarou que a questdo da Tripartite e das Bipartites tinha um efeito ruim perante o controle social nos
Municipios e nos Estados, considerando que, em alguns Estados, a decisdo da Bipartite era superior a
do Conselho. Solicitou que o Plenario discutisse, novamente, a NOAS e mostrou-se contra a Norma
por ndo ter evoluido da NOB/96. Senhora Deildes Prado reforcou que era apresentada sumula da
Reunido da Tripartite ao Plenario e algumas questbes ndo poderiam ser explicitadas com maior
profundidade. Destacou as questdes resolvidas na 82 Reunido Ordinaria da CIT, a saber: a)
qualificagdo de Estados; b) qualificagdo em ECD; c¢) qualificacdo de Municipios; d) Portaria que
regulamenta a questdo do SIOPS em relacdo a habilitacdo de Municipios. Prosseguiu justificando que
as demais questdes apresentadas ao Colegiado foram colocadas como propostas e esclareceu que a
estratégia para tuberculose e hanseniase era nacional e que seria intensificada nos Municipios que
possuiam o0 maior nimero de casos no Brasil. Disse que a terminologia Rede de Laboratério de
Baciloscopia fora utilizada de maneira inadequada, mas que a melhoria proposta era do laboratério de
salde publica, especificamente, no caso, para controle de tuberculose e eliminagdo da hanseniase.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos reforcou a importdncia de discusséo, avaliagdo e
deliberagdo do Conselho acerca da institucionalizacéo e papéis da Tripartite e das Bipartites e sugeriu
gue o tema fosse pautado, impreterivelmente, na Reunido de novembro de 2002. Propds, ainda, que o
Colegiado formulasse posicionamento do Conselho a respeito da institucionalizacéo da Tripartite e das
Bipartites para deliberagdo do Plenario na 1242 Reunido. Citou, ainda, outros pontos a serem pautados
e convidados os responsaveis para discussdo: a) Ouvidoria do SUS; b) mobiliza¢&do da tuberculose; c)

7



416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475

bénus e Cartilha da hanseniase. ITEM 04 - CONTROLE DA DST/AIDS: ESTADO ATUAL E
PROJETO AIDS - lll - Senhor Alexandre Granjeiro agradeceu a oportunidade de apresentar o tema
DST/AIDS ao Plenario, tendo em vista a discussdo de uma série de a¢bes visando a sustentabilidade
do Programa DST/AIDS no ambito do SUS e da sociedade civil. Dividiu a apresentacdo em quatro
temas, a saber: a) atualizacdo dos dados epidemioldgicos e principais tendéncias da epidemia da
HIV/AIDS no Brasil; b) estrutura existente da Coordena¢&do Nacional, diretrizes e composi¢cdo de
gastos; c¢) principais resultados alcancados nos ultimos meses; d) propostas de sustentabilidade
desenvolvidas. Iniciou a apresentacéo destacando os seguintes dados: a) 237.588 casos até marco de
2002; b) 3.625 municipios com registro de casos; c) taxa de incidéncia de 12,4 casos por 100 mil no
ano de 2000; e d) 0,65% da populacéo de 15 a 49 anos infectada; e) taxa de mortalidade de 6 por 100
habitantes com 10,6 mil 6bitos/ano; f) total de 116 mil casos de AIDS notificados. Citou as principais
tendéncias da epidemia, a saber: a) heterossexualizag¢do; b) feminizacédo; ¢) pauperizacédo; e d)
interiorizacdo. Ressaltou que, embora a concentracdo seja em heterossexuais, havia epidemias
intensas entre homossexuais e usuarios de drogas. Disse que as Regides Sul, Norte e Nordeste
apresentavam maior incidéncia de casos de AIDS e as Regifes Sudeste e Centro-Oeste apresentaram
reducdo dos casos. No que se refere a estrutura da Coordenag¢do Nacional de AIDS, informou que a
coordenacdo era vinculada a Secretaria de Politicas de Saude e organizava-se dentro de trés eixos,
com areas vinculadas: a) a area de promogéo e prevencado; b) a assisténcia, diagndstico e tratamento;
e c¢) desenvolvimento institucional. Chamou atengdo para o fato de instancias de articulagdo e
participacdo dos varios setores que atuavam na politica de DST/AIDS fazerem parte da estrutura da
Coordenacéo, enfatizando a Comissdo Nacional de AIDS e Comissdo de Gestdo. Prosseguiu
destacando as Diretrizes da Politica Nacional, a saber: a) integralidade entre prevencéo e assisténcia;
b) defesa dos direitos humanos; c) participacdo da Sociedade Civil; d) descentralizacdo; e) agéo
global: intra e intersetorial. No que refere aos gastos com AIDS, informou que no ano de 2000 foi gasto
o total de US$ 758,3 milhdes e os gastos publicos federais com AIDS no Brasil, no periodo de 1997 a
2000, foram os seguintes: a) 1997: total de US$ 339,6 milhdes; b) 1998: total de US$ 435,8 milhdes; c)
1999: total de US$ 822,1 milhdes; d) 2000: US$ 765,7 milhdes. Informou que 46% dos recursos para
AIDS foram gastos com aquisicdo e distribuicdo de medicamentos ARV’s, 35% do recurso com
diagnéstico e tratamento e 13% com promocao e prevencado. Afirmou que ao discutir a sustentabilidade
do Programa de AIDS necessariamente seria necessario tratar da questao financeira do Programa e
da questdo dos medicamentos ARV’s. Disse que cerca de 15 a 20% dos gastos realizados pelo MS,
excluindo medicamentos e os procedimentos regulares do SUS, eram recursos repassados a ONG's.
Destacou, em seguida, os principais resultados na area de promocéo, a saber: a) 58,2 mil casos
evitados de AIDS (1994-2002); b) tendéncia de estabilizacdo da infec¢@o; ¢) média de 10% de
aumento ao ano no consumo de preservativos; d) aumento de 30% (em 1999) para 41% (em 2001) de
praticas seguras no uso de drogas; e) aumento de 35% no nimero de exames para diagnéstico da
infeccdo pelo HIV na rede publica; e f) 3,3 mil casos evitados de transmissao vertical do HIV entre
1996 e 2002. Informou que cerca de 60 a 70% das populacdes mais vulneraveis ao virus estariam
adotando préticas seguras na relacdo sexual e reducéo nas taxas de HIV na populacdo. Em seguida,
falou que o grande desafio para ao pais foi a constituicdo de rede para atencéo a salde de pessoas
com HIV/AIDS e rede laboratorial incorporando tecnologias avancadas para rede de saulde.
Apresentou, também, os principais resultados na assisténcia: a) 115 mil pacientes em uso ARV
garantindo acesso universal as pessoas que necessitam de tratamento ARV; b) 50% de reducéo da
mortalidade (entre 1996 e 2001), evitando 93 mil 6bitos; ¢) aumento da sobrevida; d) reducao das
internacdes e infec¢des oportunistas; e e) redugdo de beneficios de previdenciarios. Falou que o total
de gastos evitados no periodo de 1994 a 2002 com internacdes e tratamento foi de R$ 2.159.442.680.
No que se refere a questdo da sustentabilidade, ressaltou os seguintes aspectos desenvolvidos: a)
institucionalizacdo da CN-DST/AIDS - criagdo de Departamento no ambito da Secretaria de Politicas
de Saude — SPS; b) Politica de incentivo: criacdo de politica para Estados, Municipios para
desenvolvimento de acdes programaticas na area de DST/AIDS; c¢) AIDS lll; e d) ONG. Esclareceu que
o repasse de recursos do Ministério da Salde as Secretarias de Saude era feito por meio de: a) formas
regulares de financiamento do SUS (PAB, Teto de Assisténcia, FAEC, etc); b) repasses de insumos
(ARV, preservativos, laboratério etc); e €) convénios e projetos estratégicos. Falou que o grande
objetivo da Politica de Incentivo para Secretaria de Salde na Area de DST e AIDS era reorganizar e
reformular a relacédo feita por meio de convénios com Estados e Municipios e destacou os quatros
objetivos da politica de incentivo para as Secretarias de Saude na area de DST e AIDS, a saber: a)
ampliar, consolidar e institucionalizar a resposta nacional a epidemia de HIV/AIDS, qualificando as
relagBes de parceria entre o Ministério e as Secretarias de Saude; b) garantir a transparéncia e o fluxo
continuo dos recursos para Programas Estaduais e Municipais, por meio do repasse automatico de
Fundo a Fundo e da aplicacdo de recursos locais; ¢) possibilitar o processo de gestéo focalizado em
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acles e metas estratégicas pactuadas; d) aprimorar o processo de participacdo e controle social em
ambito local. Explicou que o primeiro passo para definicdo da politica de incentivo foi a definicdo de um
conjunto de Municipios onde a epidemia de AIDS era, de fato, um problema de salde e necessitava de
reposta governamental para dar contra da evolucdo da epidemia. Nesse sentido, disse que foram
estabelecidos critérios considerando a magnitude da epidemia, estrutura programatica e 0os processo
de descentralizacdo e regionalizacdo e, assim, foram selecionados 412 Municipios que reinem 90%
dos casos de AIDS no pais e conveniados 150 municipios, no periodo de 1998-2002. Prosseguiu
ressaltando que a segunda etapa para definicdo da politica de incentivo foi a definicdo de tetos
financeiros para Estados e Municipios, pressupondo repasse do MS e contrapartida de Estados e
Municipios com a manutengdo minima de investimento realizado ja existente. Afirmou que, assim, a
politica de incentivo previa, a partir do ano de 2003, repasse de R$ 100 milhdes para Estados e
Municipios, o que significava um aumento de 46,28% no repasse médio. Destacou, em seguida, 0s
compromissos de Estados e Municipios: a) elaboracdo do Plano de AcBes e Metas; b) manutencéo
dos recursos aplicados; c) fortalecimento de mecanismos de participacdo e controle social; d) possuir
capacidade gerencial; e) alimentacdo dos sistemas de informacdo; f) pactuacdo na CIB sobre
preservativos, medicamentos para IO e DST; e g) aprovacdo do Plano de Acdes e Metas pelo
Conselho Estadual ou Municipal de Salde e Comisséo Intergestora. Por fim, disse que a Portaria
acerca da Politica de incentivo estava em fase final de elaboragdo e seria, posteriormente,
encaminhada ao CNS e que a proposta era de que fosse publicada ainda no ano de 2002 a fim de
possibilitar a habilitacdo de Estados e Municipios para receberem recursos a partir de janeiro de 2003.
Em seguida, prestou esclarecimentos acerca do Programa AIDS I, disse que o MS estava negociando
com o Banco Mundial um novo acordo focalizado nos seguintes eixos: a) aprimoramento dos
processos de gestdo; b) desenvolvimento tecnolégico; c) fortalecimento das acdes estratégicas.
Afirmou que a previsado era de que o acordo fosse firmado no final do ano de 2002 ou comeco de 2003,
para trés anos, com previsdo de US$ 200 milhdes. No que se refere ao Projeto de Sustentabilidade de
Organiza¢Bes da Sociedade Civil, destacou que era necessério: a) diversificar fontes de recursos; b)
desenvolver sistemética de financiamento pelo SUS; e c¢) elaborar proposta de instrumentos para o
financiamento direto pelo SUS. Conselheiro Willian Saad Hossne solicitou copia do material
apresentado. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa destacou a importancia do Conselho ter
discutido os Projetos AIDS |, Il e Il por representarem divida para o pais. Perguntou de que forma
efetivar o controle social na questdo da AIDS e, nesse sentido, falou da proposta de criacdo de
Comisséo Intersetorial da Politica de AIDS na instancia do Conselho. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas comentou a questdo da sexualidade na 32 idade e perguntou se havia um trabalho especial
com relacéo a essa realidade. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte agradeceu os expositores
pela apresentacdo e cumprimentou todo o trabalho na area de AIDS, porém lamentou o fato de o
material acerca do incentivo e do AIDS Ill ndo ter chegado anteriormente para auxiliar na discussao.
Destacou a importancia de maior contato da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS com o Conselho
Nacional de Saude. Comentou a questdo dos repasses fundo a fundo e pediu esclarecimentos acerca
da parte legal da contrapartida de Estados e Municipios. Com relacdo ao AIDS I, falou de problemas
na assinatura dos convénios do Programa e perguntou como estava a questao. Lembrou que o valor
do AIDS Ill era de R$ 100 milhdes de reais a ser distribuido entre os 412 Municipios e os 27 Estados,
mas no orgamento do Ministério da Saide encaminhado ao Congresso apenas R$ 65 milhGes estariam
disponiveis. Conselheiro José Carvalho de Noronha pediu informagdes sobre o recurso, sobretudo,
para negociacdo do Projeto Futuro destinado a investigacdo na area de vacinas e medicamentos.
Perguntou se havia outros mecanismos de financiamento no sentido de obter tecnologias que
propiciassem melhores oportunidades de tratamento para os pacientes. Conselheiro Gilson Cantarino
O’Dwyer pediu esclarecimentos acerca da reducdo dos casos de AIDS na Regido Sudeste e o
aumento na Regido Sul. Perguntou, ainda, acerca do Plano de Sustentabilidade das ONG’s e quais
eram o0s critérios componentes do repasse fundo a fundo. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos comentou a questao de habilitacdo de Estados e Municipios por programas e grupos de risco
e, nesse sentido, perguntou como era vista a questdo da construcdo do SUS, as bases de
financiamento para o repasse fundo a fundo e as habilitagbes das Normas. Em resposta as
intervencdes do Colegiado, Senhor Alexandre Granjeiro desculpou-se, primeiramente, por ndo ter
enviado o material acerca do Incentivo e do AIDS Ill anteriormente ao Conselho e colocou-se a
disposi¢do para voltar ao Conselho a fim de discutir questdes pendentes. Em seguida, destacou a
importéncia de acordos financeiros serem apreciados pelo Conselho e justificou que no momento o
empréstimo estava sendo negociado e, por essa razdo, nao foi apresentado documento ao Conselho.
No que se refere ao AIDS I, disse que a expectativa era de que fosse finalizado até dia 30 de junho de
2003 e esclareceu que o repasse de recursos para Estados e Municipios, por meio de convénios, ndo
foi feito devido impedimento da Lei Eleitoral de assinar novos convénios. Ressaltou a pertinéncia de
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aprimoramento do controle social nas DST's AIDS e a importancia de reforco das instancias ja
existentes. Afirmou que o aprimoramento das questdes relativas a DST/AIDS, no ambito do SUS,
estaria diretamente ligado ao aprimoramento do SUS. Afirmou que a proposta de incentivo focalizado
nas 27 Unidades Federadas e os Municipios tinha por objetivo fortalecer as a¢6es de controle da AIDS
imediatamente. Disse que o critério utilizado para selecdo dos Municipios foi, fundamentalmente,
epidemiolégico e, apds andlise, foram selecionados 412 Municipios que preenchem os critérios
epidemioldgicos e atendem a estruturacdo do SUS. Explicou que 58% dos recursos era per capita,
tendo em vista que eram direcionados para promocao de saude e desenvolvimento institucional e 38%
era destinado a qualificacéo da assisténcia e, por isso, foi calculado per capita/paciente. Falou que a
epidemia na Regido Sul era recente e crescia, provavelmente, devido ao fato dos casos associados ao
uso de drogas injetaveis ser mais freqiiente, com associacao intensa da transmissdo heterossexual e
pulverizacdo de municipios de médio porte na Regido. Falou que havia maior controle da epidemia na
Regido Sudeste devido a maior estrutura de servicos e pelo fato de ser mais tardia. Afirmou que a
guestdo da sustentabilidade das ONG’'s era um ponto fundamental que merecia discussdo mais
aprofundada por parte do Conselho. Destacou, ainda, que néo existia forma regular de financiamento a
sociedade civil no dmbito do SUS, apesar do sistema prever a participacdo efetiva da sociedade nas
acoOes de saude. Ressaltou que uma das grandes prioridades do Programa AIDS Il era a necessidade
de investimento na area de desenvolvimento tecnolégico e das investigacdes, tendo em vista a
importéncia de incentivar o desenvolvimento de tecnologia nacional. Sobre a questdo das patentes,
falou de deliberacdo oriunda de encontro com os Ministros de que haveria a flexibilizacdo das patentes
para as questdes relativas a salde e criagdo de GT responsavel pela discussao da questdo. No que se
refere a AIDS na 32 idade, disse que os Ultimos dados demonstram que o aumento de nimero de
casos em pessoas com idade superior a 65 anos ndo foi maior do que em outras faixas etarias, apesar
de ter demonstrado crescimento. Falou, ainda, da constituicdo de GT, que contava com a participagéo
das instancias que trabalham com turismo voltados para terceira idade, a fim de implementar as acdes
de prevencédo e assumiu compromisso de voltar atencdo para a questao. Por fim, disse que o acordo
do empréstimo do AIDS Il era menor do que nos anos anteriores, devido ao fato de parte dos recursos
serem institucionalizados com a politica de incentivos. Nesse sentido, destacou que as acdes
cotidianas realizadas pelos Municipios deveriam estar incluidas nas politicas de incentivo e as acdes
excepcionais de financiamento de grande parte da sociedade civil deveriam estar incluidas no AIDS Il
Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte destacou o fato do controle social, na figura do Conselho
Nacional de Saude, néo ser citado no Projeto AIDS Il e no Incentivo. Falou da importancia do Projeto
AIDS ser discutido novamente no Conselho e da minuta de Portaria ser apreciada e aprovada pelo
Plenério. Senhor Alexandre Granjeiro concordou com o fato do Conselho estar expresso nos Projetos
e, com relacdo & habilitacdo de Estados e Municipios, falou que seria adotado o fluxo estabelecido
para todas as habilitagcbes existentes para incentivo. Solicitou discussdo do Conselho acerca das
praticas profissionais, tendo em vista que ndo havia entendimento consensual do que era a pratica
restrita a formacdo médica das praticas relativas a outras profissées como enfermagem, assisténcia
social etc. Por fim, justificou a auséncia do Doutor Paulo Roberto Teixeira, Coordenador do Programa
de AIDS e agradeceu a oportunidade. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou que o
Programa da AIDS era o mais avancado e completo programa em salde publica existente,
considerando que conseguira alcangar os principios da eqlidade, integralidade e universalidade e dar
maior eficiéncia de gastos publicos. Assim, sugeriu que a equipe de AIDS fosse convidada a participar
novamente da Reuniéo do Conselho a fim de discutir questdes com pauta melhor preparada. ITEM 05
- REGIMENTO INTERNO DO CNS - Conselheira Gysélle S. Tannous solicitou que fosse colocada
em votagdo a proposta de inversdo da pauta entre o Item 05 — Regimento Interno do CNS e o Iltem 09
— Proposta da Revisdo da Resolugdo CNS n° 33/92. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
colocou a proposta de inversédo da pauta, solicitando que o Colegiado considerasse a pertinéncia da
proposta. Conselheira Gysélle S. Tannous lembrou que o encaminhamento da Ultima reunido fora de
apresentacdo da Resolucdo CNS n° 33/92 e do Regimento Interno pelos GT's e que ndo haveria
deliberacéo final do Plenério acerca dos documentos. Propds que fosse feita leitura da Resolugdo CNS
n° 33/92 para discusséo e, a seguir, fosse discutido o Regimento Interno, a fim de que as discussdes
seguissem sequiéncia logica. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que o Plenario era
soberano para definir se haveria ou ndo deliberacdo. Conselheiro Sélon Magalhaes Viana disse que a
Resolugdo CNS n° 33/92 e o Regimento Interno eram questfes inteiramente independentes e, por
isso, ndo havia razao técnica para a necessidade de inversdo de pauta. Conselheira Zilda Arns
Neumann concordou com a colocacdo do Conselheiro Sélon Magalhaes Viana e manifestou-se
contra a inversdo de pauta proposta. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer lembrou que na
interpretacdo de alguns, a Resolucdo CNS n° 33/92 tratava do todo e, por isso, teria de preceder a
discussdo do Regimento Interno. Além disso, disse que o Regimento Interno ndo poderia contrariar
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uma Resolucdo que era recomendativa ao conjunto de Conselhos do pais. Prosseguiu destacando que
poderia haver discordancia de que revisdo da Resolucdo CNS n° 33/92 poderia resultar em
modificacdo no Regimento. Ressaltou, ainda, que, caso o Plenario se sentisse em condi¢Bes de
aprovar a Resolucdo CNS n° 33/92, que definia normas gerais para todo o pais, com base na
experiéncia acumulada do controle social, seria licito que a discussdo da Resolugdo antecedesse o
Regimento Interno nacional, estadual ou de qualquer Conselho municipal. Conselheiro Edmundo
Ferreira Fontes afirmou que analisar a Resolu¢gdo CNS n° 33/92, antes do Regimento Interno, ndo era
uma questdo meramente técnica. Ressaltou que a Resolugdo CNS n° 33/92 tratava da composicéo e
do funcionamento do Conselho Nacional de Salde e dos Conselhos de Saude como um todo e néo
meramente do Regimento Interno do Conselho Nacional. Assim, disse que a inversdo de pauta era
viavel, pois tendo a definicdo das diretrizes principais da composicdo do Conselho, podia-se discutir
melhor a questdo do Regimento Interno do préprio do Conselho. Por essa razdo, manifestou
concordancia com a inversédo de pauta. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana manifestou
apoio a inversao de pauta, considerando que a discussao deveria partir do geral, que era a Resolugéo
CNS n° 33/92, para o particular, no caso o Regimento Interno. Conselheiro Sélon Magalhdes Viana
solicitou que a proposta de inversdo de pauta fosse colocada em votagdo. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos submeteu a proposta de inversao de pauta a votacdo. Aprovada a proposta.
ApOs apreciacdo da Resolugcdo CNS n° 33/92 e proposicdo de emendas, Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer sugeriu que a Conselheira Zilda Arns Neumann utilizasse o tempo que restava
de Reunido para explanar os principais pontos do Regimento Interno. Conselheira Zilda Arns
Neumann, conforme proposta apresentada, procedeu a apresentacdo do Regimento Interno. Comegou
informando que a Comissdo do Regimento realizara quatro reuniées, nas seguintes datas: 27 de marco
de 2002, 24 de junho de 2002, 12 de agosto de 2002 e 19 de setembro de 2002 e contara com a
assessoria juridica da Doutora Lenir Santos. Disse que o GT tratara, com bastante profundidade,
aspectos da organizacdo, da competéncia e do funcionamento do Conselho. No que se refere ao
funcionamento do Plenario, foram tratadas as seguintes questfes: a) das sessdes do expediente; b) da
ordem do dia; ¢) do pedido de Vistas; d) da questdo de ordem; e) do aparte; f) da votacéo; e g) da Ata
da sessdo. No titulo Il do Regimento Interno, que versa sobre os Membros do Conselho, foram
tratadas questdes relativas a representacéo, indicacdo e nomeacéo. No titulo I, dos Orgdos Auxiliares
do Conselho, foram tratados os seguintes pontos: Capitulo | — Das ComissGes Permanentes; Capitulo
Il — Dos Grupos de Trabalho; e Capitulo Ill — Da Secretaria Executiva do Conselho que tratou,
especificamente, da vinculagdo Institucional, das Atribuicbes e do Secretario Executivo. Prosseguiu
destacando que no Titulo 1V, foram tratados os atos emanados pelo Conselho Nacional de Saude e no
Titulo V, as disposi¢bes gerais e transitérias. Informou que o GT tivera dois pontos de referéncia: a
Legislacdo que era constantemente examinada e a propria experiéncia do Conselho. Falou que o GT
era composto pelos seguintes Conselheiros: Olympio Tavora Corréa, Sélon Magalhaes Viana, Maria
Natividade G.S.T. Santana e a suplente Graciara Matos de Azevedo, que a substituiu na
impossibilidade de comparecer; Artur Custédio M. de Sousa, substituido por Ana Maria Lima
Barbosa; Doutora Lenir Santos e Zilda Arns Neumann. Explicou que o Conselheiro Diégenes
Martins Sandim sé pode comparecer a primeira reunido do GT. Em seguida, apresentou o seguinte
encaminhamento: que as contribuicées do Colegiado ao Regimento Interno fossem enviadas no prazo
de dez dias Uteis, ou seja, até o dia 20 de outubro de 2002, para o GT. Declarou que na ultima reuniéo
do GT, a Doutora Lenir Santos propds uma errata que foi distribuida aos Conselheiros e solicitou que
se procedesse "a leitura da mesma. Afirmou que, a partir da experiéncia do Conselho, se o Regimento,
gue ainda poderia ser aperfeicoado, fosse implementado o funcionamento do Conselho estaria
garantido, tendo em vista que foram considerados todos os pontos fracos do Conselho a fim de
superar as dificuldades. Conselheiro S6lon Magalhdes Viana lembrou o fato de haver apenas duas
reunies do Plenario para serem realizadas em 2002, destacando que a discussdo do Regimento
Interno demandaria muito tempo, tendo em vista que possuia quinze paginas e apresentava aspectos
muito mais polémicos do que os discutidos na Resolucdo CNS n° 33/92. Falou que seria complicado,
ainda que o GT se reunisse antes da préxima reunido, trazer sistematizadas todas as emendas ao
Regimento. Nesse sentido, solicitou que a Secretaria Executiva estivesse prevenida para a
possibilidade de realizacdo de uma reunido extraordinaria para encerrar as questdes pendentes.
Conselheira Eliane Aparecida Cruz sugeriu que na reunido de novembro de 2002 fosse priorizada
discussdo com esfor¢o para votacdo da Resolu¢gdo CNS n° 33/92 e do Regimento Interno, além da
discussé@o da institucionalizacdo da Tripartite. Falou da possibilidade de haver um dia a mais de
reunido no més de dezembro de 2002 para fechar todos pontos pendentes do ano de 2002.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima destacou que quem homologava os atos era o chefe do poder
executivo e que o Presidente da Republica delegou competéncias ao Ministro de Estado, ao Secretario
de Saude e, assim, ndo poderia dizer no Regimento Interno que o ato seria submetido ao Ministro da
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Saude. Conselheira Zilda Arns Neumann agradeceu a contribuicdo do Conselheiro Mozart de Abreu
e Lima e solicitou que a sua manifestacdo fosse enviada por escrito ao GT para facilitar o trabalho.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima propbs que fossem solicitados esclarecimentos acerca desse
aspecto a Doutora Lenir Santos. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa chamou atencgdo para
possibilidade de realizacdo de reunido extraordinaria, tendo em vista questfes pendentes que
deveriam ser resolvidas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que a Comissdo de
Coordenacéo Geral se reuniria para considerar a possibilidade de uma reuniéo extraordinaria. Lembrou
que o Plenéario definiu assuntos tematicos estratégicos a serem resolvidos no ano de 2002,
considerando a transicdo para a nova gestdo e destacou que o Pleno teria de assumir tal compromisso
com a realizacdo de uma ou duas reunibes extraordinarias até dezembro de 2002. Conselheiro José
Carvalho de Noronha ressaltou que o governo federal instituira uma Comissdo de Transi¢do e o
Ministério da Saude tinha uma Comissdo de Transicdo instituida. Prop6s que a questdo do Conselho
fosse discutida na Comissédo de Transicdo do Ministério da Salde. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos recordou que participar da transicdo do governo na area da saude era uma das
prioridades assumidas pelo Plenario. Em relacdo & Comissdo de Transi¢cdo, Conselheira Eliane
Aparecida Cruz propds que, no segundo dia de reunido, o Plenério procurasse o Ministério da Saude,
na pessoa do Senhor Otavio Azevedo Mercadante, para tratar a respeito da possibilidade de Medida
Proviséria que ampliasse o mandato do Conselho por mais trés meses, a fim de que o préximo
governo ndo comegasse 0 seu mandato sem Conselho. Conselheira Maria Eugénia C. Cury discordou
da proposta de Medida Proviséria para garantir o processo de transi¢cdo e falou da importancia de
pensar em que 0 momento o Plendrio discutiia a questdo da transicdo. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos lembrou o ocorrido em 1994/1995, quando o Conselho ficou quatro meses
sem convocacao e destacou que, nos uUltimos quatro anos o Conselho teve, politicamente, poder de
articulacéo para se reunir a partir de fevereiro sem qualquer necessidade de decisdo por Lei, Decreto
ou Medida Provisoria. Por essa razéo, propds que o Plenario ndo apelasse para Medida Provisoéria.
Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer ressaltou que, nos dias de hoje, a Medida Provisoria era
constitucional e que era contra uma Medida Proviséria que fosse utilizada com fins ndo legitimos.
Afirmou que ilegitimo era o novo governo entrar e ndo ter um Conselho legitimamente constituido e
ilegal era o Conselho se reunir sem ter legitimidade de mandato de Conselheiro. Nesse sentido,
declarou que defendia a Medida Proviséria ética que dava sustentabilidade ao controle social. Disse
que, caso o novo governo fosse contra o controle social seria 6timo que demorasse seis meses, mas
se 0 novo governo fosse a favor do controle social, seria necessario correr para legalizar o Conselho
no inicio de um governo voltado para outras questdes. Recordou que na revisao da Resolugao CNS n°
33/92 fora aprovado que os mandatos dos Conselheiros ndo deveriam coincidir com os mandatos de
prefeitos, governadores e presidentes, exatamente para garantir a continuidade do controle social na
transicdo de governo. Conselheira Zilda Arns Neumann considerou que o governo teria dificuldades
em organizar o Conselho nos primeiros trés meses e afirmou que o processo demandaria mais tempo.
Conselheiro Sélon Magalhaes Viana apresentou a seguinte questdo de ordem: discutir,
primeiramente, o encaminhamento da proposta do Regimento Interno e depois entrar na discusséo de
Medida Proviséria. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos acatou a questdo de ordem
apresentada e solicitou que a Conselheira Zilda Arns Neumann apresentasse uma sintese do
encaminhamento. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que todos lessem o documento com
profundidade e formulassem sugestdes que deveriam ser enviadas até o dia 20 de outubro de 2002 e
que o GT combinaria, no segundo dia de reunido, a data da préxima reunido. Informou, ainda, que as
sugestbes que chegassem depois da data estabelecida ndo seriam consideradas. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos perguntou a Conselheira Zilda Arns Neumann se as sugestdes
deveriam ser enviadas para o e-mail da Conselheira ou para a Secretaria Executiva. Conselheira Zilda
Arns Neumann solicitou que as contribui¢des fossem enviadas para o e-mail da Pastoral da Crianca, a
fim de agilizar o processo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos perguntou se haveria tempo
habil para que o GT trouxesse o consolidado para os Conselheiros antes da préxima reunido.
Conselheira Zilda Arns Neumann disse que, como houvera errata, a versao completa do documento
seria enviada aos Conselheiros, por e-mail no prazo, de ho maximo, dois dias. Conselheira Eliane
Aparecida Cruz

perguntou se o Plenario deveria comecar com articulagdo no periodo pré-eleitoral ou se deveria
esperar 0 2° turno das eleigdes. Conselheira Maria Eugénia C. Cury esclareceu que, ao levantar a
guestdo da medida proviséria, a sua vontade era de discutir 0 mérito da questdo. Endossou a
colocacdo do Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer, destacando que, apesar da MP ser
constitucional ndo tirava o mérito do fato de os Conselheiros serem contra esse tipo de instrumento.
Em relacdo ao questionamento levantado pela Conselheira Eliane Aparecida Cruz, propds que o
Plenédrio esperasse o término do 2° turno das elei¢cdes, porque teria de procurar interlocugdo com o
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novo governo. Conselheiro José Carvalho de Noronha sugeriu que a equipe de transicdo, embora
ndo nomeada, ainda, pelo Ministro da Salude, comparecesse a reunidao de dezembro de 2002 do
Conselho. Conselheira Eliane Aparecida Cruz mostrou preocupacdo com a pauta da reunido de
novembro de 2002 do Conselho. Sugeriu que na proxima reunido fosse priorizada a Resolugdo CNS n°
33/92, o Regimento Interno, as questdes levantadas no relato da Tripartite e as questfes relativas ao
Conselho, tendo em vista que poderiam aparecer urgéncias e estourar a pauta. Dessa forma, sugeriu
qgue a pauta fosse organizada e, caso houvesse necessidade, fosse realizada reunido extraordinéaria.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que a pauta da proxima reunido seria discutida no
segundo dia de reunido. Conselheira Maria Eugénia C. Cury lembrou que, no comego da reunido
extraordinaria, realizada no dia anterior, levantou a questdo da participacdo da Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana na Comissdo de Coordenacdo Geral e o Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos respondera que a Conselheira fora convocada e ndo pode comparecer.
Destacou que houvera um engano, considerando que a Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana ndo fora realmente convocada. Nesse sentido, ressaltou que era importante homologar a
participacdo da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana na Comissdo de Coordenac¢éo Geral.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu ao Plenario que, em reunido passada, a
Conselheira Maria Eugénia C. Cury propds que a Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
fizesse parte da Comissdo de Coordenagdo Geral, porém a Conselheira Maria Eugénia C. Cury
retirou-se e o Plenério continuou a discussdo e foi aprovada a participagdo da Conselheira Eliane
Aparecida Cruz na Comissdo. Assim, disse que, ao responder a indagacdo da Conselheira Maria
Eugénia C. Cury, estava pensando na Conselheira Eliane Aparecida Cruz. Com relacdo a proposta
de participagdo da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana na Comissdo, lembrou que a
composicdo da Comissdo de Coordenagdo Geral permaneceria provisoria até a discussdo do
Regimento Interno em novembro de 2002, com apreciacdo da proposta de participacdo da Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana na Comissdo. Destacou que havia algumas disposicbes no
Regimento Interno que teriam de ser melhor discutidas em relacdo a Comisséo de Coordenacéo Geral
como a sua composicao e finalidade. Por fim, afirmou que a Comissé@o de Coordenagdo Geral teria de
ter um peso de legitimidade expressivo para dar conta das pautas estratégicas prioritarias até o final do
ano de 2002. Perguntou ao Plenario se havia objecdo quanto a entrada da Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana na Comisséo de Coordenacdo Geral até que, pelo menos, se discutisse o
Regimento. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana agradeceu ao Plenédrio a confianca e
solicitou que a fala do Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos declarando que fora convocada e
ndo compareceu ndo constasse em Ata. Ressaltou que ndo deixava de desempenhar as atribuicbes
dadas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que ja ratificara o que disse e, por isso, ndo
era necesséario desgravar. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte reforcou a proposta de
antecipar o dia da proxima reunido para levar o orcamento ao Congresso. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos respondeu que a proposta era responsabilidade da Comissdo de
Coordenacao Geral. Conselheiro José Américo Silva Fontes solicitou que fosse registrada em Ata a
sua alegria e orgulho de, pela primeira vez, ter convivido com os talentosos membros do Conselho.
Conselheiro Augusto Alves do Amorim aproveitou a ocasido para falar do Seminéario de Alimentag&o
e Nutricdo, que seria realizado em Recife. Disse que fora distribuido material com a programacéo do
evento. Ressaltou que o evento recebera a colaboracdo de Entidades que apoiaram o evento: Instituto
Materno Infantil de Pernambuco, Servico Nacional de Aprendizagem Rural — SENAR-CNA, Centro
Colaborador de Alimentacdo e Nutricdo | — CECAN, Conselho Regional de Nutricionistas, Conselho
Nacional de Saude — CNS/CIAN, Coordenacado Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo — SPS/MS,
Ministério da Saude. Solicitou a participacdo dos Conselheiros no evento e destacou que seriam
realizados quatro ou cinco seminarios regionalizados. ITEM 06 - ANDAMENTO DO PROJETO DE
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS DE SAUDE - Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
esclareceu, primeiramente, que ndo houvera reunido do GT de Capacitacdo e do Comité de
Acompanhamento. Informou que acompanhara a etapa de capacitacdo de monitores da Regido Norte,
gue aconteceu no Estado do Para, o Conselheiro Sérgio Luis Magarao acompanhara a etapa do
Estado do Ceara, a Conselheira Maria Leda de R. Dantas a etapa de Pernambuco e os Conselheiros
Artur Custodio de M. Sousa e Luiz Gonzaga de Araujo a etapa de Minas Gerais. Ressaltou que o
grupo estaria disposto a continuar acompanhando o processo de capacitagdo dos monitores nos
estados. Destacou que os Manuais de Capacitacdo estavam prontos e seriam distribuidos ao
Colegiado. Lembrou, ainda, a proposta de capacitacdo permanente de Conselheiros de Salde e
esclareceu que o GT aguardava reunido do Comité para discutir questdes pendentes. Disse, por fim,
que o Projeto de Capacitacdo do Ministério Publico estava adiantado e, em seguida, concedeu a
palavra ao Conselheiro Sérgio Luis Magarado a fim de que o mesmo relatasse a experiéncia de ter
acompanhado o Curso de Capacitacdo de Conselheiros do Estado do Piaui. Conselheiro Sérgio Luis
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Magarao, assim, manifestou-se “Antes de fazer o relato do que aconteceu no primeiro curso do Piaui,
eu gostaria de trazer aos senhores uma preocupacdo. Como o inicio desses cursos foi muito
retardado, ha possibilidade de ndo cumprirmos toda a programacéo até o final de dezembro de 2002.
Por isso, temos um numero de faltas muito grande. Quando nés participamos do curso de formagéo de
monitores no Ceara, eu fiz uma proposta, ja que nés vamos trabalhar essas turmas todas através de
uma metodologia, que é a metodologia de problemas e eu vi uma oportunidade muito boa, porque
através desse levantamento de problemas por cada municipio, nés poderiamos inferir uma série de
relagbes como funcionamento dos conselhos, a existéncia ou nédo de infra-estrutura, a relacdo dos
conselhos municipais com os conselhos estaduais, a relacdo dos conselhos municipais e estaduais
com o Conselho Nacional. Entdo, eu propus que o Conselho Nacional acompanhasse esses cursos.
N&o precisava acompanhar todos os cursos no Brasil, mas que das cinco regiées, fossem
acompanhados trés ou quatro cursos por regido e isso nos daria uma série de dados muito
importantes. Ha, porém, uma questdo que me preocupa bastante: ha uma dissonancia entre o que nés
falamos e praticamos aqui € o que ocorre na ponta. A minha passagem pelo Ceara e Piaui, confirmou
essa suspeita o que nos leva a mudancas de uma série de atitudes. A minha proposta, apresentada no
documento, é a seguinte: se o Conselho Nacional de Saude, a prefeitura, evidentemente, o governo
estadual e o conselho estadual, ndo tomarem providéncias estaremos assumindo a responsabilidade
das distorcbes que estdo sendo cometidas. O Conselho do Piaui comegou me mostrando uma
preocupacgo: nos tivemos somente 55% da freqiéncia. O primeiro curso no Piaui teve abrangéncia da
grande Teresina, mas ndo estou falando de cursos la do interior do Piaui. Apenas aqueles municipios
que estavam no entorno de Teresina. Considero que foi um curso muito bom e deveria ser muito bom,
porque o grupo de instrutores era da mais alta qualidade. A Professora Roséngela tem uma larga
experiéncia na formacdo de recursos humanos e néo podia ser diferente. Ficou evidente para mim o
restante da preocupacdo. Primeiro, o curso de 16 horas é um avanco, mas deixa muito a desejar. Ndo
é uma carga horéaria suficiente para que se discuta com os Conselheiros uma série de caréncias que
eles possuem, principalmente, no que diz respeito a legislacdo e ao controle social mais aprofundado.
Isso ficou muito nitido para mim. Como nés temos, em pauta, discutir um processo de capacitacdo
permanente, acredito que, se comecarmos esse processo de capacitacdo permanente o mais rapido
possivel, ndo teremos perda. A outra coisa que ficou evidente para mim é a falta de infra-estrutura dos
conselhos. Alguns s8o de uma caréncia absoluta, de uma pobreza franciscana e algo tem que ser feito
e dai eu chamo ateng&o para necessidade de agirmos. Eu proponho no meu documento que se faca
uma recomendacdo nesse sentido. E preciso que as prefeituras, que os governos estaduais déem
apoio aos Conselhos Municipais para ndo incorrer no erro da grande frustracdo. Nos vamos capacitar
conselheiros e vamos deix4-los nos seus Municipios ao abandono? E preciso considerar que, pelo que
Vi no Piaui, que 0s que compareceram eram altamente interessados e sensibilizados com o problema.
Entéo, a nossa responsabilidade aumenta, enormemente. Volto a dizer que o curso foi feito em cima
de problemas e quero trazer para os senhores alguns dos problemas levantados e discutidos: equipes
do Programa de Saude da Familia incompletas ou que ndo era uma equipe, mas apenas um meédico;
equipes do PSF com profissionais, principalmente médicos, sem o perfil adequado em que o doutor era
pediatra, dermatologista e se negava a cumprir o seu papel;, muitos médicos sdo contratados fora do
municipio, porque o municipio ndo tem, entdo, eles ndo podem ter freqiéncia diaria, fazendo escalas
de trabalho e ndo s6 o médico, mas a equipe inteira. ISso preocupa, pois como vamos fazer um PSF
com um médico, ou com uma enfermeira ou auxiliar de enfermagem que comparece de vez em
quando. E absolutamente impossivel um Programa ser feito dessa maneira. Como os médicos ndo sdo
do municipio, as vezes, eles ndo sdo credenciados nos municipios do entorno. Entéo, ele carimba uma
receita, da para o doente e o municipio diz que ndo vai atender porque o médico n&o esta credenciado
e néo sabem quem é. Imagina o nivel de problemas que nds estamos tendo nesses municipios. Eu
n&o sei se os senhores foram a Teresina nos ultimos anos. Eu fui e adorei, a cidade é lindissima e o
povo maravilhoso. E uma cidade bem planejada, bela e com 6timos restaurantes, mas uma coisa me
chocou. Como néo ha rede hospitalar, ha um enorme ndmero de hospitais privados implantados e nao
s8o hospitais de terceira categoria, mas sim Casas de Saude de primeirissima categoria. Montou-se
uma rede hoteleira de primeira para atender a clientela que vai para la. Entéo, toda uma populacdo que
tem dinheiro e plano de salde se desloca para Teresina. A rede publica esta numa absoluta pobreza.
Até os municipios mais pobres tem que se valer da rede privada para atendimento de seus doentes.
Mesmo que o individuo ndo queira, ele tem que entrar para um plano de saude. Ele é pressionado no
sentido de comprar um plano de satde. Na maioria absoluta dos municipios, o sujeito ndo sabe nem o
que é NOAS, séo feitos Planos municipais de saude, mas ninguém discute e sabe o que passa pela
pauta do Conselho. Quanto ao funcionamento dos conselhos, houve alguns problemas levantados. A
freqiente auséncia do Gestor e do Presidente cria transtornos para o Conselho e 0 ndo cumprimento
das deliberacdes do Conselho por parte do Secretario Municipal. Absoluta falta de infra-estrutura na
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grande maioria dos conselhos: falta de pessoal de apoio e recursos que permitam a comunicacdo com
outros locais. Nés organizamos aqui para remeter o material para o pessoal, porque o Conselho
Estadual ndo tinha como copiar tudo isso e mandar. Ha, ainda, falta de acesso a documentos
imprescindiveis para a vida normal do conselho: legislacdo, normas operacionais, resolucdes do CES e
dos demais conselhos, inclusive do CNS, etc. E no final, eu fiz um breve comentario que eu queria ler,
porque acredito que é importante. Comentarios. Sem duvida alguma, o curso de capacitacdo para
conselheiros deve ser visto como uma realizagdo positiva, uma experiéncia vélida, conquanto tenha
ficado claro para este conselheiro que a carga horaria é pequena ante a realidade encontrada. Ha a
necessidade de discutir melhor e ter mais esclarecimentos em relagéo a todo o SUS e, especialmente,
quanto ao Controle Social. O fato de contarmos com conselheiros dedicados e que necessitam e
desejam uma melhor formacéo, e de outro lado com equipes de instrutores e monitores competentes, é
um grande estimulo para que se inicie 0 mais rapido possivel o Processo de Capacitacdo Permanente
de Conselheiros através dos Conselhos Estaduais. Embora néo seja este um dos objetivos do curso, o
contato direto de conselheiros e suas realidades com os Conselhos Estaduais, o MS e o CNS, abre
chance, mesmo que superficialmente, a um diagndstico da situagdo do Controle Social em cada
municipio participante, na regido e por vezes no proprio Estado. Permite, assim, avaliar, de forma
indireta, o funcionamento desses conselhos e por consequiéncia inferir o apoio que recebem das suas
Prefeituras ou dos seus respectivos Conselhos Estaduais, ficando relativamente facil estimar se um
conselho municipal, estabelecido e habilitado, tem condi¢cbes de cumprir ou ndo o seu papel. Da
mesma forma, o método de ensino por problemas permite o levantamento de certas distor¢bes, como
os citados em relacdo ao PSF, ao comparecimento irregular dos profissionais da saude, uso de
hospitais privados no SUS, etc, que deveriam determinar por parte das instituicbes responsaveis pelo
SUS, em nivel local (SES, CIB, CES) e nacional (MS, CIT, CNS), a correta apuracao desses fatos. Eu
solicito, como representante do Conselho, que o Conselho Nacional de Saude e o Ministério da Saude
apure tal fato e preste conta ao Plenario. Eu interrogo seriamente o processo de habilitacdo. N&o
chegaria a chamar isso de uma farsa, mas o que vi me permite pensar que néo seja uma coisa certa, a
correta apuracdo desses fatos e as providéncias necessarias objetivando colocar, se for o caso, o
sistema no caminho correto. Quanto ao fato de muito Conselhos Municipais ndo disporem de
condicbes minimas de funcionamento, o que sabidamente é verdade em todo o pafs, seria
conveniente, por parte do CNS a aprovagdo de Recomendacdo especifica estabelecendo tais
condicbes minimas, ou incluir no texto da Resolugdo CNS n° 33/92. Senhores Conselheiros, acredito
que o nosso acompanhamento deve ser no sentido de avaliacdo dos cursos. Eu fiquei muito
feliz hoje, quando vi a proposta do Observatdrio. Evidentemente, o Observatodrio e a Proposta
de Avaliacdo representa um eixo para fortalecimento do controle social. Quando se fala em
articular com o controle social nas demais esferas do governo, essa articulacdo permite que
nés recebamos aqui uma série de dados que nos levem a avaliar o que esta acontecendo.
Trabalhar sem supervisdo do que esta sendo feito nos levara a incorrer no mesmo erro, da
mesma gravidade e a questdo fica muito complicada segundo o meu ponto de vista. Queria
trazer também a preocupacdo do Conselho Estadual do Ceard. Eu recebi um telefone da
Senhora Socorro informando que os cursos estdo sendo implementado, tém dez monitores e
seguramente ja levaram isso ao consorcio. Mal comegcou o processo e esses monitores ja estdo
cansados, porque os municipios sdo longe. Entdo, eles calculam que ha necessidade de, no
minimo, mais dez para cobrir todo o Estado. Muito obrigado”. Conselheiro Artur Custodio M. de
Sousa fez uso da palavra para relatar a experiéncia de ter acompanhado o Curso de Capacitacdo do
Estado de Minas Gerais. Disse, primeiramente, que observara disputa interna e, apds negociagdo, o
problema foi resolvido. Destacou que observara os mesmos problemas destacados pelo Conselheiro
Sérgio Luis Magardo e, por essa razao, falou da importancia de acompanhar ao maximo os Cursos
de Capacitacdo de Conselheiros. Comentou a preocupacéo do GT com o Processo de Capacitacéo de
Conselheiros e comentou a importancia de outros membros do Conselho participarem do Curso de
Capacitacdo. Nesse sentido, apresentou proposta do GT de que todos os Conselheiros participassem
de, pelo menos, um Processo de Capacitacdo de Conselheiros. Assim, informou que ocorreria uma
etapa do Processo de Capacitacdo, em Recife, na semana subsequiente da reunido e solicitou que um
membro do Conselho comparecesse. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que o GT
encaminhasse a Secretaria Executiva os cronogramas dos Cursos de Capacitacdo, a fim de que o
Colegiado estudasse a possibilidade de acompanhar os cursos. Conselheiro Artur Custodio M. de
Sousa informou que o cronograma seria enviado aos Conselheiros assim que estivesse pronto.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury destacou a importancia de estabelecer o fluxo de informagdes
para o Colegiado e falou que era necessario que a Secretaria Executiva estivesse preparada para
emissdo de passagem, em curto prazo de tempo, a fim de facilitar o acompanhamento do processo
pelos Conselheiros. Indagou se todos os Conselheiros receberam um bloco de informagdes, enviado
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pelo correio, com a degravacao do Seminario de Capacitacdo e os relatérios de participacdo dos
Conselheiros na Capacitacdo de Monitores. Falou da proposta do GT elencar questbes que seriam
distribuidas como temas para os varios GT e Comissdes a fim de serem trabalhadas. Destacou a
tarefa do GT de trabalhar com a degravagdo do Seminario de Capacitacao a fim de extrair questdes
importantes para o Processo de Capacitagdo Permanente dos Conselheiros. Conselheira Ana Maria
Lima Barbosa solicitou que todas as informacdes acerca do Projeto de Capacitacdo fossem
encaminhadas a Técnica do CNS Maria Camila Borges, que organizaria a programacéo dos eventos.
Mostrou preocupacgao com a possibilidade do processo de capacitagdo nao ser finalizado até o final do
ano de 2002 e, nesse sentido, informou que solicitara consulta a Consultoria Juridica/MS a fim de
verificar se teria condi¢bes de dar continuidade ao processo no ano de 2003. Conselheira Maria Leda
de R. Dantas falou da experiéncia de ter acompanhado a Capacitacdo de Monitores no Recife,
destacando que o Grupo de Recife era muito habilitado e destacou pontos a serem considerados pelo
Plenario, a saber: a) endividamento externo; b) praticas de licitacdo; ¢) custos e resultados. Destacou,
porém, que ndo havia planejamento e avaliacdo continua no Processo de Capacitacdo de Recife.
Assim, ressaltou a importancia de avaliagdo continua dos trabalhos desenvolvidos pelo Conselho e
reparos de rumo permanente. Falou que o Processo de Capacitacdo nos Estados possibilitaria a
elaboracéo das diretrizes de educagéo para o controle social. Ressaltou, ainda, que sua impresséo era
de que os Conselheiros do CNS necessitavam de capacitagdo mais que os Conselheiros da base,
tendo em vista que a natureza dos trabalhos do CNS era mais complexa. Chamou atencdo para
importancia do Colegiado definir o tipo de capacitacdo que teria de ter, do ponto de vista de pratica
democrética, de conducdo de trabalhos em instancia com direcdo compartilhada, dentre outras
guestdes. Conselheiro Sérgio Luis Magardo disse que a experiéncia de acompanhar o Curso de
Capacitagcdo de Monitores, no Estado do Ceara foi muito gratificante. Comentou acerca de proposta de
elaborar documento acerca da Capacitacdo Permanente de Conselheiros que seria enviado aos
candidatos a Presidéncia a fim de que os mesmos se comprometessem com o0 processo de
Capacitacdo Permanente. Completou destacando que Senhora Rosangela solicitou que os Estados
formulassem documento a ser enviado aos seus candidatos. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer
sugeriu que fosse realizada reunido conjunta entre o Comité e a Comisséo, tendo em vista que a 12
reunido do Comité nao fora realizada. Informou que o préximo jornal do CONASS daria destaque
especial a questdo da Capacitacdo de Conselheiros. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa disse
gue o GT preparou documento tratando da falta de reunido do Comité e a demora na publicagéo dos
livros. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a palavra ao Senhor Antonio Alves,
representante do Consoércio a nivel nacional. Senhor Antonio Alves agradeceu a oportunidade e
cumprimentou a participagéo dos Conselheiros no Processo de Capacitacdo. Falou da dificuldade de
garantir a presenca do Conselheiro no Curso de Capacitacdo, destacando fatores que dificultaram o
andamento do processo como as eleigcbes. Destacou os Estados que iniciaram o Processo de
Capacitacdo, a saber: Acre, Ceara, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e o Distrito
Federal. Disse que, na semana subseqiiente a reunido do CNS, varios locais iniciariam o Curso de
Capacitacdo. Falou que todos os cursos tinham um Relatério de Avaliacdo do Conselheiro e do Monitor
gue seria um material muito rico para a nova administracdo do Brasil. Destacou a importancia do
acompanhamento dos cursos por parte do Conselho e falou da proposta de realizar Curso de
Capacitagdo para os Conselheiros do Conselho Nacional de Saude. Por fim, apresentou o Guia do
Monitor e o Guia do Conselheiro para o Curso de Capacitagdo, destacando que 0s mesmos seriam
enriquecidos com as experiéncias dos Estados. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
endossou a proposta de realizar 4 dias de Capacitacdo para os Conselheiros do CNS até dezembro de
2002, destacando que o material seria distribuido aos Conselheiros Titulares que compartilhariam com
os suplentes. Senhora Ana Claudia, técnica adjunta da Geréncia do MS, explicou que, provavelmente,
a reunido do Comité seria realizada no més de outubro de 2002, pois dependia da entrega do Relatério
do Subprojeto I. Falou do esfor¢o para elaborar planilha com todos os locais onde ocorreu o processo
de capacitacdo, a fim de que o Colegiado acompanhasse 0 processo em todo o pais. Conselheiro
Sérgio Luis Magarao perguntou se no relatério de acompanhamento dos cursos, elaborado pelo
Consorcio, constavam os problemas levantados nas Oficinas, tendo em vista a possibilidade de
trabalhar o relatério por amostragem e por macrorregido. Senhor Antonio Alves explicou que, em
cada Oficina, eram escolhidos dois relatores que elaboravam Relatério que servia de base para
elaboracdo do Relatério Final pelo Monitor. Disse, ainda, que os Conselheiros faziam avaliagéo
individual de acordo com roteiro. Conselheira Maria Eugénia C. Cury destacou que a discussdo
acerca do Processo de Capacitacdo no Conselho foi além da analise e critica aos Guias do
Conselheiro e do Monitor. Falou da importancia de estabelecer prazo para que a reunido do Comité
acontecesse, tendo em vista que o Comité deveria avaliar o produto e o processo. Conselheiro Artur
Custédio M. de Sousa endossou a proposta do Conselheiro Sérgio Luis Magardo e propds que o GT
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levantasse as questdes importantes de serem contempladas no relatério do Curso de Capacitacédo e
enviasse ao Senhor Antonio Alves a fim de que fossem encaminhadas aos monitores dos cursos.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que fosse solicitada colaboracdo dos Conselheiros em
processo de capacitacdo e destacou que o relatério era de responsabilidade do profissional executor
do trabalho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que a matéria ndo era passivel de
deliberacdo, mas sim, de aprofundamento e consenso de questdes. Falou, ainda, da interacdo entre
Consorcio, Geréncia e Conselheiros que vivenciaram o processo na ponta. ITEM 07 — DIRETRIZES
PARA FORMULACAO DE MODALIDADES DE REMUNERAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE E DE
“CREDITOS E VALORES” REFERIDOS NO ARTIGO 26 DA LEI N° 8.080/90 — Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos lembrou que o Colegiado discutira a questdo das Modalidades de
Remunerac¢éo dos Servigos de Saude e de Critérios e Valores referidos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90
e concluiu que os critérios e os valores de remuneracéo e as modalidades pelas quais os trés gestores
remuneravam os prestadores de servicos estariam ligados ao processo de planejamento e metas de
gestdo ascendente. Disse que o Plenéario delegou a Comisséo de Coordenacdo Geral a promocéo de
estudos e oficinas de trabalho a fim de que, na reunido de dezembro de 2002, o Plenario deliberasse
acerca das diretrizes para formulagdo de Modalidades de Remuneragdo dos Servigos de Salde e de
“Créditos e Valores” referidos no artigo 26 da Lei n° 8.080/90. Nesse sentido, apresentou o produto da /
Oficina de Trabalho da CCG/CNS, realizada em 1° e 2 de outubro de 2002, com participacdo de
Secretarias Municipais de Vitdria da Conquista — BA, Santa Maria — RS, Campinas — SP, S&o José do
Rio Preto — SP e Secretaria Estadual de SC. Assim, destacou as modalidades de remuneragéo
identificadas no evento que estavam em execucao, a saber: a) tabela de procedimentos de valores; b)
convénio global; ¢) convénio misto; d) co-gestéo; e) co-gerenciamento; f) simples alocagdo de recursos
humanos; g) compensacédo remuneratéria do gestor a entidade prestadora; h) convénio global s6 para
servigos de urgéncia/emergéncia; i) incentivos com recursos do gestor para novas formas de atencao,
nao previstos ou ndo compensatdrios pela tabela: cirurgias ambulatoriais ou de hospital-dia,
atendimento domiciliar e outros; j) orcamento global;, e k) combinacdes. Comentou, ainda, os
consensos formados na | Oficina que seriam rediscutidos e aprofundados em /I Oficina a ser realizada
31 de novembro de 2002. Prosseguiu destacando que um dos consensos da Oficina foi de que os
métodos mais modernos, eficazes e eficientes de remuneracéo dos servigos de salide de paises como
Canada, Franca e Inglaterra tinham por base a apresentacao de metas de producgéo de acordo com a
necessidade da populagédo que eram submetidas a indicadores de qualidade e resultados. Destacou
outros consensos da Oficina, a saber: a) dar preferéncia as modalidades de remuneracdo de pré-
pagamento; b) a tabela Unica nacional continua engessando as realidades regionais; c) o gestor deve
remunerar o prestador; d) legalidade da autonomia de fundos de salde; e) o PPI, o PDR’s e PDI’s
como melhor caminho institucional de pactos. Informou que na reunido de novembro de 2002 do CNS
seria apresentado novo material alterado e enriquecido com contribui¢des do Colegiado e da Oficina.
Prop6s que os Conselheiros enviassem sugestdes ao material apresentado para a Secretaria
Executiva do CNS. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima aproveitou a ocasido para destacar a
importancia da interpretacéo da Lei n° 8.080/90. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
perguntou se as diretrizes para formulagdo de modalidades de remuneracgdo iriam de encontro aos
Parametros Assistenciais. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos respondeu afirmativamente a
indagacdo da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana e esclareceu que o GT de
Acompanhamento dos Parametros Assistenciais determinaria as limitagdes e orientagdo para o0s
Parametros Assistenciais. Falou, também, da responsabilidade da Secretaria Executiva em propiciar
condicdes e possibilitar a realizagdo da reunido do GT de Acompanhamento dos Paradmetros
Assistenciais que ainda n&o ocorrera. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que a
fala do Conselheiro Mozart de Abreu e Lima constasse, na integra, na Ata. Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima, assim, manifestou-se “Na capa do documento Ié-se “critérios e valores referidos no Art.
26", mas a matéria, em esséncia, trata de outra disposicdo, talvez, mais estruturante. De fato, o que
temos hoje é a interpretacdo que a Direcdo Nacional do Sistema da ao Art. 26 de ndo submeter a
aprovacdo do Conselho os valores, os acréscimos ou as diminuicbes de custos de procedimentos, a
definicdo de novos procedimentos para o setor privado. A satude mental, a Federac&o Brasileira de
Hospitais e os Tribunais buscaram protec&o de seus direitos a fim de que o Conselho aprovasse a
remuneracdo de servigcos na area. O fato causara polémica e foi dito que eu e o Conselheiro José
Carvalho de Noronha éramos contra a desospitalizagdo, quando o que ocorrera foi 0 descumprimento
de uma Lei. Lembro que, por melhor que sejam as intencdes, as Leis devem ser cumpridas e caso hdo
estejam servindo ao processo, proponha-se a substituicdo das mesmas por outras Leis. Ndo pode
ocorrer livre arbitrio da Lei em que cada um faz a Lei que considera melhor, apesar das melhores
intencbes é que, de boas intencgbes, o inferno esta cheio. Acho muito importante que o Conselho faca
uma orientacdo sobre o poder que a Lei lhe atribui e como exercé-lo e, além disso, o que sera
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solicitado a Direcdo Nacional do SUS, que elementos para que outros setores ndo procurem oS
Tribunais para exigir o cumprimento da Lei. Naquela Reunido, eu apresentei uma série de elementos
de interpretacdo, de como exercitar o papel do Conselho sem confundir e criar dificuldades para o
Ministério. No resumo da Reunido ndo foi colocado o que eu disse e, na ocasido, a minha intervengéo
foi considerada muito importante e significativa. Existem varias possibilidades de interpretacéo da Lei,
mas o Conselho deve considerar uma delas para que néo se estabeleca o Conflito que esta ocorrendo
entre o Ministério e o Conselho no momento em que se baixa uma Portaria de modificagdo de
procedimento de remuneracéo. E, agora, os interessados vdo aos Tribunais em defesa do presumido
direito de ter os seus atos discutidos e deliberados neste Conselho. Ha outros artigos da Lei que o
Conselho ndo se interessou em interpretar e baixar resolucbes efetivas para orientar o cumprimento
dos mesmos. Esse GT poderia tratar dessa questdo, pois esse é o fato que esta constrangendo e
causando conflito. E importante elidir esse conflito, sem atrasar planos ou programa e descumprir a lei
e sem tratorar o Colegiado superior do Sistema, que é o Conselho. Tratorar, passando o trator por
cima, todas as vezes que se considera que o Conselho ndo tem competéncia, nem capacidade para
fazer analise desse tipo de decisdo. O Conselho tem competéncia, desde que estabelecamos qual o
nosso papel. E importante que a Secretaria Executiva do Conselho cuide dessa questdo, porque outros
conflitos virdo, tendo em vista que a maquina de estabelecer procedimentos esta instalada nesse
prédio e todos os dias sdo baixadas novas Portarias que ndo submetidas a apreciacdo do Conselho.
Nés estamos alienando o direito que a Lei nos deu e isso néo é correto, porque, assim, estamos
destruindo o poder politico do Conselho. E importante que tal fato seja considerado nessa situagdo. Eu
sou muito cioso dessa questdo e ndo quero para mim e para 0os meus pares mais do que a Lei nos
deu, mas, também, ndo quero menos. Esse é o principio fundamental de conduta de um Conselho que
quer, de fato, ser o instrumento que a Lei lhe concedeu ou, entdo, devemos abrir mao desse direito de
uma vez. Muito obrigado”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos propds que o Conselheiro
Mozart de Abreu e Lima fosse convidado a participar do trabalho da Coordenacéo Geral de levar a
cabo os subsidios. Esclareceu que, devido a complexidade da matéria, a Comissao de Coordenacgéo
Geral percebeu que o trabalho ndo deveria ser feito em um Unico més, tendo em vista as varias
vertentes de contribuicfes técnicas, programéticas e doutrindrias sobre as diferentes modalidades de
remuneracdo de servicos de saude. Disse que as discussdes sobre o tema durante os meses de
outubro de 2002, novembro de 2002, dezembro de 2002 seriam transformadas em, no maximo, dez
diretrizes sucintas e claras que auxiliariam na reconducdo do papel do Conselho. Conselheiro José
Carvalho de Noronha afirmou que fora acusado de ser contra a reforma psiquiatrica porque defendera
a andlise de Portaria por parte do Conselho e, nesse sentido, destacou que o Colegiado deveria
apresentar diretrizes. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima recordou que o Art. 26 regulava relacdes
do SUS com o Setor Privado e tais relagBes possuiam base de conflitos entre si. Nesse sentido,
propbs que o Conselho se pronunciasse no sentido de determinar como o Ministério cumpriria o
disposto na Lei. Conselheiro José Carvalho de Noronha propbs que fosse realizada reunido da
Secretaria Executiva do Conselho com o Secretario da SAS a fim de levantar diretrizes minimas que
seriam apresentadas ao Colegiado na reunido de novembro de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos falou que a proposta apresentada pelo Conselheiro Mozart de Abreu e Lima era mais
profunda que a apresentada pelo Conselheiro José Carvalho de Noronha. Esclareceu que a
Secretaria Executiva e a Comissdo de Coordenacdo Geral seguiram a recomendacdo do Plenario,
emanada nas duas ultimas Reunifes do Conselho, de elaborar diretrizes orientadoras a fim de que o
Ministério da Salde cumprisse os artigos n°s 26, 36 e 37 da Lei n° 8.080/90 que versam sobre critério
de remuneracéo, parametros assistenciais e planejamento ascendente. Conselheiro Mozart de Abreu
e Lima falou que o problema ndo se referia a diretrizes, mas sim a interpretacdo viciosa da Lei.
Ressaltou a importancia de o Conselho conhecer os critérios adotados para determinar valores, e ndo
propriamente o valor, e analisar o orcamento do Ministério da Saude a fim de observar a possibilidade
de cumprir o valor determinado. Sugeriu que fosse solicitado auxilio juridico na pessoa da Senhora
Lenir Santos e que fossem convocados aqueles que lidam com a questdo de remuneracao a fim de
fixar um instrumento orientador do Conselho por meio de Resolu¢édo. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos informou que a Senhora Lenir Santos fora convidada para 2° Oficina e concordou com a
proposta do Conselho apresentar interpretacdo orientadora para os artigos n°s 26, 36 e 37.
Conselheiro José Carvalho de Noronha insistiu na importancia da participacdo da estrutura do
Ministério e da Consultoria do CNS no processo de definicdo das diretrizes. Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima lembrou que o Art. 26 determina que o Conselho tem competéncia para aprovar
procedimentos e critérios e ndo fixar diretrizes. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
destacou que o Plenario ndo devia declinar do seu dever e executar sua fungdo de controle social.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que era consenso do Plenario a
impossibilidade de analisar oito a nove Portarias por dia Util e a interpretacdo deveria ser de que
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documentos deveriam ser submetidos a apreciacdo do Plenario. Disse, ainda, que o Conselho nao
podia ser refém de ndo analisar nada acerca de pagamento que o MS faz ou analisar 8 a 9 Portarias
por dia, que era inoperavel. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou que o Conselho ndo possuia
estrutura para analisar e gerenciar todas das decisdes e Portarias do MS. Endossou a proposta de
estabelecer critérios a serem seguidos pelo MS e, caso ndo fossem seguidos, a questdo fosse
apreciada pelo Conselho. Sugeriu, ainda, que os critérios fossem construidos com a participacédo do
gestor e o Conselho apreciasse as diretrizes e as normas. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos disse que as recomendacdes do Plenario seriam apresentadas a Comissédo de Coordenacao
Geral e destacou a importancia da participagdo ndo somente da area juridica como, também, das
estruturas basicas do Ministério, esclarecendo que a participacdo de ambos estava prevista. Por fim,
insistiu na leitura do documento apresentado e solicitou que o Colegiado contribuisse para continuagao
e aperfeicoamento do trabalho. ITEM 08 - REDE NACIONAL DE ATENGAO A SAUDE DO
TRABALHADOR - RENAST - Conselheiro Mozart de Abreu e Lima, Coordenador da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, apresentou, primeiramente, trés recomendacfes da
CIST para apreciacéo e deliberacdo do Colegiado, sendo: 1* Recomendacao: a) instituir GT “ad hoc”
da CIST, para proposicdo de objetivos, temario e Comissdo Organizadora da /Il Conferéncia Nacional
de Saude do Trabalhador, no prazo de até 15 de novembro de 2002, para conclusdo dos trabalhos e
apresentagdo ao CNS, na Reunido de dezembro de 2002; b) promover Conferéncia, no sentido de
fortalecimento da articulagéo intersetorial, no &mbito governamental e participagdo de todos os atores
relevantes ao processo de trabalho, compreendendo: a) questbes de seguran¢ca no ambiente de
trabalho; b) protecéo previdencidria do trabalhador; ¢) o combate a informalidade no trabalho e
precarizacdo do emprego; d) avaliacédo, revisdo e implementacdo das propostas das Conferéncias
anteriores; e) integracdo do trabalho das diferentes agéncias governamentais atuantes na area, com
financiamento integral estabelecido no Orgcamento de Seguridade Social; f) importancia do emprego e
da renda; g) resgate das deliberacGes do Seminario sobre Saude do Trabalhador, realizado em 25 e
26 de setembro de 2001; h) aplicacdo dos principios de integralidade, universalidade, hierarquizagéo,
descentralizacdo e participagdo popular adotados pelo SUS no desenvolvimento das acdes
intersetoriais de saude do trabalhador. 22 Recomendac¢ao: a) apoiar e destacar a relevancia do
trabalho desenvolvido pela Coordenacédo-Geral de Estatistica e Atuaria e da DATAPREV do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, no aprimoramento das informagfes sobre acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, coletadas por meio da Comunicagdo de Acidente de Trabalho — CAT; b)
desenvolver estudos para apresentacao dos dados dos futuros Anuarios Estatisticos desagregados por
empresas, em especial, as que desempenham atividades econdmicas de maior risco e grau de
ocorréncias; ¢) estudar a inclusdo na Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar — PNAD de questdes
relativas aos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, com vistas a deteccdo de informacdes
relativas aos trabalhadores domésticos, autbnomos e registrados; 32 Recomendacdo: a) aprovar a
Norma de Vigilancia da Salde dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno e sua publicacéo pelo MS; b)
realizar Oficina de Trabalho, apés 2 (dois) anos da publicacdo da Norma, convocada pelo MS, com
participacdo de representacdes dos trabalhadores, dos empresérios, das entidades governamentais,
dos profissionais de salde e outras instituicdes atuantes na area, para avaliagdo de eficdcia da mesma
e adocdo de madificacSes julgadas pertinentes e necessarias ao seu aprimoramento. Por fim, solicitou
gue o Colegiado aprovasse as Recomendac¢fes apresentadas, destacando que eram importantes para
0 aprimoramento da &rea da saldde do trabalhador. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
colocou em discussdo as trés Recomendacdes da CIST apresentadas. Conselheiro Edmundo
Ferreira Fontes parabenizou, primeiramente, o trabalho da Comissdo. Em seguida, lembrou que as
Recomendacdes da Comissdo teriam de ser aprovadas pelo Plendrio do CNS, mas a redacédo da
Recomendacdo permitia a interpretacdo de que a Comissé@o estaria aprovando a Recomendacéao.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima disse que a CIST recomendava ao Conselho a aprovacéo das
propostas apresentadas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a Comisséo
recomendava e apés aprovacdo da Recomendacédo pelo Conselho, a mesma passava a ser do préprio
Conselho. Conselheiro Gianni Franco Samaja destacou a importancia de levantamento dos acidentes
ndo registrados e pediu esclarecimentos acerca da questdo. Conselheiro José Carvalho de Noronha
comentou o fato de delegar a Comissdo “ad hoc” a proposicdo de objetivos, temario e Comisséo
Organizadora da Ill CNST, destacando que tal trabalho deveria ser realizado pela CIST. Em relagéo a
Recomendacdo de inclusdo no suplemento da PNAD, disse que se tratava de pesquisa de
amostragem domiciliar, mas néo de clientela especifica. Esclareceu que a Norma de Vigilancia da
Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno era técnica e ndo disciplinadora das atividades de
vigilancia. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana manifestou-se favoravelmente a criagdo do
GT proposto pela CIST, pois o resultado do trabalho seria avaliado pela Comissao e enriquecido pelo
Conselho. No que se refere a Norma de Vigilancia de Saude dos Trabalhadores Expostos ao Benzeno,
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parabenizou a Comissao pelo importante trabalho e, em especial a colega e companheira Jacinta de
Fatima Senna da Silva, que coordenou com muita competéncia e de forma muito democréatica,
permitindo a participagdo dos varios segmentos interessados em proteger a saude do trabalhador.
Completou destacando que a Norma certamente serviria de subsidios para outros documentos e
instrumentos, que permitiriam avangos na area da saude do trabalhador. Afirmou, ainda, que a
Representacéo dos Trabalhadores tinha consciéncia do valor e do significado da Norma, pois permitia
minimizar, por meio de a¢des na &rea, 0s agravos a saude do trabalhador. Conselheiro José Américo
Silva Fontes informou que a Federacdo Nacional da APAES lancou, no ano de 2000 o Programa
Permanente de Prevencdo — PPP com informacdes para prevencdo de acidentes do trabalhador ndo
somente no seu ambiente de trabalho. Em resposta as indagacdes, Conselheiro Mozart de Abreu e
Lima explicou, primeiramente, que o trabalho da PNAD era de pesquisa por domicilio. Disse que a
Norma acerca do Benzeno era, de fato, técnica e permitiria aos 6rgaos de vigilancia estabelecer os
elementos para sua atuacdo e que seria reforcada com a aprovacdo do Conselho. Esclareceu que a
Comissédo assessora “ad hoc”, formada por membros da CIST, nao tinha poder deliberativo e, tinha por
delegacdo, a estruturacdo de documento acerca da Conferéncia, a ser apresentado a CIST e,
posteriormente, ao Conselho para discusséo e deliberacdes futuras. Conselheiro Edmundo Ferreira
Fontes concordou com as Recomendacdes, porém chamou atengdo para o nimero de Conferéncias a
serem realizadas no ano de 2003 e, nesse sentido, lembrou deliberacdo do Plenario de que o
Coordenador de cada Conferéncia teria de reunir-se com a Secretaria Executiva do MS e a Comisséo
de Coordenacé@o Geral para discutir o possivel calendario da Conferéncia. Nesse sentido, sugeriu
discusséo antes do més de dezembro de 2002 a fim de identificar quais as possiveis Conferéncias a
serem realizadas no ano de 2003. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou que a
guestédo do nimero de Conferéncias para o ano de 2003 ja fora discutida e que a preocupacdo com a
guestao era consenso do Colegiado. Nesse sentido, destacou a importancia de discutir a questéo,
tendo em vista a necessidade de recursos e infra-estrutura necessarios a realizacdo das Conferéncias.
Conselheira Zilda Arns Neumann cumprimentou o trabalho da CIST, bem como o Conselheiro Mozart
de Abreu e Lima, coordenador da Comissédo e destacou recomendacdo da ONU de que as escolas
introduzissem, em seus curriculos, licbes essenciais a vida, dentre elas violéncia no trabalho e na
escola. Sugeriu que, ao elaborar o programa da Conferéncia, fosse incluida questédo da educagéo para
prevencdo de acidentes no trabalho. Mozart de Abreu e Lima lembrou que a CIST trabalhava com
agenda estabelecida pelo Conselho, assim, a realizagdo da Conferéncia fora recomendada pelo
Plenario em reunido anterior. Endossou a proposta da Conselheira Zilda Arns Neumann, destacando
a possibilidade de constar item referente a Educacdo para prevencdo de acidente. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos submeteu a votagdo do Plenario as trés Recomendacdes da CIST.
Aprovadas as trés recomendacdes da CIST, por unanimidade. Em seguida, Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima informou que o Ministério da Saude publicara Portaria que cria a Rede Nacional de
Assisténcia a Salde do Trabalhador — RENAST, fixa orientacBes para assisténcia a saude do
trabalhador, cria Unidades de Referéncias e determina valores de apoio as Unidades. Lembrou
recomendacdo a CIST de analisar a Portaria, no sentido de considerd-la um avanco e solicitar ao
Conselho apoio & acdo. Disse que, apos andlise da Portaria, a Comisséo levantou uma série de
guestdes que deveriam ser revistas e, nesse sentido, apresentou a seguinte recomendacdo ao
Conselho: 1) aprovar a Portaria Ministerial n® 1.679/02, que cria a Rede Nacional de Assisténcia a
Saude do Trabalhador — RENAST e da outras providéncias, por considera-la instrumento de
aprimoramento da atuagdo do SUS, no ambito da Saude do Trabalhador; Il) ressalvar na redagéo da
Portaria problemas que podem dificultar sua implementagéo, considerando que: a) o valor do custeio é
relativamente baixo ndo levando em conta as diferencas e peculiaridades regionais e locais; b) o
custeio mediante pagamento por procedimentos € inadequado ao enfoque da saude do trabalhador,
gue além da assisténcia ao trabalhador acidentado ou doente, prioriza a prevencédo e a promog¢éo da
saude, realizada por meio da vigilancia sanitaria e epidemioldgica; c¢) a revisédo pelo MS do anexo | da
referida Portaria; Ill) promover o financiamento da RENAST, nos mesmos moldes do PAB; IV)
apresentagéo e discusséo pela CIT, ouvindo o CONASS e CONASEMS, em especial, na andlise de
sua viabilidade e operacionalizacdo. Conselheiro Elias Rassi Neto apds discussao, foi aprovado o
seguinte encaminhamento: adiamento da apreciacéo e votacdo da Portaria e delegacdo a Secretaria
de Politicas de Salde e a CIST de retomada do processo de discussdo da questédo, considerando as
observagdes do Colegiado, convite a Area de Saude do Trabalhador do MS para discutir a questdo no
Plenario e enriquecimento das ressalvas e aclaramento do reconhecimento dos avangos, para
posterior manifestacao final. Conselheiro Elias Rassi Neto ressaltou a importancia de aprovacgao da
Portaria, tendo em vista que representava grande avanco. Explicou que era impossivel o pagamento
de determinados exames complementares e outros procedimentos, na area de saude do trabalhador,
na média e alta complexidade, diferente de como era feito no restante do sistema. Esclareceu, ainda,
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gue os valores de custeio consideravam o padrdo, as responsabilidades e as atribuicdes definidas para
o Centro de Referéncia. Completou destacando que os valores, a principio, eram suficientes, tendo em
vista que seria destinado o valor de R$ 30 a R$ 40 mil por més aos Estados e Municipios e
dependendo do porte, o Centro teria de R$ 14 a R$ 40 mil reais, além de um incentivo inicial para
adequacdo de estruturas. Afirmou que a Rede de Atencdo Basica seria preparada para enfoque no
campo da salde ocupacional, permitindo abordagem em setores como o trabalho informal, que a
estrutura formal néo alcangara. Por fim, reforgou a importancia da Portaria, solicitando que as falhas
das mesmas fossem consideradas na revisdo. Sugeriu que a CIST elaborasse orientagbes no campo
do controle social como orientac@o para elaboracao dos Planos Municipais e Estaduais de salde do
trabalhador. Conselheira Maria Eugénia C. Cury mostrou ddvida quanto a aprovagdo ou nao da
Portaria, tendo em vista 0 que estava vigente e, assim, disse que caberia ao Plenario apresentar
ressalvas a mesma. Nesse sentido, propds que o item | da Portaria fosse suprimido e fossem
destacadas as ressalvas. Levantou a possibilidade do Substitutivo ao Projeto de Lei n° 1.377/95 do
Deputado Eduardo Jorge servir de mérito do processo de ressalva e mostrou preocupacdo com a
possibilidade da Rede fortalecer o processo de pensar a saude do trabalhador como algo paralelo ao
SUS e com financiamento. Ressaltou que a criacdo da Rede e a formacdo de Centros eram no sentido
de coordenacao de diretrizes e politicas de determinado local. Por fim, perguntou, considerando que os
Centros ndo seriam executores, qual seria o pardmetro da alocacdo do recurso e ressaltou a
importancia da questdo a ser considerada nas ressalvas. Conselheira Eliane Aparecida Cruz,
representante da CUT, juntamente com o Conselheiro Diégenes Sandim Martins, da Forga Sindical,
solicitaram que a Portaria ndo fosse publicada ou aprovada antes da apreciacdo do Plenario. Disse
gue a Portaria fora apresentada ao Conselho, ainda que publicada, no sentido de ser analisada e falou
da dificuldade de compreender a salde do trabalhador como uma politica do SUS e nao paralela.
Ressaltou que nao era papel do Conselho aprovar uma Portaria que ja fora publicada. Assim, sugeriu
gue as ressalvas da CIST fossem encaminhadas ao Ministério da Saude, com a preocupacédo de que a
Rede teria impacto de construcdo de espacos e postos especificos para salde do trabalhador na
regido metropolitana, porém, ndo haveria razao para existéncia de uma rede especifica em pequenos e
médios municipios. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer sentiu-se contemplado com as
colocagGes das Conselheiras Maria Eugénia C. Cury e Eliane Aparecida Cruz e perguntou se a
Rede seria somente uma rede de vigilancia em salde ou se iria para a assisténcia individual.
Ressaltou, ainda, a importancia de discussdo do ponto de vista da capacidade de Estados e
Municipios montarem, efetivamente, suas redes. Por fim, destacou a importancia de trabalhar a sadde
do trabalhador do ponto de vista da vigilancia, da preven¢do e das doencas profissionais com mais
afinco. Conselheiro José Carvalho de Noronha posicionou-se contra a aprovagdo do Plano Estadual
de Saude do Trabalhador independente do Plano Estadual de Saude como um avanco do SUS,
portanto, discordou da redacdo do Item | da Recomendacdo. Destacou o Art. 7° da Portaria como
avanco, destacando que determinava que o controle social da RENAST se daria por intermédio das
insténcias de controle social do SUS. Disse, ainda, que a abertura de consultas publica por meio da
internet ndo poderia substituir as instancias formais de representacdo politica. Por fim, solicitou que o
recurso chegasse aos Centros Regionais de Salde do Trabalhador e disse que teria ressalvas ao Item
[l da Recomendacéo. Conselheiro Climério da Silva Rangel Junior destacou o acidente de trabalho
como uma das causas do aumento do numero de portadores de deficiéncia e mostrou preocupagéo
com a falta de notificagdo dos casos de acidente de trabalho. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima
destacou que a Portaria fora discutida pela CIST por solicitagdo de representantes da CUT e da Forca
Sindical e explicou que, quando chegou a Comissao, a Portaria ja estava publicada. Destacou que a
Portaria reconhecia uma série de Redes que ja existiam e disciplinava varias ac¢bes a serem
relacionadas na Rede em varios programas especificos do MS. Disse, ainda, que apesar da Portaria
necessitar de revisdo, estabelecia um nicho de preocupac¢des e dedicava recursos especificos para
area da saude do trabalhador. Falou que o Projeto de Lei n°® 1.377/95 do Deputado Eduardo Jorge
tratava de configurar a questdo da saude do trabalhador no a&mbito do SUS e a Portaria era especifica
do componente SUS/Ministério da Saude. Comentou, ainda, o fato do Conselho néo ter apreciado a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e afirmou que o SUS teria de ter uma Rede de Referéncia a
fim de treinar e qualificar atores sociais que trabalhariam na rede e auxiliar no ensinamento do
processo de notificacdo. Explicou que o Ministério da Salde publicou Portaria em 1997 determinando
gue fosse colocada a questéo do acidente na ficha dos pacientes que chegavam ao Pronto Socorro,
porém tal fato ndo acontecia. Destacou a importancia do Centro Especializado, tendo em vista a sua
funcéo de resolver conflitos e qualificar os atores envolvidos no processo, apesar de ter reconhecido a
necessidade de re-qualificar as suas fungbes. Falou que a CIST era composta por pessoas que
sofriam com a questdo do ndo reconhecimento da saldde do trabalhador no ambito do SUS e
consideravam que a Portaria servia como instrumento de acdo para a area. Por fim, solicitou o
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reconhecimento da importancia da Portaria pelo Colegiado e auxilio para aperfeicoa-la. Conselheira
Zilda Arns Neumann reconheceu o avanc¢o extraordinario que a publicacdo da Portaria representou e
endossou a proposta de aprovacdo da mesma. Conselheira Maria Eugénia C. Cury prop0s que as
guestdes discutidas no Plenario fossem encaminhadas a CIST que analisaria a possibilidade de
acrescentar outras ressalvas a Portaria, com base nas preocupacGes do Colegiado e a aprovacgéo
seria feita em outra reunido. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer lembrou que a Portaria estava
em vigor e providéncias poderiam ser tomadas sem discussdo na CIT. Nesse sentido, ressaltou a
importancia de encaminhar as questdes discutidas no Plenario também para CIT a fim de que as
guestdes fossem tratadas. Conselheiro José Carvalho de Noronha explicou que o fato de apresentar
ressalvas ndo desmerecia a importancia da Portaria. Dessa forma, disse que o documento
representava um grande avanc¢o. Conselheiro Elias Rassi Neto prop0s retomar discusséo a fim de
determinar as normas do MS que formalmente necessitavam de aprovacdo e homologac¢do do
Conselho com convite & Area da Salde do Trabalhador do MS, a fim de apresentar um balanco dos
trabalhos na area. Conselheira Eliane Aparecida Cruz explicou que talvez ndo seria possivel pautar o
assunto para discussdo nas reunides do més de novembro de 2002 e dezembro de 2002. Nesse
sentido, sugeriu que as sugestbes de ressalva a Portaria fossem encaminhadas a CIST e CIT para
discusséo e, em seguida, fosse apresentado o resultado das discussdes ao Plenario. Destacou que a
principal questdo acerca da Portaria era trazer o debate da CIST ao Conselho. Conselheiro José
Carvalho de Noronha solicitou que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador fosse submetida a
apreciacdo do Plenario. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos falou da dificuldade de discutir
Portaria sem discussao anterior da Politica do setor e, nesse sentido, ressaltou a importancia de
discutir a Politica Nacional de Saude do Trabalhador. Apds discussédo, chegou-se ao seguinte
encaminhamento: adiamento da apreciacdo e votacdo da Portaria, delegacdo de retomada do
processo de discussao da questao a Secretaria de Politicas de Saude e a CIST, considerando as
observacdes do Colegiado, o convite da Area de Saude do Trabalhador do MS para discutir a
questao no Plenario, enriquecimento das ressalvas e aclaramento do reconhecimento dos
avancos, para posterior manifestacao final. Por fim, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
informou que a Comissédo de Coordenacdo Geral, provavelmente, solicitaria convocacdo de Reunido
Extraordinaria da CIST. ITEM 09 — PROPOSTA DA REVISAO DA RESOLUGAO CNS N° 33/92 -
Conselheira Gysélle Saddi Tannous lembrou que, ao estabelecer os pontos prioritarios da agenda do
CNS a serem tratados, foi proposto que os GT's apresentassem a Resolugdo CNS n° 33/92 e o
Regimento Interno na Reunido de outubro de 2002 para deliberacdo na reunido posterior. Assim,
destacou que o Colegiado teria mais 30 (trinta) dias para apresentar contribuicdes. Assim, propds que
0 GT da Resolugao CNS n° 33/92 procedesse a apresentacdo do documento. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos endossou a proposta apresentada pela Conselheira Gysélle S. Tannous,
assim solicitou que a Conselheira Maria Leda de R. Dantas fizesse apresentacéo inicial da Resolu¢éo
CNS n° 33/92 e, em seguida, se procedesse a discussdo do documento, com destaques, sem
necessitar de deliberacdo do Plenario. Propbds que a apresentacdo do Regimento Interno seguisse a
mesma metodologia. Conselheiro Sélon Magalhaes Viana solicitou que a discussdo do Regimento
Interno fosse prorrogada para o segundo dia de reunido. Conselheira Maria Eugénia C. Cury sugeriu
gue fosse acordado um prazo para apresentacdo e destaques da Resolucdo CNS n° 33/92 e do
Regimento e que a apresentacdo do Item 6 — Andamento do Processo de Capacitagdo de
Conselheiros de Saude fosse transferido para o segundo dia de reunido, a fim de que houvesse maior
tempo para discussdo da Resolucdo CNS n° 33/92. Conselheira Zilda Arns Neumann afirmou que
ndo era necessario votar o Regimento Interno na reunido de outubro de 2002, porém destacou a
importancia de leitura e explicagdo do documento. Informou que o GT trabalhara durante quatro dias
com Assessoria Juridica e que era necessario aprofundar discussdo acerca do documento.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concordou com a colocagédo da Conselheira Zilda Arns
Neumann e propds discussdo da Resolucdo CNS n° 33/92 e, em seguida, discussdo do Regimento
Interno, com apresentacdo inicial dos GT's e apresentacdo de destaques pelos Conselheiros.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas lembrou que o trabalho do GT da Resolu¢cdo CNS n° 33/92
iniciou-se no ano de 2001 e continuou durante o ano de 2002. Propds que, caso houvesse leitura do
documento, fosse destinado tempo para leitura individual, justificando que a leitura em voz alta era
dispersiva e se perdia, no minimo, 50% do valor do documento. Conselheira Zilda Arns Neumann
destacou que a metodologia de leitura por capitulo e, em seguida, discussdo do mesmo, era muito
positiva. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos prop6s que a discusséo acerca da Resolugéo
CNS n° 33/92 fosse iniciada e solicitou que a Conselheira Maria Leda de R. Dantas apresentasse uma
sintese da metodologia utilizada pelo Grupo de Trabalho de Avaliacdo de Desempenho do CNS no
desempenho do trabalho e, em seguida, procedesse a leitura do documento, bloco por bloco e
destaques, a fim de facilitar os destaques e néo entrar em debate de deliberacdo. Conselheira Maria
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Leda de R. Dantas procedeu a apresentacdo da Resolucdo, destacando, primeiramente, que o GT
fora criado no inicio do ano de 2001, composto pelos Conselheiros: Climério da Silva Rangel Junior,
José Carvalho de Noronha e Maria Leda de R. Dantas. Prosseguiu destacando que os Conselheiros
tiveram de se ausentar do GT, sendo o GT atualmente completo pelos Conselheiros. Destacou que,
ndo s6 nas Conferéncias como também nas ResolugBes do CNS, era feito processo de “treinamento
mental’, em que se elaborava uma lista dos itens com 0s quais se trabalharia e, em seguida, era feita
classificagéio do material. Destacou que nas ResolugBes e nos documentos do CNS, parte de listagem
cobria a universalidade do objeto em trabalho, mas depois ndo havia discusséo acerca da classificagdo
dos itens. Destacou que houvera empenho de todos que participaram do Grupo. Ressaltou que o
material fora encaminhado a todos os Estados e municipios para discusséo, além de ter sido discutido
na X Plenaria Nacional de Conselhos de Salde. Falou que a Senhora Zenite da Graca B. Freitas e os
membros da Secretaria fizeram um levantamento exaustivo das questdes a serem tratadas no GT
havendo, as vezes, muita redundancia no material. No entanto, acrescentou que todas essas questfes
foram trabalhadas com muito cuidado. Prosseguiu destacando que, ap6s muito trabalho, somente uma
questao faltava ser resolvida: o papel da Secretaria Executiva face ao Plenério. Explicou que tal fato
resultou em problema, criando dificuldades ao longo do territério, pois alguns Conselhos consideravam
gue a tecnocracia das Secretarias interferia no trabalho e que os funcionarios do Ministério da Saude
ou das Secretarias tentavam conduzir os trabalhos a revelia, somente trazendo para o Plenario as
questdes consideradas relevantes. Assim o Plenéario ndo tomava conhecimento de assuntos, convites
e eventos. Destacou que, por outro lado, alguns consideravam que os trabalhos deveriam continuar a
ser coordenados pelas Secretarias. Disse acreditar que mesa diretora causava conflitos. Falou que
ouvira dendncias de que no Conselho havia Conselheiros de primeira e segunda categoria e que, caso
o Conselho tivesse uma Diretoria, isso configuraria as diferencas. Comentou, ainda, o fato de alguns
considerarem que o Conselho era o Plenario e que 0s outros segmentos eram auxiliares, nao
compreendendo o Conselho como um todo que devia funcionar harmonicamente. Destacou que o
Grupo tentou resolver a questdo das Mesas Diretoras que criavam grandes problemas em alguns
lugares e da Secretaria, vista como tecnocratica e autoritaria. Disse que, na Ultima reunido,
determinara que o modo de organizar a Direcdo deveria evitar a tecnocracia e a hierarquizacdo dos
membros do grupo e, ainda, que o Conselho ndo poderia ser dirigido pelos funcionarios e ndo deveria
haver hierarquia interna entre os Conselheiros, resolvendo, assim, a questdo. Porém, destacou que
perdurava o problema das Secretarias agirem como 6rgdo auténomo dentro dos Conselhos municipais,
estaduais e nacional, ndo prestando contas das atividades desempenhadas, do grau de efetividade e
do uso dos recursos. No que se refere a utilizacdo dos recursos, falou que seria importante conhecer o
montante de dinheiro do CNS e dos demais Conselhos para, efetivamente, conseguir realizar controle
do sistema nacional de saude. Explicou que todas as questdes debatidas pelo GT objetivavam elaborar
redacéo que desse o maximo de flexibilidade para que fosse criado um subsistema de controle social.
Falou da importancia de haver harmonia no modo de considerar determinadas questdes para que no
ano de 2003 fosse possivel trabalhar com um sistema de maneira articulada, dentro de um
planejamento ascendente, permanentemente avaliado e sendo avaliado pelas bases de trabalho do
Conselho, ou seja, seria um controle social do controle social. Assim, destacou a importancia do
Conselho ser bastante flexivel, confiar nas bases, ndo engessar o processo democratico, tentando
fazer com que a democracia fosse o processo, com destaque ao desenvolvimento do SUS. Afirmou
gue o GT recebera excelentes contribuices a fim de melhorar o texto da Resolugéo, principalmente,
da Pastoral da Crianc¢a, da Secretaria Executiva do Conselho e do Senhor Gilson Carvalho. Informou
gue o Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer participara das Ultimas reunides do GT e a Senhora
Zenite da Graca B. Freitas, mesmo ndo sendo mais membro do Conselho, auxiliou nos trabalhos do
principio ao fim. A seguir, solicitou contribuicbes do Colegiado a fim de aperfeicoar o documento.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que, conforme combinado, a apresentagéo
seguiria a seguinte divisao: introducdo, os capitulos da organizacao, da estrutura e funcionamento e da
competéncia. Conselheira Maria Leda de R. Dantas prop6s que a Conselheira Maria Helena
Baumgartem procedesse a leitura da Resolucdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse
gue, caso houvesse observagdo acerca dos considerandos, também fosse apresentada. Conselheira
Maria Helena Baumgartem procedeu a leitura dos considerados e da Primeira Diretriz da Resolucédo
CNS n° 33/92. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que se procedesse aos
destaques do documento. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que no primeiro considerando as
Conferéncias fossem colocadas antes das Plenérias, justificando que considerava as Conferéncias
mais importantes e apresentou nova redacdo para a segunda parte da Primeira Diretriz, a saber: “O
Conselho de Saude, de acordo com o processo de descentralizacéo, estabelecido nos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI, Distritos Sanitarios e nas Unidades de Saude. O Conselho é o
canal de participacdo direta da sociedade organizada, administracdo da satde com subsistema da
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sequridade social, com o objetivo de exercer sobre ela o controle social. Atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execugdo de politica de saude, inclusive nos aspectos econémico e
financeiro”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que a proposta de nova redacao
fosse encaminhada, por escrito, & Secretaria Executiva. Destacou que a apresentagcdo de propostas de
alteracdo por escrito ndo significava aprovacdo. Conselheira Gysélle S. Tannous destacou o seguinte
trecho da Primeira Diretriz: “o processo bem sucedido de descentralizacdo tem determinado a
ampliag&o dos Conselhos que ora se estabelecem também em Conselhos locais de satde”, afirmando
qgue se tratava de uma informacao importante, no entanto, mostrou ddvida quanto a pertinéncia de
constar na Resolu¢do. Sugeriu que o trecho “atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo das Politicas de Saude, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros” fosse substituido
por “atua na formulacdo de estratégias, na proposicao e controle da execucdo das politicas publicas”.
Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes apresentou a seguinte questédo de ordem: que as propostas de
redacdo ao documento fossem apresentadas sem justificativas. Conselheiro Elias Rassi Neto também
apresentou questdo de ordem destacando que, pela amostra da Primeira Diretriz, haveria destaques
nas demais Diretrizes. Prop6s, assim, fazer a leitura, apresentar o destaque e debaté-lo, tendo em
vista a inviabilidade de votacdo sem debate. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou
que, para facilitar e cumprir os prazos previstos, o Colegiado teria de apresentar somente destaques,
considerando que a discussdo do mérito demandaria um tempo maior. Falou, ainda, que era
necessario ter os destaques por escrito para que os Conselheiros refletissem e se manifestassem a
respeito. Assim, sugeriu que fossem feitos os destaques mais importantes, que os Conselheiros
elaborassem os destaques por escrito e enviassem para todos os Conselheiros. Conselheira Maria
Eugénia C. Cury propds que o Colegiado continuasse com a apresentacéo dos destaques a fim de
gue o Plenario conhecesse 0 mérito dos destaques apresentados. Coordenador Edmundo Ferreira
Fontes discordou da proposta da Conselheira Maria Eugénia C. Cury e sugeriu que os Conselheiros
apresentassem destaques e fosse discutida a pertinéncia de inclui-los ou ndo na Resolucéo.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima apresentou a seguinte questdo de ordem: a comisséo
responsavel pela Resolugdo CNS n° 33/92 trouxera ao Plenario o seu anteprojeto e o papel do
Colegiado era destacar e informar o mérito, cabendo & Comisséo incorporar ou ndo os destaques na
Resolugdo justificando, posteriormente, a decisdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
destacou que o Plenario iria assumir o papel do GT e explicou que os destaques poderiam ser
explicados ou justificados. Por fim, solicitou que os destaques fossem encaminhados por escrito ao GT
gue avaliaria os destaques que seriam incorporados na Resolucéo e, apresentaria o consolidado na
reunido de novembro de 2002, justificando a deciséo. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima destacou
0 seguinte trecho da Primeira Diretriz “0 Conselho de Sailde é o orgdo de instancia colegiada”,
afirmando que o Conselho de Saude era o érgao colegiado, permanente, de natureza deliberativa do
Sistema Unico de Salde. Falou que existiam Conselhos consultivos e deliberativos e, nesse sentido,
ressaltou a importancia de definir que tipo de conselho seria aquele citado. Conselheiro Sélon
Magalhdes Viana apresentou a seguinte questdo de ordem: que destaque era utilizado,
habitualmente, para votacdo e que o Colegiado estaria apresentando emendas ao documento. Assim,
ressaltou que emendas deveriam ser encaminhadas por escrito ao GT que apresentaria o seu parecer
na préxima reunido do Conselho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos perguntou se o
Plenario concordava que o GT recebesse delegacdo de receber todas as emendas. Conselheiro
Edmundo Ferreira Fontes sugeriu que os Conselheiros que tivessem emendas se inscrevessem a fim
de apresenta-las e o GT anotasse todas e trouxesse para a préxima reunido, sem a leitura da
Resolugdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que o Plenario se manifestara no
sentido de querer ter uma primeira impressao de todos os tipos de propostas de emendas, ainda que
nao fossem detalhadas e nem apresentadas por escrito. Ressaltou que ficara pactuado que os
Conselheiros que pedissem a palavra apresentariam as emendas ou considera¢des, verbalmente, a
fim de que o Plenario tomasse conhecimento e, posteriormente, as encaminharia por escrito ao GT.
Completou explicando que, caso um Conselheiro discordasse da emenda de outro Conselheiro,
elaborasse emenda no sentido contrario. Assim, solicitou que a Conselheira Maria Helena
Baumgarten procedesse a leitura da Segunda Diretriz da Resolugdo. Conselheira Maria Helena
Baumgarten procedeu a leitura da Segunda Diretriz da Resolugdo CNS n° 33/92. Conselheiro Elias
Rassi Neto sugeriu exclusdo do paragrafo dnico, justificando que, como o Conselho era estabelecido
em lei municipal, ndo tinha razdo de dizer que o Poder Executivo tinha de colher demanda.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana apresentou duas emendas: que as questdes relativas
a criacao e reformulagdo fossem tratadas na Segunda Diretriz e que se mantivesse o paragrafo Unico.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima destacou que os conselhos estavam previstos na Lei n°
8.142/90, mas os conselhos apareciam também na Lei n° 8.080/90. Falou, portanto, que era
necessério tratar das referidas Leis, bem como considerar a Constituicdo Federal, a Constituicdo do
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Estado e as Leis Orgénicas do Estado. Conselheiro José Carvalho de Noronha endossou a proposta
de excluséo do paragrafo Unico da Segunda Diretriz e prop0s que a frase que diz que “devera acolher
as demandas da populagdo consubstanciadas nas conferéncias de saude” fosse transposta para a
Segunda Diretriz. Justificou destacando que o Legislativo teria de ouvir as demandas para definir as
competéncias. Conselheira Eliane Aparecida Cruz lembrou que a grande reivindicacdo dos
Conselheiros Municipais e Estaduais em relagdo a Resolugdo CNS n° 33/92 era ter uma medida de
formacéo que garantisse a existéncia dos Conselhos. Nesse sentido, destacou que o paragrafo Unico
era justo e importante, porque colocava em uma frase a indicacdo que sustentava, na base, os
Conselheiros e o Conselho e, por isso, deveria ser mantido. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos colocou que todo o sentido do paragrafo Unico seguia a légica da democracia participativa e
nao representativa. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima destacou que as Conferéncias ndo eram
deliberativas e que o Conselho Nacional de Saude néo tinha poder deliberativo sobre a criagéo e
organizacdo de Conselho de Estado. Conselheira Maria Leda de R. Dantas disse que o Plenario ndo
tinha davida do papel do Conselho e perguntou ao Conselheiro Mozart de Abreu e Lima se ndo seria
pertinente que a questao ficasse clara nos demais conselhos, justificando que na base, as vezes, havia
davidas. Destacou, ainda, que o trabalho do Colegiado era de diretriz e justificou que o GT utilizou a
palavra diretriz a fim de fazer saber o tipo de diretriz que se desejava veicular. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos prop0s que o Plenario delegasse ao GT a escolha do que seria incorporado ou
ndo no documento, considerando que a matéria voltaria na proxima reunido do Conselho. Assim, o
grupo teria autonomia para decidir o que colocar ou ndo na Resolu¢do. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas destacou que ndo se tratava de uma questdo de autonomia, mas sim de sabedoria coletiva.
Disse que o GT considerava a atribuicdo do Conselho 6bvia, mas que poderia ndo ser tdo Obvia nas
bases. Conselheira Eliane Aparecida Cruz lembrou que uma resolu¢do do Conselho Nacional tinha
muita repercusséo e importancia nos Conselhos Estaduais, Municipais, na realizagdo de leis e outros.
Destacou que a Resolucdo devia ser no sentido de garantir o controle social e que diretriz era uma
orientacdo do Conselho Nacional de Salde. Explicou que a Diretriz de uma Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude poderia ser utilizada para punir uma prefeitura que descumprisse o controle social.
Disse, ainda, que o Conselho ndo estava elaborando uma Lei, mas sim, uma Resolucdo, uma direcdo
sobre o controle social. Perguntou se a posi¢do do Conselho seria de detalhar algumas questbes ou
remeter a Lei que j4 esta pronta. Defendeu a orientacéo de detalhar, tendo em vista que a Resolugdo
seria instrumento de garantia do controle social nos municipios e nos Estados. Conselheiro José
Carvalho de Noronha destacou, na Segunda Diretriz, 0 “Paragrafo tnico. Na criagdo e reformulagdo
dos conselhos de salde o poder executivo...” onde se define que a criagdo dos conselhos seria
estabelecida por lei. Apresentou davida quanto a responsabilidade do Poder Executivo ou do Poder
Legislativo na criacdo de conselhos e, nesse sentido, sugeriu que houvesse refinamento na linguagem
para que ficasse claro de quem era a atribuicdo. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima explicou que lei
de criacdo de estruturas, pertencente ao poder executivo, poderia ser criada somente por iniciativa do
poder executivo. Conselheira Eliane Aparecida Cruz explicou que a Segunda Diretriz definia que os
Conselhos teriam de ser estabelecidos em lei. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima disse que o texto
era claro, mas faltava a iniciativa que estava definida na Constituicdo. Disse que podia dizer que “a
criagdo do Conselho, de iniciativa do Poder Executivo, é estabelecida por lei”. Conselheiro José
Carvalho de Noronha completou o trecho citado pelo Conselheiro Mozart de Abreu e Lima com “que
devera acolher as recomendacgbes das Conferéncias”. Conselheiro Elias Rassi Neto disse que colocar
na Resolucdo que o poder executivo “devera acolher as demandas da populagcdo consubstanciadas
nas conferéncias de satde”, criava um conflito e esse tipo de exigéncia ndo era necessario. Com
relagdo a forma, disse que valeria a pena evitar tantas citacdes de referéncia a legislacdo no decorrer
do texto e propds que fossem colocadas nos considerandos. Sugeriu que as referéncias do artigo
fossem colocadas no documento em nota de rodapé, a fim de que as Leis ndo fossem repetidas.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que fosse feita a leitura da Terceira Diretriz.
Conselheira Maria Helena Baumgarten procedeu a leitura da Terceira Diretriz da Resolucdo CNS n°
33/92. Conselheiro Arthur Custédio M. de Sousa prop6s que a redacéo do item Ill fosse modificada
para: “Ressalvadas as especificidades locais, deverdo ser contemplados o maximo de categorias de
representacéo ja identificadas a exemplo de (...)” a fim de tornar o trecho mais claro. Sugeriu que no
item VI, onde se lia “representantes dos Usuarios e dos Trabalhadores em Saude” fosse colocado
“Prestadores de Servicos em Saude durante o exercicio de seu mandato, ndo dever&o exercer cargo
publico comissionado ou de chefia, na esfera de sua representagao”. Disse que no ltem | da Terceira
Diretriz ndo ficou claro se o nimero de Conselheiros seria definido pelo Plenario do Conselho ou pela
Conferéncia. Nesse sentido, sugeriu que fosse colocado o termo Conferéncia ao invés de Plenario.
Conselheira Gysélle S. Tannous propds que fosse suprimido o seguinte trecho da Terceira Diretriz: “A
participacao da sociedade organizada garantida na Legislac&o torna os Conselhos de Salde, instancia
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privilegiada na discussa@o, acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de
Saude, inclusive nos seus aspectos econbmico e financeiro”, porque constava no final da Primeira
Diretriz. Sugeriu, ainda, que no trecho “A Legislagcéo estabelece(...)", fosse suprimido o trecho “ainda, a
composicéo paritaria”. No inciso |, propds a seguinte redagéo: “o numero de conselheiros seréa definido
na lei que cria o conselho, de acordo com deliberagdo da conferéncia de satde”. No inciso Il, solicitou
gue fosse suprimido o trecho “De acordo com a Resolugdo do CNS n° 33/92", e fosse mantido “Em
consonancia com recomendacgdes da 102 e 112 Conferéncias(...)”. No inciso lll, sugeriu que néo fosse
citado nenhum tipo de associacdo até o item p) do Governo. Disse que, caso fossem citadas
associacles, que se destacasse as categorias de usuéario e prestador de servico ou trabalhador,
considerando a incluséo do termo “poder&o”. Considerou importante acrescentar o trecho “respeitando
0s principios constitucionais, a lei que cria o conselho, ndo devera restringir nominalmente as
entidades que comporéo os conselhos, possibilitando dessa forma que seus membros sejam indicados
de acordo com sua representatividade, abrangéncia de sua atuacdo e a complementariedade do
conjunto de forgas sociais no &mbito da atuagdo do conselho”, a fim de garantir o entendimento de que
se tratava de indicacdo ao legislativo e reafirmar os principios da Constituicdo tdo desrespeitados.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana prop6s nova redacdo ao item Il: “Consoante
recomendacgdo da 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude, a proporcionalidade para composicao
dos conselhos € a seguinte (...)” No item |V, apresentou proposta de redacdo de mérito: “Os
representantes no conselho serdo escolhidos em féruns préprios do segmento convocado para este
fim e amplamente divulgados, devendo cada entidade ou instituicdo oficializar ao conselho por meio de
documento, o nome de seu representante eleito”. Justificou que havia tanto nos conselhos estaduais
guanto nos conselhos municipais problemas sérios com relagdo ao acordo de representacédo e, por
isso, seria necessaria forma clara de escolha para que ndo houvesse problemas futuros. Conselheira
Maria Eugénia C. Cury destacou que no inicio da Terceira Diretriz, onde se dizia “uma instancia
privilegiada na discussdo, acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo (...)" faltou a palavra
“deliberacdo”. Sugeriu modificacdo no final da Terceira Diretriz para “o Conselho de Salde sera
composto por representantes de Usuarios, de Trabalhadores de Satde do Governo e dos Prestadores
de Servigos”, pois como estava o trecho dava a impressao que existiam quatro segmentos quando, na
verdade, fora definido que eram trés. Sugeriu que o nimero de Conselheiros fosse definido nas
Conferéncias, consubstanciado em lei e ndo pelo Plenario. Em relagdo ao item lll, propés que as
entidades citadas deveriam ser agrupadas por segmento. Conselheiro Sélon Magalhaes Viana
apresentou a seguinte questdo de ordem: que fosse definido prazo para discussdo da Resolugéo e,
considerando a peculiaridade do tema, a discussdo do Regimento Interno fosse transferida para
Reunido de novembro de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou que néo era
pertinente acelerar o tratamento da Resolu¢cdo CNS n° 33/92 e, por isso, propds que, caso a discussédo
da Resolucdo demandasse longo tempo, a Conselheira Zilda Arns Neumann procedesse a
apresentacédo do Regimento Interno e a discussao fosse transferida para proxima reunido do Conselho
ou a apresentacao fosse feita no segundo dia de reunido ou, ainda, a apresentacéo fosse transferida
para reunido de novembro de 2002. Conselheiro José Carvalho de Noronha acolheu a questéo de
ordem do Conselheiro S6lon Magalhdes Viana com a seguinte ressalva: que houvesse, pelo menos,
informe do capitulo das competéncias estabelecidas no Regimento Interno. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos prop0s que o Plenario continuasse a discussdo da Resolugdo CNS n° 33/92,
acolhendo a preocupacgdo do Conselheiro Sélon Magalhdes Viana e se preparasse para discutir o
Regimento Interno na Reunido de novembro de 2002. Sugeriu que, caso fosse possivel, a ressalva do
Conselheiro José Carvalho de Noronha fosse considerada. Conselheiro Sélon Magalhaes Viana
solicitou resposta a sua questdo de ordem e perguntou se havia hora para terminar a discussédo da
Resolugdo. Aceitou a possibilidade de adiamento da discussédo do Regimento Interno, porém destacou
a importancia de destinar tempo adequado para discussdo do tema. Conselheiro Nelson Rodrigues
dos Santos perguntou se o Plenario queria deliberar sobre a transferéncia da discussdo do Regimento
Interno para novembro de 2002. Conselheiro Elias Rassi Neto ressaltou que o Regimento Interno e a
Resolucdo CNS n° 33/92 deveria ser pautado para discussdo novamente. Sugeriu que fosse estipulado
prazo de quinze a vinte dias para apresentacdo de emendas por escrito a Resolucdo e se reservasse
na proxima reunido duas horas para discussao. Dessa forma, a discusséo acerca da Resolugdo CNS
n° 33/92 seria encerrada as 17 horas e seria disponibilizada uma hora para apresentagdo da tese geral
do Regimento. Propés, ainda, que fosse reservado um dia inteiro, na reunido de novembro de 2002, a
fim de discutir a Resolucdo CNS n° 33/92 e o Regimento Interno. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
propds que a discussao da Resolucdo CNS n° 33/92 nédo fosse interrompida e que fosse reservado, ao
menos, um dia para votacdo do Regimento Interno e da Resolucdo. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos solicitou que o encaminhamento apresentado pela Conselheira Eliane Aparecida Cruz
fosse aceito. Assim, a discussao acerca do Regimento Interno se daria no primeiro ou no segundo dia
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dessa Reuni@do ou mesmo na préoxima reunido. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
reconheceu a importancia de ter determinado metodologia a ser seguida na discussdo da matéria.
Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes disse que, ao classificar varias categorias, corria-se o risco de
deixar alguma lacuna. Falou de clubes que representavam usuarios nos Conselhos Estaduais e
Municipais que ndo tinha nenhum usuario, destacando que a categoria de usuarios trabalhava a
guestdo dos moradores que necessitavam do Sistema, como, por exemplo, as entidades portadoras de
patologias, de deficiéncia, de etnia, de indios e véarios outros. Destacou que as entidades que
compunham o Conselho: Governo, Prestador de Servigo e Usuario tinham de considerar os principios
da representatividade e da legitimidade. Mostrou ddvida em relacdo a colocacdo do Conselheiro
Arthur Custédio M. de Sousa sobre o item VI, onde diz “os representantes dos usudarios e dos
trabalhadores em Saude durante o exercicio de seu mandato, ndo deverdo exercer cargo
comissionado ou de chefia, na esfera de sua representacao”, destacando que o trecho mais adequado
seria “na esfera do Sistema Unico de Saude”, a fim de deixar claro que as contradicdes s&o maiores no
ambito do Sistema Unico de Salde. Destacou que ndo era pertinente entrar na autonomia das
organizagdes populares, das organiza¢cbes de comunidade, etc. e destacou a importancia de
estabelecer critério e preservar o Sistema Unico de Salde. Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer
esclareceu que na proxima reunido seriam votados somente os destaques apresentados pelo
Colegiado e os Conselheiros ausentes ndo poderiam introduzir nenhum outro pedido de reformulagéo.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que os Conselheiros ausentes poderiam mandar
as emendas, por escrito, ao GT. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima propds que na Terceira Diretriz
onde se |é “A participagdo da sociedade organizada garantida na Legislacdo torna os Conselheiros de
Saude uma insténcia privilegiada na discusséo (...) fosse acrescentado o trecho “na proposicéo,
discussdo”. Apresentou, ainda, nova redacao ao Item | da Terceira Diretriz: “o nimero de conselheiros
sera definido na lei de criacdo, considerada na proposicdo da lei as recomendacbes das conferéncias”.
Conselheiro Elias Rassi Neto solicitou que se excluisse, na Terceira Diretriz, o trecho que comeca
com “A Legislacdo estabelece, ainda, a composicdo paritaria (...)", porque o inciso Il, na seqiiéncia “De
acordo com a Resolucdo... devera ser distribuida da seguinte forma” ja tratava da paridade. Destacou
a importancia de explicitar na Resolu¢é@o que eram escolhidos 50% de entidades dos usuérios, 25% de
entidades dos trabalhadores de saude e 25% de representacdo do governo. Falou que o inciso IV
definia que os representantes seriam indicados por escrito pelos seus respectivos segmentos e, nesse
sentido, ressaltou a importancia de explicitar como o segmento se organizaria, se reuniria e definiria
quais as entidades que o representaria. Perguntou se a Conferéncia seria responsavel por definir as
entidades que representariam determinado segmento e que critério e fatores seriam considerados na
definicdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que a metodologia combinada foi de
apresentacdo de proposta de emenda e justificativa e ndo de debate. Destacou que a andlise do
Conselheiro procedia, porém, ndo era proposta que deveria ser feita aos demais Conselheiros,
aguardando debate e dando contraponto. Falou que era essencial constar na Resolucao, regras para
definicdo das entidades. Conselheiro José Carvalho de Noronha manifestou apoio as contribuicdes
dos Conselheiros Mozart de Abreu e Lima, Artur Custédio M. de Sousa e parte das contribuicdes da
Conselheira Gysélle S. Tannous. Falou que a enumeracéo era util e concordou com a exclusédo do
termo “poderéo”. Solicitou auxilio do GT no sentido de encontrar alternativa para a palavra poderéo de
tal maneira a garantir a enumeracao e o agrupamento proposto pela Conselheira Maria Eugénia C.
Cury. Com relacdo a segmentagdo, comentou o fato das organizacdes religiosas e das entidades
ambientalistas terem sido lembradas, porém discordou do fato de apenas as organizacdes religiosas
ecuménicas terem sido consideradas. Em relagéo ao Inciso V, solicitou que a Comissdo considerasse
a idéia de reconducdo por apenas um periodo, destacando que a renovagdo era muito salutar,
sobretudo em um érgéo de representagdo social. Assim, disse que a considerac¢éo da recondugdo por
apenas um periodo da mesma pessoa fisica poderia ser extremamente Util para a saide do controle
social. Conselheira Maria Helena Baumgarten mostrou preocupacao com a questéo do detalhamento
do Inciso Il e solicitou que, caso o item permanecesse, fosse acrescentada a questdo da confederagéo
de trabalhadores na letra f. Disse, ainda, que entre as federac¢des colocadas faltava a CONTAG.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou que as questdes apresentadas pelo Colegiado
eram de boa qualidade e reforcou que os Conselheiros as encaminhassem para o GT. Conselheira
Zilda Arns Neumann esclareceu que o numero de conselheiros deveria ser definido pelas
Conferéncias, tendo em vista que eram as mais representativas dos trés segmentos e mais aptas a
eleger com justica. A questdo dos municipios deveria ser de acordo com as entidades que estao nela.
Propds que fosse excluido o termo “ecuménicas” da letra j), do Item Il, da Terceira Diretriz. Sugeriu
nova redacao ao Inciso VI: “os representantes dos usuarios e dos trabalhadores em Saude durante o
exercicio de seu mandato, ndo poderdo exercer cargo publico, de confianca, comissionado ou de
chefia”. Em relacdo a distribuicdo dos usuérios, propds que fossem distribuidos nos trés setores e que
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fosse acrescentado um paragrafo dizendo que deveria ser mais peculiar a cada instancia. Apresentou,
ainda, proposta de que nas letras a, b e ¢ do Item |l da Terceira Diretriz fossem colocadas categorias
de representacdo, sendo: a) usuarios: representantes das associa¢cdes de portadores de deficiéncia,
associac¢Oes de portadores de patologias, de entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais e
federagbes de trabalhadores urbanos e rurais, de entidades e movimentos sociais populares
organizados de acordo com sua abrangéncia, das entidades de aposentados e pensionistas, de
entidades de defesa do consumidor, de entidades indigenas e outras etnias, de organizacdes
religiosas de acordo com sua abrangéncia, de entidades ambientalistas e de organizacdes de
moradores; b) trabalhadores: associacdes, sindicatos, federacGes, confederacbes e conselhos de
classe; ¢) Governo e prestadores: representacdo do Ministério da Saude, da Secretaria de Salde nas
demais instancias, das entidades prestadoras de servico em saude publica, privada e filantropica,
representacdo das Santas Casas de MisericOrdia, hospitais universitarios com campo de pesquisa e
estagio em salde publica e representacdo das comunidades cientificas. Conselheira Vera Lucia
Marques de Vita propbs que ndao houvesse alteracdo no Inciso VI, a fim de ndo misturar empresario
ou executivo com usuario. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, ndo havendo mais nenhuma
observacdo em relacdo a Terceira Diretriz, solicitou que se procedesse a leitura da Quarta.
Conselheira Maria Helena Baumgarten procedeu a leitura da Quarta Diretriz da Resolugdo CNS n°
33/92. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima solicitou que fosse incluido no final da redagdo do Inciso
VI, da Quarta Diretriz, o seguinte trecho: “respeitadas as Comissfes Intersetoriais estabelecida na Lei
n° 8.080/90, essas sdo obrigatorias para todas”, destacando que a Lei n° 8.080/90 era de abrangéncia
nacional. Prop6s que a palavra “resolu¢bes” utilizada no Inciso Xl, fosse substituida por “delibera¢ées”,
justificando que o ato juridico era de deliberar. Sugeriu, ainda, que no final do Inciso Xl fosse
acrescido o trecho: “validacdo da deliberacdo, apoiando-se, quando necessario, nas instancias do
Ministério Publico” no lugar de “junto ao Ministério Publico”, destacando que o Ministério Publico tinha
o poder de representar o Conselho junto ao Poder Judiciario. Conselheiro Elias Rassi Neto disse que
era possivel aperfeicoar a redacdo do inicio da Quarta Diretriz acrescentando: “o Conselho sé
apreciara a proposta orcamentaria quando dela fizer parte a dotacdo orcamentéaria para o conselho
respectivo”. Explicou que, considerando que a dotacdo orcamentdria passava pelo Conselho, era
pertinente a apreciacdo, caso existisse, dotacdo orgamentaria para 0 mesmo, assim como a aprovacao
dos balancetes finais. Falou da necessidade de deixar mais claro o Inciso VII, destacando que valeria a
pena sistematizar tipos de votagéo e citou como exemplo “as alteragbes do Regimento exigem maioria
absoluta, as outras deliberacbes exigem maioria simples, garantido o quorum da metade mais um”.
Ressaltou, também, que sentira falta, no Inciso IX, do acompanhamento dos indicadores de salde nas
guestdes de saude e comentou a importancia de garantir o relatério de gestdo, anualmente, além das
deliberagfes a respeito das agendas de saude. Prosseguiu esclarecendo que as agendas de saude,
guando ndo passavam por uma pactuacgdo social, em regra geral, ficavam limitadas aos gabinetes e
perdiam muito do seu efeito de implementacdo de mudanca da situacdo de saude. Propds, em
seguida, que o Inciso Xl, fosse retirado, considerando a proposta de redacdo apresentada pelo
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima. Afirmou que no Inciso Xll, onde se diz “As resolu¢cbes seréao
obrigatoriamente homologadas”, o termo “obrigatoriamente” entrava em contradicdo com o restante da
redacdo. Conselheiro Sérgio Luis Magardo propds nova redacdo a Quarta Diretriz, a saber “Os
Governos garantir8o todas as condicbes pelo seu Plenario para o pleno funcionamento do Conselho,
incluindo recursos humanos, dotagdo orcamentaria, secretaria executiva, meios de comunicag8o e
demais condi¢bes de infra-estrutura”, eliminando, assim, o Inciso | que tratava do assunto. Afirmou
gue, no Inciso IV, deveria constar como o Conselho gerenciaria 0 seu orcamento, tendo em vista a
dificuldade do Conselho gerenciar o seu proprio or¢amento. Sugeriu que fosse colocado que a
Secretaria Executiva gerenciaria o orcamento e o Conselho acompanharia. Ressaltou a importancia de
pensar nas situagfes excepcionais que exigem dois tercos de quorum, como, por exemplo, mudanca
do Regimento e comentou a necessidade de constar um Item que tratasse da prestacdo de contas, da
agenda e do Plano Municipal de Saude. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana afirmou que
algumas palavras do Inciso V deveriam constar em Regimento Interno. Depois de aprovada a pauta, o
material de apoio as reunides deve ser encaminhado aos Conselhos com antecedéncia. “NOs
pensamos que isso deve sair, porque parece ser muito miudo para estar aqui. Mas pensando no ponto
de vista do municipio, isso realmente ndo é pequeno”. No Inciso VI, perguntou se o Plenario teria de
criar as Comissfes ou implementar as Comissdes criadas por Lei. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos esclareceu que o Plenario teria de criar e implementar Comissfes. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana continuou propondo que o trecho “Qualquer alteracdo na organiza¢do”,
no Inciso VIII, fosse substituido por “Qualquer alteracdo na estrutura administrativa e de
funcionamento”. No Inciso XlIl, sugeriu que fosse excluido da redacédo o trecho “as entidades que
integram o Conselho” ficando apenas “0 Conselho” e, ainda, fosse substituido “podem” por “deve”.
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Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse que o trecho “no que evitara qualquer procedimento
que crie hierarquia de poder entre conselheiros ou medidas tecnocréaticas”, Inciso Il, Quarta Diretriz era
vago. Prop06s que fosse considerado o relatério da 112 Conferéncia Nacional de Saude, na proposicao
n° 20, que tratava da criagdo de coordenacdo colegiada com a funcdo de dirigir as atividades do
Conselho. Ressaltou que o Inciso b definia que as fungdes do Secretario de Conselho, do ouvidor e da
presidéncia de Conselho deveriam ser definidas por meio de eleicGes no Conselho de salde, porém
disse que a indicacédo da 112 Conferéncia Nacional de Saude, de que os Conselhos deveriam eleger o
presidente, democraticamente, entre seus membros, em nenhum momento era referida na Resolucéo
CNS n° 33/92. Falou que no Inciso VI poderia constar explicacdo de que as Comissfes Internas e
Intersetoriais também poderiam ser formadas, a exemplo do que acontece no Conselho Nacional de
Saude, por pessoas que nao era membros do Conselho. No que se refere ao Inciso Xll, destacou que
ndo entendera a proposta do Conselheiro Elias Rassi Neto e falou da importancia de constar um
prazo de trinta dias para que a Resolucéo fosse homologada em prazo determinado. Conselheira Zilda
Arns Neumann disse que algumas questdes discutidas no GT do Regimento Interno seriam enviadas
ao Grupo da Resolucdo. No item XII, disse que seria mais apropriado utilizar a palavra “deliberacbes”
no lugar de ‘“resolucbes”. Prop6s, ainda, nova redacdo ao Inciso VI: “o conselho exerce suas
atribuicbes mediante o posicionamento do Plenario sendo auxiliado por comissées intersetoriais e
outras de carater permanente e por grupo de trabalho especifico e temporario”. Sugeriu, por fim, que a
Comissao verificasse também o conteddo do Regimento Interno que era bastante rico na referida area.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas informou que as contribuicdes do Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte, além das idéias da Senhora Lenir Santos foram apresentadas ao grupo e, percebeu-
se que as questdes que estavam colocadas na Conferéncia ndo tinham carater deliberativo.
Comentou, ainda acerca de duas questdes: mesa diretora e cartilha. Destacou que a Senhora Lenir
Santos afirmou que o Conselho néo tinha o direito de fazer uma deliberacdo para o conjunto do
sistema do controle social e que deveria ser elaborada cartilha, porém o GT fora contra. Prosseguiu
ressaltando que havia cartilha para tudo e que as mesmas serviriam somente para alfabetizacéo. Falou
qgue o GT também néo acatara a idéia de mesa diretora por dificuldades ja citadas e colocou que o
melhor dos sistemas consultados era o do Conselho Nacional de Saulde, pois possuia interseccdo
entre os trabalhadores remunerados e os trabalhadores ndo remunerados. Disse que todos
trabalhavam juntos fazendo a ligagdo entre o acompanhamento das delibera¢des e as delibera¢des
propriamente ditas. Declarou que, por outro lado, ndo se podia pensar que era muito democrético ter
uma mesa de conselheiros, porque havia muitos ditadores. Enfatizou também a importancia dos
membros do Conselho crescerem juntos, de forma democratica, sem hierarquias e segmentacdes
internas. Conselheiro Elias Rassi Neto destacou que o trecho “qualquer alteracdo na organiza¢cdo dos
conselhos de salde esta garantido em Lei e deve ser proposta pelo préprio conselho”, do Inciso VI
antecipava um problema que ndo acontecera e ndo existia. Ressaltou que qualquer entidade ou
instituicdo, fosse ou ndo do Conselho, poderia propor alteracdes. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos, ndo havendo mais nenhuma observacdo sobre a Quarta Diretriz, passou a discussdo da
Quinta Diretriz. Conselheira Maria Helena Baumgarten procedeu a leitura da Quinta Diretriz.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima propds nova redacéo ao caput da Quinta Diretriz: “Compreende-
se nas competéncias estabelecidas nas Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90, para os Conselhos de Salde,
a seguinte composicédo de responsabilidades/atribuicbes”. Disse que assim, o caput ndo contrariava a
Lei, mas sim, interpretava aquelas atribuigfes gerais. Ressaltou que o Conselho nédo podia criar novas
competéncias, cabendo esse papel a Lei. Conselheira Gysélle S. Tannous sugeriu que o trecho
“Implementar a mobilizagdo”, do Item |, fosse substituido por “Estimulo a mobilizagcdo e articulagdo
continuas na sociedade da defesa”. Propds, ainda, que fosse incluido o seguinte trecho “manter
estreita relacdo com o Poder Legislativo em seu nivel de atuacdo a fim de sensibilizar as questdes de
relevancia da Saude”, a fim de chamar a aten¢do dos Conselhos a pensar na importancia da relagédo
com o Legislativo. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte disse que, em alguns itens da
Resolucdo, o Relatério das Conferéncias eram considerados e em outros ndo. Citou, nesse sentido,
trecho da Quinta Diretriz onde se lia “bem como em deliberagbes advindas das Conferéncias de
Saude” e trecho do item Ill onde se lia “com base nos relatérios das Conferéncias”. Ressaltou que 0s
relatorios das Conferéncias teriam de servir de base para varias questdes discutidas no Conselho.
Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que o trecho “Tracar diretrizes” do item 1V, fosse substituido
por “definir diretrizes”. Propds também que o trecho “aprovar a proposta orcamentaria anual da satde,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, art. 195, § 2°,
observado o principio do processo do planejamento e orcamento ascendente” fosse incluido no item X.
Em relacdo as competéncias, lembrou que a Senhora Lenir Santos manteve competéncias dos
conselhos, mas todas estavam respaldadas pelas citadas na Resolugdo. Propds que o GT tomasse
conhecimento do que o GT de Regimento Interno escrevera acerca das competéncias. No item lll,
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propds que fosse incluido o seguinte trecho: “atuar na formulagdo e no controle da execucdo da
politica de saude, incluindo seus aspectos econémicos e financeiros e propor estratégias para sua
aplicac@o aos setores publico e privado”. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana disse que as
Leis eram, teoricamente, muito boas, porém ndo havia nenhuma garantia de aplicabilidade das
mesmas. Citou a Lei Organica da Saude que, afora os vetos colocados, era quase perfeita. Nesse
sentido, destacou a importancia do Conselho analisar as indicacfes e proposi¢cdes das Conferéncias.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima prop6s a inclusdo de novo “considerando” que definia o que era
um Conselho deliberativo: “Os conselhos de natureza deliberativa, como os da Saude, s@o partes
integrantes da estrutura administrativa do Estado. Suas delibera¢cbes possuem todos os atributos dos
atos administrativos por decorrerem de competéncias outorgadas por Lei. As deliberagbes dos
conselhos, como atos administrativos que sdo, tém como atributos: a) a presuncéo de veracidade —
como qualquer ato administrativo, ou seja, eram verdadeiros os fatos alegados; b) legalidade —
conformidade com a lei; ¢) imperatividade — possibilidade de criar obrigacbes;, e d) auto-
executabilidade — possibilidade de execuc¢do plena”. Explicou que as questfes enumeradas se aplicava
a qualquer Conselho deliberativo que teria de assumir, também, a responsabilidade de seus atos, ou
seja, responderem por eles. Ressaltou que os Conselheiros teriam de tomar cuidado com suas
deliberages, porque sendo atos administrativos, respondiam individualmente por terem propostos e,
coletivamente, por terem aprovado. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou a
expressdo “é administracdo da Satde, como Subsistema da Seguridade Social” da Primeira Diretriz,
levantando duvida acerca da conceituagao de salde como subsistema da seguridade social. Solicitou
qgue o GT, juntamente ao Conselheiro Mozart de Abreu e Lima, analisasse a procedéncia de utilizar a
expressdo. Comentou a riqueza das intervencdes, ressaltando que a grande maioria dos Conselheiros
apresentou propostas para todas as diretrizes. Prop06s que, caso fosse possivel, as emendas a
Resolugdo fossem encaminhadas ao GT e a Secretaria Executiva até o final do segundo dia de
Reunido. Disse, ainda, que as emendas deveriam ser encaminhadas por escrito até o final da semana
subsequiente a Reunido. Sugeriu que 0 GT agendasse reunido para comecar a consolidacdo das
emendas que seriam enviadas até o final da semana seguinte. Comprometeu-se em enviar lembrete
ao Colegiado a fim de fixar o que fora definido na reunido. Conselheiro Arthur Custédio M. de Sousa
solicitou que o GT entregasse o consolidado da reunido uma semana antes da reunido de novembro
de 2002. Conselheira Maria Leda de R. Dantas formalizou a presenga do Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer no GT e registrou a honra de ter o Conselheiro Mozart de Abreu Lima no grupo.
Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer disse que participara da reunido do GT por acaso, e como
ouvinte apresentou opinides. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou, perante o
Plenério, o papel fundamental do Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer na discussédo da Resolucéo.
Nesse sentido, afirmou que o convite para permanecer no GT era legitimo. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer reconheceu que a discusséo da resolucdo fora muito valida, mas propés processo
diferente para o Regimento Interno. Assim, sugeriu que a Conselheira Zilda Arns Neumann utilizasse
0 tempo que restava de Reunido para explanar os principais pontos do Regimento Interno. Disse que
as contribuicBes ao Regimento Interno seriam feitas individualmente e enviadas ao GT de Regimento
Interno até o dia 20 de outubro de 2002, que traria as contribuicbes sistematizadas para debate e
votagdo na proxima reunido. Lembrou que a préxima reunido do Conselho era a penultima do ano de
2002 e havia o problema de que os mandatos dos Conselheiros expiravam em 31 de dezembro de
2002. Recordou que o Conselho ficara quatro meses sem ser convocado por razdo de inicio de novo
governo e solicitou que as pautas das reunides de novembro de 2002 e dezembro de 2002 fossem
construidas considerando esse aspecto. Levantou a possibilidade de Medida Provisoria, a fim de
garantir a prorrogacdo desse prazo até que houvesse acordo com o novo governo. ITEM 10 -
AGENDA E AVALIACAO DO DESEMPENHO DO CNS - Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
solicitou que, na préxima reunido do Conselho, o item relativo a Agenda e Avaliacdo do CNS fosse
pautado para o primeiro dia, tendo em vista que era uma questdo de extrema importancia e nao
poderia ser adiada novamente. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos propds que a
Conselheira Maria Leda de R. Dantas apresentasse encaminhamento breve acerca da questdo,
dentro do tempo disponivel. Conselheira Maria Leda de R. Dantas falou que o Plenario discutira e fora
consenso a realizacdo de pesquisa-a¢éo e, nesse sentido, lembrou que o Conselheiro José Carvalho
de Noronha informara que a ABRASCO tinha pessoal habilitado na area de pesquisa. Reforcou que
pesquisa ndo era somente o aumento do tamanho do conceito e apresentagdo de acdo no fim.
Comentou acerca de metodologia propria de pesquisa, na area do social, criada por Kurt Levi e que,
no Brasil havia outras pessoas que trabalham com a questdo da pesquisa como o Senhor Pedro
Demo. Nesse sentido, explicou que ndo seria 0 grupo que escolheria 0s especialistas para Analise do
Desempenho do CNS, tendo em vista que a ABRASCO tinha mais condicdo de selecionar uma pessoa
com real experiéncia em pesquisa de instituicdo complexa. Ressaltou que era necesséario que 0s

30



1796
1797
1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855

31

funcionarios da Secretaria Executiva se dispusessem, pessoalmente e em equipe, a formular
desdobramento da lista de perguntas elaboradas pelo GT a fim de retirar as que ndo eram pertinentes
e acrescentar de tal forma a disponibilizar informa¢c8es do processo ao especialista. Ressaltou que
outra questédo de urgéncia a ser tratada referia-se a representatividade dos Conselheiros nos eventos,
enquanto representantes do Conselho Nacional de Salde, justificando que ocorreria a Conferéncia de
Saude, o Congresso Mundial de Bioética, a Conferéncia das Cidades e outros eventos e seria
necessaria delegacao aos Conselheiros para representar o Conselho. Falou, ainda, da importancia de
formalizar o Grupo de Trabalho de Planejamento das Atividades do Conselho para o ano de 2003.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou que o Grupo que assumira a representagéo do
GT de Avaliacdo e Desempenho do CNS, era legitimo para elaborar proposta de manutencédo ou
recomposicao do Grupo a ser apresentada ao Plenario. Explicou que a recomposi¢do ou ndo do GT
estava ligada aos objetivos e métodos propostos por esse grupo. Afirmou que, a partir da introducao
feita pela Conselheira Maria Leda de R. Dantas, o Plenario tinha condicdo de fazer uma avaliacdo
mais prospectiva de desdobramentos para o futuro e ainda propor recomposi¢cao ou ndo do Grupo.
Disse que o ponto entraria obrigatoriamente em pauta na reuni@o de novembro de 2002, em horéario
privilegiado para poder avancar na discusséo. Conselheiro José Carvalho de Noronha comprometeu-
se, junto aos associados, fazer pesquisa com base no texto do Grupo e encaminhar as sugestdes para
Conselheira Maria Leda de R. Dantas, entre a reunido de outubro de 2002 e de novembro 2002.
Destacou a importancia de saber a divisdo do trabalho, as competéncias e as prioridades e afirmou
qgue era necessario ter controle sob o controle social. Por fim, solicitou ajuda da ABRASCO na
indicacdo de especialistas que fariam o Processo de Avaliagdo do Desempenho do Conselho.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que a ABRASCO tinha um convénio com o
Conselho e que a mesma era a instituicio com mais experiéncia para mapear consultores, empresas
ou técnicos. Conselheira Maria Leda de R. Dantas solicitou a indicacédo de especialistas em pesquisa-
acéo pelo Colegiado, a fim de que houvesse ampla possibilidade de sele¢éo. ITEM 11 - RELATORIO
DA COFINICNS - Professor Elias A. Jorge apresentou o Relatério da Reunido da COFIN/CNS,
realizada nos dias 02, 08 e 09 de outubro de 2002, ressaltando os seguintes destaques do Relatério: a)
permanéncia da Divida Consolidada da Unido, muito superior a R$ 1 Trilhdo (em 30/08/2002 — R$ 1
trilhdo e 111 bilhdes); b) no mesmo periodo o Orgcamento Geral da Unido destinou para Encargos
Financeiros da Unido — EFU R$ 176,7 bilhSes; ¢) a manutencdo do Decreto Presidencial n° 4.120 de
07/02/2002, que dispde sobre a programagdo or¢camentéria e financeira do exercicio de 2002, que
promove o Triplice Contingenciamento, penalizando a execuc¢do Orcamentdria e Financeira do MS,
apesar da vinculagdo constitucional de recursos e apesar da Seguridade Social ser amplamente
superavitaria. O Decreto n° 4.230 introduziu novos contingenciamentos; d) a ampliacdo da data limite
para o cancelamento das despesas inscritas em Restos a Pagar e ndo liquidadas até 31.10.2002,
30.11.2002 e 31.12.2002 por Decreto Presidencial. Ha risco de cancelamento de R$ 176 milh&es do
Ministério da Salde, além dos R$ 69,2 milhSes ja cancelados; e) o veto presidencial ao paragrafo 3°
do Art. 57 da LDO/2003; f) o desfecho da Acéo Direta de Inconstitucionalidade — ADIN n°® 2538-4,
iniciativa da AMB, 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 a 2004
€ 1999 e ndo 2003, o que diminuiria em vérios bilhdes de reais o minimo assegurado pela EC n° 29
para Agles e Servigos Publicos de Saude. Com sua aplicagéo, o patamar orgamentério para 2002 fica
rebaixado em R$ 1 bilhdo e 80 milhGes de reais, com reflexo nos orgamentos dos anos consecutivos.
Informou que no dia 02.09.2002, a COFIN recebeu uma planilha com a dotacdo para 2003, contendo
os valores da Proposta Orcamentéaria enviada ao Congresso Nacional. Prevaleceu o Parecer da AGU,
subtraindo-se do Or¢camento da Saude para 2003 R$ 2 bilhGes e 281 milhdes; g) a importancia da
homologacéo e disseminac¢é@o da Resolucdo CNS n° 316, de 04.04.2002; h) a necessidade de retomar
0 processo de discussdo que gerou o Documento “Pardmetros Consensuais sobre Implementacéo e
Regulamentacdo da EC n° 29"; i) o Parecer n° 961/2002, da CONJUR/MS, que encerra consideracdes
inusitadas sobre a EC n° 29 e, sua andlise feita pelo IDISA; j) a manifestacdo do Ministério Publico
Federal sobre a pertinéncia de A¢éo Civil Publica visando o cumprimento da EC n° 29, pela Unido, nos
termos da Resolugdo CNS n° 316/02 e da Decisdo n°® 143/02 do TCU; I) os esclarecimentos pela
ANVISA e pela FIOCRUZ da necessidade de Suplementacao da Proposta Orcamentaria para 2003 em
tramitac@o no Congresso Nacional. 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 bilhes e 101 milhdes foram liquidados e
pagos até 30.09.2002. Entretanto, 0 montante j& liquidado até 30.08.2002, e ainda ndo pago, era de R$
940 milhdes. Disse que a COFIN/CNS solicitou que nas planilhas sobre Execucdo de Restos a Pagar
fosse incluida a coluna sobre os valores liquidados, o que tem sido encaminhado mensalmente.
Esclareceu que estdo bloqueados para execuc¢do orgamentaria R$ 1 bilhdo 307 milhdes, que podem
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ser cancelados em 31.12.2002. Além disso, ressaltou que ndo havia disponibilidade financeira para
execucdo de 2 bilhdes 419 milhdes, que provavelmente estariam condenados a execucdo
orgcamentéria/financeira de R$ 3 bilhdes 726 milhdes. Destacou que no 3° Seminario sobre
Operacionalizacdo, realizado em Salvador, em 2 e 3 de setembro de 2002, houve consenso em
relacéo a proposta de somente considerar como despesa realizada de A¢bes de Servigos Publicos de
Saude (EC n° 29) aquelas que tenham os recursos financeiros transferidos para o respectivo Fundo de
Saude quando da sua inscricdo em Restos a Pagar. Afirmou que houve consenso, também, em
relagdo ao contingenciamento orcamentario/financeiro e ao cancelamento de recursos vinculados
constitucionalmente, que sé poderia ocorrer para dotagBes superiores ao minimo assegurado
constitucionalmente, respondendo, assim, a questdo: recursos vinculados Constitucionalmente eram
passiveis de Contingenciamento Orcamentério ou Financeiro e de cancelamento? Esclareceu que seja
na Unido, DF, Estados ou 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 Execucdo Orcamentaria e Financeira, apontava-se para um horizonte de
cancelamento de Restos a Pagar em 2003 superior a R$ 3,5 bilhdes. Quanto a execugdo orgamentaria
e financeira 2001/2002 do MS, ressaltou que havia programas e itens Or¢camentarios que continuavam
com precarissima Execucdo Financeira em 2002 o que acontecia em alguns casos de pagamento de
Restos a Pagar inscritos em 2002. No que se refere ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 e
o Orcamento de 2003, lembrou que o CNS fora impedido de opinar sobre a proposta orcamentaria
para 2003, antes de seu encaminhamento ao Congresso Nacional, com alegacdo de que estavam
sendo feitas gestdes junto a area econOmica do governo no sentido de ampliar os valores
estabelecidos como piso/teto para elaboragédo da proposta orcamentaria. Esclareceu que o Ministério
do Planejamento Orcamento e Gestédo insistiu em definir o limite do Ministério da Saiude com base no
orcamento de 1999, corrigido em 5% para 2000 e pela variacdo nominal do PIB para os anos
subsequentes. Declarou que isso significava rebaixamento correspondente a R$ 1 bilhdo e 800
milhdes que repercutiria em 2001, 2002 e 2003. Para 2002, afirmou que o prejuizo minimo seria de R$
146 milhdes que deveriam ser solicitados como suplementacdo orcamentéria, uma vez que orgcamento
atual estaria defasado em relacdo ao minimo assegurado pela EC n°® 29, nos termos da Resolugéo
CNS n° 316. Para 2003, afirmou que além dos prejuizos, havia rebaixamento correspondente
inicialmente a R$ 2 bilhdes e 281 milhdes, dependendo nominal do PIB. Declarou que o Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestdo insistia em utilizar a variacdes do PIB defasadas em 1 (um) ano, o
gue provoca uma reducdo inicial de 4% aproximadamente com recursividades sucessivas nos
préoximos orcamentos. Quanto ao Ministério do Planejamento Or¢camento e Gestdo, esclareceu que,
para 2001, determinava que fosse utilizada a variacdo do PIB de 2001 (previsdo atual de 9,02%).
Nesse sentido, disse que a COFIN s6 se sentia em condi¢Bes de definir o montante minimo para 2003
para fins de cumprimento da EC n°® 29, que deveria ser de R$ 27 bilhdes e 399 milhdes que seria
acrescido de valores correspondentes as despesas com Inativos, Divida e Projeto Alvorada que
resultaria no montante global de orcamento do MS para 2003 de R$ 30 bilhGes e 741 milhdes. Disse,
ainda, que deveriam ser repostos R$ 470 milhdes subtraidos ao SUS em 2001 e R$ 1 bilhdo e 453
milhdes subtraidos em 2002. Destacou a importancia de ser priorizada a homologagéo e disseminacao
da Resolugdo CNS n° 316, tendo em vista que poderia ser um referencial basico para os
procedimentos do Tribunal de Contas e do Ministério Publico. Informou que no 3° Seminério de
Operacionalizacdo da EC n° 29, realizado em Salvador, dias 2 e 3 de setembro foram acordados,
dentre outros, os seguintes pontos: a) o uso do SIOPS pelos Tribunais como instrumento importante
nas Auditorias; b) para verificacdo da aplicacdo de recursos proprios para efeito de cumprimento da
EC n° 29 considerar as despesas liquidadas; ¢) Restos a Pagar: considerar como despesa somente
aquelas cujo os recursos financeiros estejam disponiveis no Fundo de Saude; d) aplicar todos os
recursos através do Fundo de Salde; e) contas especificas do Fundo de Saude para movimentacéo
dos recursos préprios destinados a saude; f) definicdo legal com periodicidade preferencialmente
decendial (cada 10 dias) para os repasses financeiros das fontes vinculadas constitucionalmente aos
Fundos de Saulde; g) ndo contingenciar orcamentaria ou financeiramente os recursos até os limites
minimos determinados constitucionalmente para aplicagdo em sadde. Informou, ainda, que o relatério
do 3° Seminario estava anexo ao Relatorio. Em seguida, disse que apesar da Reunido Extraordinaria
da COFIN/CNS, em 02.10.2002 e da reunido Extraordinaria do CNS, em 08.10.2002 néo fora possivel
fazer analise mais global da Proposta das Unidades Orgcamentarias do MS, pois somente se
apresentaram a ANVISA e FIOCRUZ com pleitos de suplementacdo orcamentéaria. Informou que a
ANSS estivera presente na Reunido do dia 02.10.2002 e informou que n&o tinha problemas
orcamentarios com relacdo a proposta de 2003. Prosseguiu destacando que os representantes do
Fundo Nacional de Saude e da Secretaria de Planejamento e Orcamento ndo puderam disponibilizar
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para analise da COFIN, as propostas origindarias das Unidades. Destacou que a FUNASA
simplesmente ndo compareceu a reunido. No que se refere ao SIOPS, afirmou que, apesar dos
defeitos, era o levantamento mais preciso sobre gasto com salde no pais. Informou que fora iniciada a
coleta de dados sobre o ano de 2001 e o primeiro semestre de 2002, conforme tabela anexa ao
relatorio. Em relacdo a reposta dos Municipios ao SIOPS, disse que, no de 1998, 3 mil e 333
Municipios responderam; no de 1999, 2 mil 977 Municipios responderam; no ano de 2000, 4 mil 237
Municipios. Por fim, apresentou sugestdes e encaminhamentos ao Plenario do CNS que eram
consolidados de decisbes da Vigésima Segunda Reunido Extraordinaria, realizada no dia 08 de
outubro de 2002: a) reiterar a necessidade de homologacdo da Resolucdo CNS n° 316 de 04.04.2002;
b) determinar & Coordenac¢éo Geral do Conselho e a COFIN priorizar o acompanhamento do processo
de discusséo sobre os tépicos da regulamentacdo da EC n° 29; c¢) encaminhar a Procuradoria Geral
dos Direitos do Cidadao copia do Relatério da COFIN e do Relatério da Reunido Ordinaria de setembro
de 2002, solicitando analise das medidas possiveis para assegurar o cumprimento da EC n° 29 pela
Unido; d) determinar a Coordenacdo Geral do CNS, com apoio da COFIN, a manutencdo de
interlocucdo permanente com a PFDC, bem como a elaboracdo de documento que sintetize o conjunto
das questdes tratadas na Reunido Extraordinaria de 08.10.2002; e) aprovar o relatério e as sugestdes
nele contidas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos colocou em votacdo o Relatério da
COFIN. Aprovado, por unanimidade, o relatério, bem como as propostas nele contidas. ITEM 12
- DELIBERAGCOES PENDENTES E ENCERRAMENTO - PROPOSTA DE PONTO DE PAUTA PARA
REUNIAO DE NOVEMBRO DE 2002 - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou 0s
pontos prioritarios a serem tratados no Plenario: a) continuacdo da discussdo acerca da Resolucéo
CNS n° 33/92; b) Regimento Interno do CNS; c¢) esforco de institucionalizacéo da Tripartite e Bipartites
com convite da Secretaria Executiva do MS; d) CIST e RENAST,; e) articulagdo com Congresso
Nacional para revisdo da proposta orcamentéria para 2003; f) Lei or¢camentaria, cujo objetivo do
Conselho seria acatar ou re-introduzir o paragrafo vetado pelo Presidente da Republica da Lei das
Diretrizes Orcamentérias; g) agenda e Avaliacdo de Desempenho do Conselho Nacional de Saude; h)
Comisséo Intersetorial de Saude Indigena — Proposta de Projeto ou Programa de Suplementacéo
Alimentar, de correcdo de desnutricdo infantil das criancas indigenas diferenciada do Programa Bolsa
de Alimentacdo do Ministério da Salde. Informou, ainda, que a Comissédo de Coordenacédo Geral se
reuniria no dia 23 de outubro de 2002, quarta-feira, para definir a pauta da reunido de novembro de
2002 e os subsidios necessarios. Disse que, em principio, seria suspenso um turno do primeiro dia da
Reunido Ordinaria de novembro de 2002, a fim de que grupos de Conselheiros articulassem junto ao
Congresso as demandas do Conselho. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte mostrou
preocupacéo com a extensa pauta da reunido de novembro de 2002 e a suspensdo de um turno do
primeiro dia de reunido. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a Comisséo de
Coordenacao Geral poderia propor que a reunido de novembro se iniciasse na terca-feira a tarde e que
0 espaco destinado a articulacdo junto ao Congresso, na quarta-feira, fosse compensado no final da
guarta-feira e na hora do almo¢o na quinta-feira. Falou, ainda que havia varias alternativas a serem
estudadas. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa lembrou da deliberacdo do Conselho anterior de
pautar permanentemente a Capacitacdo de Conselheiros e destacou a importancia de pautar a
guestédo da Plenaria de Conselhos de Salde. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou a
alta demanda de assuntos e a indisponibilidade de tempo para esgota-los. Explicou que determinados
assuntos eram perenes e devido a complexidade e profundidade teriam de ser pautados
permanentemente. Falou, ainda, que era necessario o0 minimo de compatibilidade entre horarios
previstos. Conselheira Maria Eugénia C. Cury apelou a Comissdo de Coordenacédo Geral no sentido
de manter os 6 ou 7 pontos listados como primordiais na pauta da reunido de novembro de 2002 e que
nao fossem acrescentados outros como, por exemplo, informe técnico de outras Secretarias. Chamou
atencdo para importancia do Plenario delimitar a discussdo dos pontos elencados como agenda
fundamental a ser cumprida até o final do ano de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
lembrou que os préprios Conselheiros e Entidades poderiam apresentar emergéncias e a Comisséo de
Coordenacdo Geral teria de lidar com essa questdo. ITENS EXTRA PAUTA: |. Proposta de
Observatério — Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer disse que a Proposta de Observatorio fora
distribuida ao Plenério e resultara de conversa informal entre técnicos do Conselho e técnicos da SPS.
Explicou que a proposta era ter no Conselho Nacional de Saude, no primeiro momento, e nos
Conselho Estaduais e Municipais, posteriormente, um leque de indicadores adequados ao controle
social que: a) permitisse maior independéncia na busca de fontes de informacdes; b) permitisse
antecipar a analise das informag8es de acordo com os interesses e com a pauta do Conselho; c) fosse
feito com parametros comparativos das desigualdades regionais do pais, com parametros
comparativos com paises mais ou menos desenvolvidos. Falou que ndo se tratava de um trabalho
simples, tendo em vista que a constru¢éo de parametros de indicadores e de avaliagdo de impacto era
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bastante ardua. Ressaltou que, caso o Plenario aceitasse avancar na idéia de observatorio, seria
necessario: formacdo de Comité de Acompanhamento a fim de que o debate com a area técnica
tivesse a intersecdo de Conselheiros; e formacdo de Comissdo composta por dois Conselheiros do
segmento dos usudrios, um gestor e um trabalhador da &rea de salde, a fim de cotejar o trabalho da
area técnica e, posteriormente, apresentar ao Plenario proposta da estrutura do observatério, conjunto
de indicadores que seriam utilizados, fluxo dentre outros. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
pediu esclarecimentos acerca da composi¢do do Comité. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer
explicou que o Comité poderia ser composto pelos membros do grupo ja formado com: Senhor Elvécio
Bueno, o grupo da SPS, a Senhora llara e comité do controle social para acompanhamento. Disse,
ainda, que eventualmente poderiam ser convidadas outras pessoas. Conselheiro José Carvalho de
Noronha mostrou satisfagdo com a idéia de Observatdrio, entretanto, falou da preocupacao com o fato
de existirem vérios sistemas de informacao e a possibilidade de o Conselho Nacional de Saude passar
a ser mais um 6rgdo com sistema base de informa¢cdes. Comentou esforco do Ministério da Salde,
através da Rede Interagencial de Informacdes de Saude, de juntar o IBGE, gerador de informacao, o
SEAD, a OPAS e as diversas agéncias a fim de integrar os sistemas de informacfes. Por fim, disse
gue ndo era contra a idéia do Observatério, mas que qualquer iniciativa nesse sentido fosse
examinada em termos concretos e que o Conselho ndo langcasse mais um sistema de informactes
para multiplicar iniciativas. Conselheiro Sérgio Luis Magardo mostrou-se preocupado com a
colocagdo do Conselheiro José Carvalho de Noronha e explicou que tomara conhecimento da
proposta no dia anterior quando soube que a SPS tinha desativado o seu sistema de coleta de dados.
Disse que tal fato justificaria, no ambito do controle social, o0 Conselho de Saude montar infra-estrutura
para acompanhar os acontecimentos no Brasil e ndo depender de outros sistemas. Ressaltou que,
independente de existir outros sistemas de informacdes, o Conselho deveria se organizar no sentido
de criar uma estrutura para que, a fim de solicitar a RIPSA e a outros sistemas, os de dados para
desenvolver trabalhos. Conselheiro Arthur Custédio M. de Sousa comentou a fragmentacdo do
Ministério da Salde, porém destacou a importancia de integrar todos os sistemas de informacéo e de o
Conselho ter certa autonomia frente as informagfes diferenciadas. Assim, falou que era necessario
construir um sistema nacional de controle social do proprio Conselho. Citou discussédo sobre a forma
de captar as informacdes dos Cursos de Formacgdo de Conselheiros, tendo em vista que havia muitos
problemas na base que precisavam ser analisados pelo CNS. Por fim, defendeu a idéia do
Observatdrio, ressaltando que teria de ser interligado a RIPSA e a outros sistemas. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer esclareceu que a Proposta do Observatdrio ndo estava pronta e que a sugestao
apresentada era de que o Conselho pudesse avancar na discussdo, com Conselheiros que
acompanhariam a questdo a fim de apresentar proposta ao Conselho. Destacou, também, que a
proposta ndo era construir um sistema de informagdo e sim qualificar o sistema a fim de que o
Conselho pudesse acompanhar as informagdes que considerasse importante. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos justificou que a proposta apresentada pelo Conselheiro Gilson Cantarino
O’Dwyer ndo era de construcao de mais um sistema de informacgéo, mas sim de enfoque a informacgéo
sob olhar do controle social, sendo a RIPSA a estrutura basica disso. Disse, assim, que o Conselheiro
solicitara voto de confianga para elaborar proposta e apresentar ao Plenario. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana mostrou-se favoravel a Proposta do Observatério, considerando que o
Colegiado tinha visédo de dois SUS, um apresentado pelo Ministério da Saude e outro real vivenciado
pelos trabalhadores e usuérios. Considerou a necessidade de Conselheiros junto ao grupo técnico e
destacou que era pertinente que o grupo pudesse contar com a ABRASCO para auxiliar a proposta
metodoldgica de funcionamento do Observatorio. Conselheira Eliane Aparecida Cruz citou
experiéncia da CUT de construcdo de Observatérios com temas especificos e ressaltou que o
observatorio era importante para o Conselho Nacional de Salde, pois, apesar de nado ter carater
académico, trazia dados diretos para as questdes trabalhadas dia a dia. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos perguntou se o Plenario daria voto de confianca a iniciativa de construir
Observatdrio com apresentacdo e ndo geracao de dados do interesse do controle social. Falou que a
proposta era de tentar trazer para reunido de dezembro de 2002 um primeiro patamar de deliberagdo e
deixar algo encaminhado. Disse, ainda, que a idéia apresentada objetivava fazer com que todos os
Conselhos de Salude pudessem acessar prontamente dados apresentados no formato das ansiedades
e instrumentos que o controle social requeria para exercer seu trabalho. Conselheiro José Carvalho
de Noronha disse que, antes da apresentacdo da proposta, o0 Conselho deveria ter a oportunidade de
cotejar a questdo com um emissario da RIPSA e um emissario da DATASUS, tendo em vista a
enormidade de maneiras de apresentar formatos dentre outras questdes. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer reforgcou que a idéia de Observatoério surgiu em encontro informal de pessoas que
conversavam sobre a questdo da informacdo e a experiéncia da Sala de Situacdo do Ministério.
Destacou que era uma proposta inicial e que fora feito um paper que estaria sendo apresentado. Disse
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gue a idéia era de que os Conselheiros pudessem ter acesso a melhor informacdo dos dados
disponiveis a fim de superar a desigualdade que havia na busca e no entendimento das informacdes.
Por fim, declarou que a idéia teria de ser apresentada como trabalho a ser discutido. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos destacou que fora consenso do Plenario dar voto de confianca a
iniciativa. Il. Homenagem pdstuma ao Jodo Yunes — Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
falou do falecimento do dileto Jodo Yunes e perguntou se havia sugestdo de melhoria da redacéo da
homenagem péstuma. Em seguida, procedeu a leitura da homenagem péstuma a Joao Yunes.
Conselheiro José Carvalho de Noronha propds que fossem agregados dois pequenos itens ao
sucinto curriculo de Jodo Yunes: Diretor do Programa Materno Infantil da OPAS, em Washington e
representante da OPAS, em Cuba, durante dez anos. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa ressaltou
gue a pessoa do Senhor Joao Yunes marcou bastante e incentivou a histéria da Politica do Portador
de Deficiéncia. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos ressaltou que algumas pessoas
marcavam pela simplicidade com que faziam grandes coisas. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana ressaltou o comportamento do Senhor Joao Yunes do ponto de vista pessoal, da afetividade
e do carinho com que tratava todas as pessoas que a ele se dirigiam. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos ressaltou que ficara claro na redagdo da homenagem o relacionamento excepcionalmente
positivo do Senhor Joao Yunes com o Conselho Nacional de Saude. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas ressaltou que ndo conhecera pessoalmente o Senhor Jodo Yunes, porém sabia que o mesmo
soubera colocar o trabalho intelectual a servigo dos mais simples e dos mais deserdados. Chamou
atencdo para o fato de ter havido um minuto de siléncio, sem que ninguém pedisse e declarou que,
apesar de néo ter sido amiga dele, sentiu-se emocionada com a homenagem. Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer falou de forma de manifestacao de perda por aplauso as pessoas que mereciam.
Relatou que tivera a oportunidade de conviver com o Senhor Jodo Yunes em varios momentos,
explicando que ao tomar posse na Secretaria de Estado do Rio de Janeiro, 0 Senhor Joao Yunes foi a
Unica pessoa do Ministério da Saude que fez questdo de ir a cerimbnia de posse e ndo como
representante do Ministério, mas para estar junto ao Conselheiro. Por fim, solicitou que a sessao fosse
encerrada homenageando o Senhor Joao Yunes pelo que fora e pelo que merecia com uma salva de
palmas. Coordenador Nelson Rodrigues do Santos — disse que, sem duvidas, o Conselho se
aplaudira naquele momento. ENCERRAMENTO - Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a
Centésima Vigésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes
Conselheiros: Aos nove dias de outubro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de
Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Edmundo Ferreira Fontes, Eliane
Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Francisco Isaias, Gianni Franco Samaja, Gilson Cantarino
O’Dwyer, Graciara Matos de Azevedo, José Américo Silva Fontes, José Carvalho de Noronha,
Maria Eugénia C. Cury, Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G.
S. T. Santana, Mozart de Abreu e Lima, Sérgio Luiz Magarao, S6lon Magalhdes Vianna, Tito
Oliani, Vera Lucia Marques Vita, Willian Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Aos dez dias de
outubro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa, Edmundo Ferreira
Fontes, Eliane Aparecida Cruz, Francisco Isaias, Gianni Franco Samaja, Gilson Cantarino
O’Dwyer, Graciara Matos de Azevedo, José Carvalho de Noronha, Maria Eugénia C. Cury, Maria
Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Natividade G. S. T. Santana, Mozart de
Abreu e Lima, Sérgio Luiz Magardo, Tito Oliani, Vera Lucia Marques de Vita, Willian Saad
Hossnhe, Zilda Arns Neumann.
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