CONDUTL A WNHE

MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos quatro e cinco dias do més de dezembro de dois mil e dois, realizou-se a Centésima
Vigésima Sexta Reunido Ordinaria do CNS. Conforme deliberagéo, o periodo da manha do primeiro dia
da Reunido, deu-se na Sede da Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, em Brasilia, com
vistas & homenagem ao Centenério da Organizagdo. No periodo da tarde do mesmo dia, acordou-se
gue o Colegiado participaria da IV Conferéncia das Cidades — As diversas formas de superacdo da
violéncia na Camara dos Deputados. O segundo dia de reunido deu-se na sala de reunido Conselheiro
Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Satde. ITEM 01 - APROVAGAO DA ATA E INFORMES
ADMINISTRATIVOS: APROVAQAO DA ATA - Aprovada a Ata da 1252 Reunido Ordinaria do CNS.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous elogiou a qualidade da Ata, considerando a amplitude que os
assuntos foram contemplados. | - INFORMES: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos falou do
convite da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT para um balango conjunto com o CNS sobre o SUS,
no dia 16.12.02. Nesse sentido, levantou a possibilidade de transferéncia da data da Vigésima Terceira
Reunido Extraordinaria do CNS, marcada para os dias 11 e 12 de dezembro de 2002, a fim de viabilizar
a participacdo do Pleno na Reunido com a Tripartite. Apds discusséo, o Plenario decidiu manter a data
da Vigésima Terceira Reunido Extraordinaria e compor Comissdo Representativa e Paritaria para
participar da reunido conjunta com a Tripartite composta pelos seguintes Conselheiros: Mozart de
Abreu e Lima, Ana Maria Lima Barbosa, Carlos Alberto Gebrim Preto, Olympio Tavora Corréa e
Maria Leda de Resende Dantas. Em relacdo a pauta, chamou atencéo para o Item 05 — Proposta de
Diretrizes para a Aplicacdo dos Artigos n° 36 e 26 da Lei n° 8.080/90, tendo em vista que seria
apresentada versao final do documento para apreciacdo e deliberacdo do Plenério e para o Item 07 —
Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, que define o Ato Médico, informando que a Comisséo de
Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado Federal decidira adiar a emissdo de parecer final sobre a
guestdo para o més de fevereiro ou marco de 2003, conforme solicitacdo do CNS. ITEM 02 - RELATO
DOS CONTATOS NA TRANSICAO DE GOVERNO - Conselheira Eliane Aparecida Cruz informou os
resultados dos contatos com a Equipe de Transicdo de Governo, lembrando, primeiramente, que o
Pleno do Conselho decidira pela composicao de Comissao para articular junto a Equipe. Nesse sentido,
esclareceu que, conforme acordado, a referida Comissédo elaborara documento acerca do controle
social no Brasil que fora entregue ao Senhor Humberto Costa e, posteriormente, ao Presidente eleito
Luis Inacio Lula da Silva. Explicou, ainda, que seria entregue outros dois documentos a Equipe de
Transicdo, o primeiro elaborado pela equipe de salde suplementar e o segundo com diagndstico da
hanseniase, sem prejuizo de serem entregues outros documentos. Prosseguiu esclarecendo que ja fora
feita a primeira apresentacéo do diagnéstico da saude do Brasil e 0 momento era de ajustes para que a
Equipe que assumisse, junto ao novo Governo, elaborasse o Programa de Trabalho para os 100
primeiros dias. Por fim, propds que, apés nomeacdo do futuro Ministro da Saude, o Colegiado se
reunisse com o mesmo a fim de tratar questdes relativas ao CNS, bem como seu papel e sua
disposicdo em relagdo ao novo Governo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos levantou a
possibilidade de o Plenario convidar, caso tivesse sido indicado, o novo Ministro da Saude a participar
da Reunido Extraordinaria do Conselho, a ser realizada nos dias 11 e 12 de dezembro de 2002 ou da
Reunido conjunta com a Tripartite no dia 16 de dezembro de 2002. Conselheira Eliane Aparecida Cruz
sugeriu que, caso nao fosse possivel encontro com o Ministro nas datas levantadas, fosse marcado
para outra data. Conselheiro José Carvalho de Noronha defendeu que o Ministro fosse convidado a
participar da Reunido do CNS do dia 11 e 12 de dezembro de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos lembrou que o Pleno deveria levar em consideracdo a disponibilidade da data para que o
Ministro participasse da Reunido e concordou que a Reunido do dia 11 e 12 de dezembro de 2002 seria
melhor para o Conselho. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo lamentou o fato de o Plenério néo ter
aprovado a transferéncia da data da 232 Reunido Extraordindria do CNS para os dias 16 e 17 de
dezembro de 2002, destacando que, com isso, haveria uma Reunido do Conselho com a possibilidade
da presenca do novo Ministro, futuro Presidente do Conselho. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes
endossou a colocacdo do Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo e propds que a Reunido
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Extraordinaria fosse transferida para os dias 16 e 17 de dezembro de 2002. Conselheira Gysélle Saddi
Tannous declarou que ndo havia tempo habil para cumprir a pauta da Reunido dos dias 11 e 12 no dia
17 de dezembro de 2002 e, ainda, realizar contato com o novo Presidente do Conselho. Nesse sentido,
defendeu a manutencdo da data da 232 Reunido Extraordinaria. Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa reforcou posicdo defendida anteriormente por E-mail de que a pauta da 232 Reunido
Extraordinaria do CNS e a da Tripartite eram questfes separadas, assim, a data da Reunido do
Conselho deveria ser mantida e o Plenario deveria participar da Reunido com a Tripartite. Disse, ainda,
gue a questdo da institucionalizacéo da Tripartite teria de ser discutida no ano de 2003, sem prejuizo de
gue fossem apontadas diretrizes na Reunido do dia 16 de dezembro. Conselheira Vera Lucia Marques
Vita sugeriu que o assunto fosse colocado em votacdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
destacou que o Colegiado teria até o segundo dia de reunido para definir a questédo, assim, ndo era
necessaria decisao final no momento. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima defendeu a proposta de
realizacdo de trés dias de Reunido, considerando que era interessante incluir ponto de pauta referente
a regulamentacédo do Comércio Farmacéutico. Disse, ainda, que ndo recomendava a institucionalizacéo
da Tripartite, justificando que o assunto ndo fora discutido em profundidade no &mbito do Conselho.
Continuou comentando sobre a conduta deliberativa da Tripartite, funcdo esta que ndo lhe cabia,
esclarecendo que se tratava de uma instancia de operacionalizacdo de medidas para possibilitar que
decisGes fossem praticadas sem maiores conflitos na implementacéo das a¢des de sadde nos Estados.
Assim, propds que a questdo fosse discutida com as liderancas do CONASS e CONASEMS para,
posteriormente, discutir a questdo da Institucionalizagéo da Tripartite. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos concedeu a palavra a Conselheira Eliane Aparecida Cruz a fim de que a mesma fizesse
uma analise global da questdo e apresentasse proposta acerca da discussdo. Conselheira Eliane
Aparecida Cruz ressaltou a importancia de manter a pauta da 232 Reunido Extraordinaria e participar
da Reunido com a Tripartite. Com rela¢cdo ao novo Governo, destacou que era importante que o
Conselho participasse da elaboracdo do Programa dos primeiros 100 dias do novo Governo.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima declarou que estava de acordo com a participacdo do Colegiado
na Reunido com a Tripartite, mas era contra a discussao acerca da Institucionalizacdo da Tripartite.
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo explicou que a Reunido da Tripartite ndo duraria o dia inteiro,
assim, ndo inviabilizava o cumprimento da pauta da Reunido do Conselho. Lembrou compromisso de
prorrogacdo do mandato dos Conselheiros, de modo que a discusséo de itens da pauta poderia ser
transferida para 2003. Enfatizou, ainda, que ndo era conveniente para o Conselho convocar trés
reuniBes no prazo de uma quinzena. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana mostrou
preocupacéo com a quantidade de questbes a serem discutidas e decididas ainda no ano de 2002.
Nesse sentido, sugeriu que a Comissdo de Coordenacdo Geral se reunisse a fim de definir proposta
mais concreta ao Plenario, considerando as proposicdes e preocupagbes do Pleno, para,
posteriormente, apresentar ao Colegiado. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos endossou a
proposta da Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana e solicitou que o Colegiado estudasse as
pautas da Reunido Ordinaria e Extraordinaria do més de dezembro de 2002, com vistas a auxiliar na
definicdo de proposta mais concreta e sensata. Por fim, encerrou a discussdo acerca do assunto e
passou ao ponto de pauta seguinte. ITEM 03 - PRONUNCIAMENTOS DE HOMENAGEM AO 100°
ANIVERSARIO DA OPAS - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sinalizou, primeiramente, o
papel da Organizacéo Pan-Americana de Saude — OPAS na saude dos povos americanos, destacando
que a construgcdo da relacdo ao longo do século com os Governos e Entidades era inestimavel e
intransferivel para os Sistemas de Saude Americanos. Justificou, assim, a importancia politica e de
construgdo do préprio SUS na Homenagem a OPAS. Em seguida, convidou para compor a mesa e
discursar em comemoracgdo ao Centenario da Organizagdo Pan-Americana de Salde os seguintes
Conselheiros: Maria Leda de R. Dantas e Artur Custédio M. de Sousa, Representantes dos
Usuarios; Olympio Tavora Corréa, Representante dos Prestadores de Servicos; Carlos Alberto
Gebrim Preto, Representante dos Gestores; Doutor Otavio Mercadante, Representante do MS;
Carlyle Guerra de Macedo, como Diretor Emérito da OPAS; e Doutor Jacobo Finkelman, Diretor do
Escritério da OPAS no Brasil. Esclareceu que, conforme definicdo prévia, cada Conselheiro teria 10
minutos para o pronunciamento e, ao final, se procederia ao pronunciamento do Conselheiro Carlyle
Guerra de Macedo e do Doutor Jacobo Finkelman. Em seguida, concedeu a palavra aos
Conselheiros na seguinte ordem: Maria Leda de R. Dantas; Artur Custédio M. de Sousa; Olympio
Tavora Corréa; e Carlos Alberto Gebrim Preto. Conselheira Maria Leda de R. Dantas cumprimentou
na pessoa do Doutor Jacobo Finkelman, do Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo e do Conselheiro
Mozart de Abreu e Lima todos os servidores da OPAS no mundo. Falou que pensar em homenagem
ao Centenario da Organizacgédo fora uma tarefa prazerosa e declarou que pensara na figura de Joaquim
Nabuco que lutou pela abolicdo da escravatura e fora um dos maiores entusiastas da unidade das
Américas. Declarou que era desejavel que os demais paises da América conseguissem “segurar o seu

2



116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175

irm&o mais levado”, a fim de que ndo houvesse perigo de uma guerra nuclear, com vistas a evitar a
destruicdo do Iraque e do Afeganistdo e de lugar nenhum. Declarou que a OPAS poderia ser o elo de
auxilio entre os paises da América Latina e da América do Norte, a fim de antecipar todos os esforgos
na criacdo de Tribunais Mundiais e pensar uma civilidade planetéria. Ressaltou a “peregrinagéo” do
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo, levando a forca da OPAS pelo mundo. Ressaltou que o Brasil
possuia uma visdo miope para os demais paises da América Latina e que a Organizacao era capaz de
consertar esse problema. Comentou a questdo do roubo e trafico de 6rgéos, chamando atencdo para
importancia da OPAS na solucéo do problema. Afirmou que a Organizacdo poderia ser o elo de ligacéo
entre o Governo Lula e o resto da América. Relatou fato ocorrido no Recife em que foram prestadas
homenagens a Dom Helder Camara. Por fim, ofereceu muito carinho e ternura aos funcionarios da
OPAS e declarou ter certeza de que 0s mesmos seriam o elo de ligacdo do Brasil com os paises da
América do Sul e do Norte, a fim de transformar o planeta terra em um lugar mais confortavel, bonito e
amoroso. Findo o discurso da Conselheira, o Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a
palavra ao Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa
saudou, primeiramente, na pessoa da Conselheira Maria Leda de R. Dantas a todos os Conselheiros e
todos os presentes, e, na pessoa do Doutor Jacobo Finkelman, todos os funcionérios da OPAS. Disse
que o discurso da Conselheira Maria Leda de R. Dantas, por si so, falava por todos os usuarios, tendo
em vista que congregava todo o pensamento do segmento. Falou da excelente parceria do MORHAN
com a OPAS, destacando que era um exemplo a ser ampliado a todos os segmentos dos Portadores
de Patologias e Deficiéncia e a todo o segmento dos Usuarios. Narrou acontecimento ocorrido ha
quatro anos em que foi colocado que o prédio da OPAS nédo possuia adaptacéo para Portadores de
Deficiéncia e na primeira oportunidade foi feita adaptacdo como resposta a demanda dos Usudrios.
Prosseguiu esclarecendo que o MORHAN era o Unico movimento que participava da alian¢a global de
Eliminacdo da Hanseniase no mesmo nivel dos dez Ministros dos paises mais endémicos. Declarou
nao ter davida de que o Brasil, sob a presidéncia do novo Governo, exerceria um papel extremamente
importante para América Latina e que a OPAS seria um excelente parceiro do novo Governo. Afirmou
gue a histéria do SUS era muito curta e recente, ressaltando que o controle social teria importante
papel na aceleracdo do processo de solidificacdo do Sistema. Declarou que daqui a quatro anos seriam
comemoradas as conquistas do Brasil e da América Latina, em parceria com a OPAS. Em seguida,
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a palavra ao Conselheiro Olympio Tavora
Corréa a fim de que discursasse ao Pleno do Conselho. Conselheiro Olympio Tavora Corréa
destacou que a OPAS comemorava 0 seu centenario com o conceito de participacdo em toda a
Ameérica Latina devido a obstinacéo, a perseverancga, a capacidade de superar obstaculos, a humildade,
ao entendimento das diversidades culturais e sociais das Américas e ao comportamento eclético e
aberto de entendimento com todos os segmentos e politicas. Falou que participara dos primérdios do
processo de recreditacdo dos servi¢cos de saude no Brasil desenvolvidos pela OPAS com realiza¢é@o de
reunies em todos os paises da América Latina na tentativa de elaborar um Manual Basico Inicial que
servira de base para todo o processo de recreditacdo de servigcos de salde desenvolvido atualmente no
Brasil. Comentou o trabalho pioneiro e inusitado das Américas de elaboracdo de Diretorio de Hospitais
da América Latina, com a superacdo dos problemas gradativamente. Afirmou que a OPAS fora
fundamental em todas as acdes de politicas no Brasil e continuaria a ser. Por fim, cumprimentou o
Doutor Jacobo Finkelman pelo brilhantismo na conducédo dos negécios da OPAS no Brasil e que
participaria das venturas e das gldrias que viriam a acontecer. Na seqiiéncia, Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos concedeu a palavra ao Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto saudou todos os presentes, os Conselheiros, a mesa e, em
especial ao Doutor Jacobo Finkelman. Lembrou homenagens do CONASEMS prestadas a OPAS em
outras oportunidades, destacando o papel formulador, harmonizador e de incentivo aos interesses da
salde em todos os Estados Americanos da Organizacdo. Comentou acerca das véarias acgbes
desenvolvidas pela Organizacdo com relacdo aos Estados associados. Disse que compactuava com a
visdo dos Municipios que considerava que a Organizacdo Pan-Americana de Salde prestava seus
servigos e integrava com seus conhecimentos paises com grande dimens&o continental e paises que
possuiam a¢Bes semelhantes as dos maiores. Lembrou evento ocorrido em Foz do Iguagu, no més de
fevereiro de 2002 com a participagdo do Doutor Jacobo Finkelman em que foram discutidos assuntos
de interesse de varias comunidades e diferentes paises. Manifestou satisfacdo do CONASEMS em
participar da homenagem e poder contar com a OPAS no que se refere aos incentivos, as acgdes e as
metas desenvolvidas. Comentou, ainda, a questdo do incentivo a discussao e contextualizacdo da
politica de Municipios saudaveis, destacando que se tratava de uma politica influenciada e incentivada
pela OPAS com as diferentes experiéncias nos diferentes Estados Americanos. Falou, também, do
recente empenho da OPAS em auxiliar e financiar capacitacdo direta de gestdo aos Secretérios
Municipais de todo o pais, com vistas a propiciar conformacdo de continuidade perene na gestdo da
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salde nas pequenas comunidades. Saudou a Organizacdo por ter conseguido sair da unicidade de
pensamentos de um pais e realizar uma conformacdo de pensamentos, incluindo os maiores e 0s
menores paises, 0s mais ricos e 0s mais pobres no sentido de criar condicées de salde o mais proximo
do ideal possivel. Por fim, saudou novamente a OPAS e a todos que participavam deste processo.
Finalizado o discurso do Conselheiro, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos concedeu a
palavra ao Doutor Otavio Azevedo Mercadante, Secretario Executivo do MS e Coordenador da
Tripartite. Doutor Otavio Azevedo Mercadante saudou, em nome do Ministro da Salde Barjas Negri,
todos os presentes, em especial ao Doutor Jacobo Finkelman, esclarecendo que estava na qualidade,
também, de Ministro Interino, tendo em vista que o Ministro estaria participando da comemoracéo do
Centenério da Organizagdo em Washington, Estados Unidos. Cumprimentou a atitude do Conselho em
realizar uma parte de seus trabalhos na OPAS, com vista a homenagem pelo Centenario da
Organizagdo. Explicou que a aproximacgéo entre a OPAS e o CNS se fazia naturalmente, por meio,
dentre outros, da insercdo de grandes atores da area da salde publica, atuantes no Conselho e na
Organizacdo. Nesse sentido, citou os homes dos Conselheiros Carlyle Guerra de Macedo e Mozart
de Abreu e Lima como exemplos na colaboracdo permanente entre a OPAS e o CNS. Afirmou que o
Conselho, ao cumprir 0 seu mandato constitucional de se pronunciar sobre Diretrizes da Politica de
Saude do Brasil, estaria interagindo com a OPAS, porém, destacou a importancia de o relacionamento
entre o0 CNS e a OPAS se dar de maneira mais efetiva. Declarou que o Brasil ndo tem ocupado o seu
lugar no cenério internacional, considerando que o pais ndo defendia e divulgava as suas posi¢oes.
Falou da importancia do tema internacional da salde ser pautado com mais freqiiéncia no Conselho e,
nesse sentido, citou o fato de a candidatura da Doutora Mirta Roses Periago ter sido indicada pelo
Mercosul, pelo Brasil e a importancia da presenca do Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo na
Assembléia de Eleicdo que a elegeu. Nessa linha, destacou a importancia de espa¢o na agenda do
Conselho para apresentacdo de informes, a fim de que o Colegiado tomasse conhecimento das
politicas permanentes de Estado da sociedade brasileira. Reafirmou, ainda, que a politica do SUS era
permanente, sustentada pela legitimidade do grande acordo nacional que era a Constituicdo e a
Reforma Constitucional. Ressaltou a importancia da consciéncia de que o Brasil era parte de uma
politica publica permanente de Estado. Em seguida, cumprimentou de forma afetiva o Doutor Jacobo
Finkelman e os Funcionarios da OPAS, a casa da salide publica no Brasil. Por fim, convidou o Pleno a
participar de outro momento de confraternizagéo pelo aniversario da OPAS, a ser realizado no dia 11
de dezembro de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos aproveitou a oportunidade para
destacar a presenca do Doutor Erni Benjamim, Segundo Vice-Presidente do Conselho Estadual de
Saude do Parang; Senhora Gilda Dantas, Federacdo Nacional dos Enfermeiros; Maria do Carmo
Gomes; e do Professor Elias Anténio Jorge. Em seguida, concedeu a palavra ao Conselheiro Carlyle
Guerra de Macedo. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo cumprimentou os presentes, em especial
0s componentes da mesa e o Doutor Jacobo Finkelman. Disse, primeiramente, que preferiu participar
da homenagem do Conselho a OPAS a participar da Solenidade Oficial de comemoragcdo ao
Centenario da Organizacdo, em Washington, Estados Unidos, esclarecendo que sua preferéncia
justificava-se por profundo sentimento de intimidade e identidade com duas das trés instituicbes que se
sentia vinculado: o Conselho Nacional de Salde e a Organizacdo Pan-Americana de Saude. Declarou
qgue decidiu ser participe da homenagem do Conselho a Organizagédo, a fim de expressar aos seus
companheiros e colegas 0s sentimentos que animavam a sua atividade de trabalhador de saude
publica. Prosseguiu destacando que completar cem anos de existéncia era uma marca pouco
frequente, e que a OPAS era a Unica Organizacdo de Saude a conseguir tal feito. Teceu comentéarios
acerca da fragilidade da Organizagéo que possuia um orgamento de U$ 100 milhdes de dolares/ano em
sua parte regular e mais a adi¢cdo dos recursos extraordinarios, o que correspondia ao orcamento de
um hospital médio em um pais desenvolvido. Falou da limitagdo dos recursos humanos da
Organizacgdo, tendo em vista que se apresentava como um retrato das debilidades da saude publica
nos paises que a constituiam. Disse que, apesar das limitacGes, a Organizacdo conseguiu sobreviver
por cem anos, e destacou que a primeira razdo da longevidade da OPAS consistia em ter construido
uma relacdo de pertinéncia com os seus Estados membros. Lembrou o momento de criagdo da
Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, destacando que 0s paises discutiram a exaustao a extin¢cdo de
todas as OrganizagGes Internacionais de Salde, que seriam integradas a nova Organizacdo Mundial de
Saude. Porém, continuou afirmando, que os paises da América, em particular da América Latina,
insistiram na manutencdo da OPAS, considerando que possuiam relagdo de cooperagdo com a
Organizagdo havia cinqiienta anos. Nesse sentido, explicou que os paises conseguiram que fosse
introduzido Artigo na Constituicdo da OMS afirmando que todas as Organizagbes Internacionais
existentes deveriam se integrar a OMS no seu devido tempo, mas com ressalva de que a OPAS o faria
em mutuo acordo entre as duas Organiza¢bes. Chamou atencdo para o fato de a OPAS ser a Unica
instituicdo que pertencia simultaneamente ao sistema mundial e interamericano. Disse que a segunda
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razdo para longevidade da Organizacdo consistia na percepcao de utilidade da OPAS por parte dos
paises. Ressaltou, ainda, que a Organizacdo, pertencendo aos paises, cooperava com 0S mesmos de
acordo com suas necessidades e decisdes e resistia aos modismos ideolégicos de cada momento.
Disse, ainda, que o processo de reforma no Brasil ndo fora imposto por principios criados no exterior,
mas sim, surgiu da vontade da comunidade brasileira, do movimento da salde que se expressou no
grande acordo que fora a Constituicdo que rege o pais. Falou que a Organizagdo expressava a sua
longevidade, por fim, pela consisténcia de sua adesé&o a valores e a principios basicos, significando a
criacdo de ambiente de confiabilidade reciproca entre paises membros e a Organizagdo a que
pertencem. Ressaltou que todos os valores nasciam do “conceito” constante na vida daqueles que
trabalhavam em saldde de que a vida humana possuia significado superior, ainda que a realidade
histérica e cultural do mundo negasse e nao poderia ser transformada em contabilidade de beneficios e
custos. Afirmou, ainda, que, sob a base da equidade, da universalidade e da integralidade, a
Organizacdo sentia-se jovem e buscava junto aos paises que a compunha e com todos que
compartilhavam os mesmos valores, a construcdo de um futuro ainda melhor. Declarou que havia
consciéncia da dificuldade que impunham os contextos internacionais e nacionais, mas também das
grandes oportunidades que surgiam dos referidos contextos, inclusive, de suas crises. Nesse sentido,
falou do desenvolvimento da ciéncia e da técnica que oferecia novos instrumentos que viabilizam a
reflexdo acerca de servir melhor os semelhantes e organizar sistemas de salde mais eficazes.
Ressaltou, ainda, que havia consciéncia de que o futuro da humanidade, no que diz respeito a
preservacao da vida e da promogéo da saude de todos os povos, consistia fundamentalmente na razéo
das possibilidades de construir cidadania. Declarou que a salde deveria ser vista como um valor
integrado nas préaticas sociais do dia-a-dia, compreendida por todos os individuos. Destacou que
somente no momento em que a saude fosse transformada em objeto permanente das praticas sociais
incorporadas a cultura pela vida se conseguiria realizar a satde publica para todos em sua plenitude.
Completou afirmando que tal fato unia diretamente a OPAS ao CNS e o momento de esperanca no
Brasil fortaleceria a luta pela construcao da cidadania que asseguraria a plena realizacdo do SUS e a
plenitude da salde para todos em todo o pais. Por fim, declarou que a cooperacdo entre 0 CNS e a
Organizagéo poderia compartilhar, por meio dos valores comuns de sustentacdo de cada um, um passo
adiante no esfor¢co de construir cidadania, fundamento para liberdade e bem-estar, e defesa da vida e
salde para todos e que continuaria a contribuir até que isso se tornasse verdade. Em seguida, fez uso
da palavra o Doutor Jacobo Finkelman, destacando que suas primeiras palavras eram de
agradecimento aos Conselheiros e ao Conselho Nacional de Saude, em seu conjunto, por ter decido
realizar uma parte de sua sessdo na OPAS. Agradeceu de forma especial os componentes da mesa,
reconhecendo as sugestdes pertinentes do Doutor Otavio Azevedo Mercadante e o discurso
elogliente e preciso de seu amigo: Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo. Saudou, também, o
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima que, ainda, fazia ponte entre a Organizacdo e o Conselho.
Ressaltou que 0 momento era um dos mais altos da solenidade de comemoracédo do Centenario da
Organizacdo. Declarou que o setor salde no Brasil, nas Américas e no mundo era um dos mais
dindmicos da sociedade. Disse que o transito através das diferentes etapas da evolucdo da saude fora
turbulento e, nesse sentido, declarou que fora necessério quebrar as praticas da saude publica para
conquistar as pandemias da febre amarela, da peste, dentre outras. Falou, ainda, que fora necessario
criar uma infra-estrutura assistencial que atendesse grandes demandas da populagdo doente, assim,
hospitais foram construidos, quadros na area da medicina clinica e cirdrgica foram formados e medidas
de salde publica e medicina preventiva desenvolvidas, permitindo, dessa maneira a erradicacdo da
variola e da paralisia infantil. Declarou que, em etapas mais recentes, o desafio era inserir satde como
componente do desenvolvimento, da democracia e do bem-estar como direito do cidaddo, um bem
humano e ndo uma mercadoria. Falou, ainda, que o SUS era referéncia continental ndo suficientemente
conhecida pelos paises da América Latina. Ressaltou as atividades em nivel continental que
propiciaram a mudanca de indicadores e citou a queda da mortalidade infantii e o aumento da
expectativa de vida. Comentou a relacdo da Organizacdo com o0s paises que a compunham,
destacando que fora criado &nimo e grande expectativa do trabalho em parceria. Nesse sentido, disse
gue a organizacdo sempre tentou construir e fortalecer os Ministérios da Salde, como elemento central
na condugdo dos programas da saude em nivel nacional e continental. Além disso, reforcou que a
Organizagdo sempre assumira como proprias as prioridades da salde dos paises e jamais assumira
uma politica assistencialista. Declarou que a OPAS era uma organizacgao regional sustentada, em sua
grande maioria, por funcionarios latinos americanos e do Caribe e que a Organizacdo, mesmo nos
periodos de turbuléncia, conseguiu manter o vinculo especial pela identificacdo que os paises
possuiam com a mesma. Comentou a questdo da promogdo da incorporacdo das Ciéncias Sociais
como integrante do paradigma da salde e o fato de a OPAS ter dado sustento para criacdo de novas
iniciativas, de epidemiologia social. Afirmou que o futuro demandaria novas parcerias profundas e
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delicadas, a fim de reduzir ao maximo as iniglidades existentes e vincular a satde mais préxima dos
processos sociais, para que a mesma fosse uma politica de Estado e ndo somente um assunto setorial.
Falou da necessidade de trabalhar com maior efichcia e, no caso do Brasil, destacou que a
Organizagdo estaria trabalhando junto nos diferentes programas. Disse que 0 or¢camento da
Organizacgdo no Brasil, comparado ao orgamento publico na area da saude, representava trés minutos
de saude no pais. Nesse sentido, destacou a importancia de utilizagdo mais racional e estratégica
possivel desse tempo a fim de acompanhar o desenvolvimento da sadde no pais. Nessa linha, sinalizou
a importancia de resolver problemas antigos tradicionais emergentes, relativos a sadde mental, a
violéncia, as doencas nao transmissiveis, dentre outros. Declarou que a OPAS continuaria
desempenhando o papel neutro de convocar os povos que pudessem, de forma privilegiada, apoiar a
construgdo das novas agendas da saude em nivel continental. Por fim, reforcou agradecimento ao CNS
pela homenagem a Organizacéo de todos os povos da América. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima
propds que o Pleno aprovasse Mocdo de reconhecimento da OPAS como companheira do controle
social e congratulacdes pelo Centenario da Organizacdo. Aprovada a proposta, Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos solicitou que o Conselheiro Mozart de Abreu e Lima redigisse a Moc¢éo e
apresentasse ao Pleno. Aproveitou a oportunidade, ainda, para ressaltar a importancia da Conferéncia
das Cidades e sinalizar que fora distribuido material relativo a mesma. Por fim, agradeceu a
participagdo de todos, em especial ao Doutor Jacobo Finkelman. No segundo dia de reunido,
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima submeteu a apreciagdo do Colegiado proposta de redagéo da
Mocdo de reconhecimento da OPAS como instituicdo companheira do Controle Social e de
congratulacdes aos seus dirigentes e funcionarios pelo Centendrio da Instituicdo, conforme solicitagdo.
ITEM 04 - IV CONFERENCIA NACIONAL DAS CIDADES - TEMA VIOLENCIA E SAUDE - Conforme
acordado, no periodo da tarde do primeiro dia de Reunido, o Colegiado participou da /V Conferéncia
das Cidades, realizada na Camara dos Deputados. No segundo dia de reunido, Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos esclareceu que fora distribuido material adicional a respeito dos seguintes
guestdes: a) proposta de Projeto de Lei do Deputado Rafael Guerra que obriga, por Lei, o retorno do
carater terminativo para o Conselho de Pareceres de autorizacdo de novos cursos de Ensino Superior
na area da saude; b) Projeto de Lei do Deputado Rafael Guerra que dispfe sobre Politica Nacional de
Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico no setor farmacéutico; c) Projeto de Lei que define o Ato
Médico; e d) Oficio da Coordenacao Nacional da DST/AIDS relatando dificuldades no desenvolvimento
do Programa Nacional de Controle da AIDS. No que se refere ao Projeto que define o Ato Médico,
esclareceu que houvera contato no dia anterior do Presidente da Comissdo de Constituicdo e Justica
do Senado com o Conselho e no final do dia anterior fora enviado o resultado final da apreciacéo do
Projeto pela referida Comissdo. Por fim, disse que, no momento oportuno, os documentos seriam
submetidos & apreciacdo e discussé@o do Plenario. Lembrou que o Plenario delegara & Comisséo de
Coordenacao Geral a apresentagdo de proposta de ordenamento das pautas da Reunido Extraordinéria
e da reunido com a Tripartite. Assim, destacou que o assunto seria discutido posteriormente. Em
seguida, passou a discussédo do Item 05 da pauta. ITEM 05 - PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA A
APLICAGCAO DOS ARTIGOS N°S 36 E 26 DA LEI N° 8.080/90 — Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos lembrou que o Plenario delegou a Comissdo de Coordenacdo Geral a promocao de estudos e
oficinas de trabalho a fim de que, na reunido de dezembro de 2002, o Plenério deliberasse acerca das
diretrizes para formulagdo de Modalidades de Remuneragdo dos Servigos de Saude e de “Créditos e
Valores” referidos no artigo 26 da Lei n.° 8.080/90. Nesse sentido, declarou que a verséo final do
documento fora enviada anteriormente aos Conselheiros e, assim, submeteu a apreciacéo e discussao
do Pleno o documento Proposta de Diretrizes para a Aplicagdo dos Artigos n° 36 e 26 da Lei n°
8.080/90, subdividido em diretrizes para planejamento ascendente e orcamento ascendente do Art. 36,
diretrizes para critérios e valores de remuneracdo de servigos e, por fim, diretrizes para parametros
assistenciais no Art. 26. No que diz respeito as diretrizes para critérios e valores de remuneracdo de
servicos, Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro falou da possibilidade de apresentar ao
Pleno estudo realizado pela FIC e pela Universidade de Sao Paulo sobre pardmetros de remuneracao,
com definicdo de critérios de avaliacdo da prestacdo de servicos em relacdo a consultas, cirurgias,
dentre outros procedimentos. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que o assunto
levantado pelo Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro referia-se a pagina 05 do
documento. Conselheiro Olympio Tavora Corréa ressaltou que 65% dos servigos de salide estavam a
cargo do setor privado, lucrativo ou filantropico. Disse que os orcamentos eram realizados com base
nos valores dispostos nas tabelas, assim, Estados, Municipios e Ministérios nunca possuiam
orcamentos suficientes para remunerar o pessoal adequadamente em virtude do fato de toda a
projecédo de valores ser feita com base em uma tabela esdrixula e fora da realidade. Assim, destacou a
importancia de definir parametros e critérios que possibilitassem remunerar adequadamente o
prestador de servico, dentro de faixa que permitisse a prestacdo de servico com qualidade na area
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publica e privada. Por fim, disse que a tabela de remuneracédo de servicos teria reflexos no valor de
alocacdo de recursos e na definicAo do orcamento das trés esferas de governo. Considerando a
intervencdo do Conselheiro Olympio Tavora Corréa, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
destacou que as consideracdes e preocupacdes foram consideradas na elaboracdo do documento,
assim, eram apresentadas sugestdes de diretrizes a serem aplicadas pelo gestor. Nesse sentido,
destacou que a diretriz apresentada na pagina 05 do documento colocava, explicitamente, a relacéo
valor e custo. Por fim, lembrou que as diretrizes apresentadas no documento foram discutidas, ao longo
dos ultimos trés meses, separadamente e consensadas e aprovadas, mas nao sob a forma de
documento final, assim, o documento era uma sistematizacdo das discussoes realizadas no Plenario.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto lembrou que o CONASEMS contribuira na discussédo do
assunto, acrescentando pontos ao documento e ressaltou que a discussdo acerca de parametros
assistenciais teria de ser continua. Destacou a importancia de aprofundar a discussao acerca dos
modos de remuneracdo de servicos, com a devida legalidade juridica e competéncia a fim de que
houvesse um sistema mais justo. Comentou reajuste da consulta médica especializada, porém,
explicou que a légica de aumento das consultas ndo atingira o setor publico, o que dificultava a oferta
da consulta especializada pelo setor. Conselheira Maria Leda de R. Dantas sugeriu que o Plenério
convidasse o Doutor Armando Raggio para apresentar trabalhos realizados na area da ciéncia
econdmica aplicada a saude de forma a obter referenciais mais amplos para avaliar as questfes.
Lembrou que o SUS englobava a rede publica e a rede conveniada e, nesse sentido, chamou atencéo
para importancia de trabalhar a questdo da rede conveniada. Por fim, ressaltou a importancia de o
sistema ser visto em sua inteireza, desde a questdo da ciéncia econdmica aplicada a saude até o
controle social do conjunto do sistema, a fim de que houvesse equidade nos contratos que o SUS
realizava com a rede privada de salde. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos explicou que no
documento prestador publico e privado foram colocados dentro das mesmas diretrizes. Disse, ainda,
gue o Doutor Armando Raggio fora amplamente ouvido na elaboracao da versao final do documento,
bem como a Professora Maria Alicia Uga e que, por fim, fora feita revisdo do ponto de vista juridico e
legal pela Doutora Lenir Santos. No que se refere ao documento, Conselheira Eliane Aparecida Cruz
destacou o item 1 da primeira diretriz, na pagina 03, como o principal e na pagina 04, sinalizou as
diretrizes para o processo do orcamento ascendente, explicando que, da maneira como estava
colocada a questdo, poderia auxiliar a analise de peca orcamentaria. Em seguida, chamou atencao
para o papel do repasse, defendendo que o repasse cheio de janelas e cotas teria de acabar. Sugeriu
que além do papel do Conselho Municipal e Estadual fosse colocado o papel da Tripartite e da Bipartite.
Destacou, ainda, que seria importante sugerir a revisdo da NOB e da NOAS para o préximo Governo.
Por fim, prop6s que a linguagem do documento fosse colocada de maneira mais acessivel a fim de
auxiliar os Conselheiros Estaduais e Municipais. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
esclareceu que a questdo do repasse carimbado ndo fora contemplada no documento. Conselheiro
Olympio Tavora Corréa registrou que 62% das consultas especializadas eram oferecidas pelo setor
publico. Informou que fora publicada Recomendacédo determinando que os gestores estaduais e
municipais fizessem contratos com os prestadores privados, filantrépicos e lucrativos e definindo que
todo o pagamento do honoréario seria feito ao hospital e para o pagamento do médico seria feita uma
cessdo de crédito. Disse que tal fato resultava em sistematica no processo de remuneragcdo, sem 0
aporte de recurso correspondente. Destacou que na definicdo de pardmetros assistenciais deveria ser
considerada a questéo dos contratos e metas. Comentou, ainda, a questdo dos servigcos de hemodialise
prestados, destacando que passaram a ser pagos somente pelo Ministério. Esclareceu que os tetos dos
Municipios eram divididos em quinze subtetos e ressaltou a importancia de serem simplificados a fim de
facilitar a gestao e administrac@o. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto destacou a pertinéncia da
discussdo desencadeada e citou experiéncia de treinamento feito com as equipes de Saude da Familia
do Estado do Parana, explicando que ao final do treinamento, percebeu-se que metade das equipes
nao tinha acesso a internet, apesar de terem recebido computadores. Declarou que o CONASEMS
defendia a boa gestdo e os bons principios emanados na diretriz do SUS e ressaltou a importancia da
gestdo colaborativa e participativa dos Conselhos. Chamou atencao, ainda, para importancia de dar
linearidade a questédo de prestacdo de contas de maneira mais simples. Declarou, em seguida, que as
equipes de salde ndo sabiam quais os recursos destinados ao Municipio. Chamou atencgdo para
importancia de ndo se tornar refém de prestadores e justificou, nesse sentido, a posicdo do
CONASEMS de defender a tabela como lastro de toda a programacéo do sistema. Esclareceu que os
Municipios maiores tinham mais facilidade em trabalhar com a questdo do remanejamento de recursos
do que os municipios menores. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana indagou se haveria
discussé@o do mérito da Lei n° 8.142/90. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, em resposta a
indagacdo, esclareceu, novamente, que a discussdo acerca da questdo em pauta fora intensificada a
partir da discussdo sobre a aplicacdo do Art.26. Completou esclarecendo que todos os assuntos
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elencados no documento foram pontos de discussdo no Pleno do Conselho, assim, a maior parte das
guestdes sistematizada no documento ja havia sido discutida e até mesmo aprovada pelo Plenario.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana ressaltou a importancia de o documento contemplar os
paragrafos 1°, 2° e 4° da Lei n°® 8.080/90. Solicitou inverséo do trecho onde se I1& nas Comissbes
Intergestores e nos Conselhos de Salide para nos Conselhos de Satde e nas Comissées Intergestores.
Apresentou reivindicagdo de usuéarios do Conselho Estadual que solicitavam que os documentos,
principalmente relativos a recurso, tivessem uma linguagem mais acessivel que facilitasse o
entendimento. Nesse sentido, ressaltou a importancia de reformular trechos do documento a fim de
facilitar a sua compreensdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que os documentos
dos Conselhos possuiam uma redagdo mais voltada para os chamados formadores de opinido, que
eram 0s proprios gestores e os profissionais de nivel superior e médio. Nesse sentido, destacou que
um dos desafios dos Conselhos seria a produc¢do de instancias redacionais que trabalhassem os
documentos em, pelo menos, duas versbes, um com linguagem mais técnica, a ser utilizada pelos
formadores de opinido e, outra com linguagem mais acessivel para a totalidade da populacao brasileira.
Destacou, ainda, a importancia do documento com os 26 avancos e 11 desafios do SUS ser traduzido
para linguagem mais acessivel aos Conselheiros e a populagdo do Brasil. Conselheiro José Carvalho
de Noronha manifestou dificuldade em discutir as questdes levantadas no documento, justificando que
seria necessaria a reflexdo de cada um dos componentes separadamente a fim de discuti-los com a
profundidade pertinente. Destacou o topico Il do documento, ressaltando que as diretrizes enunciadas a
respeito do orcamento ascendente poderiam ser uma medida proviséria que poderia apontar outros
encaminhamentos. Destacou que determinadas questbes requeriam complexidade, ndo havendo
ferramentas para torna-las mais acessiveis e, nesse sentido, falou que seriam necessarios estudos
para transmitir as informacdes as populacdes mais gerais. Chamou atencdo para importancia de
discussdo sobre as ferramentas normativas mais importantes. Teceu comentarios também acerca de
dificuldade enfrentada por Conselhos aparelhados e ressaltou que seria necessaria uma politica
nacional clara e definida de implementacdo da mesma. Por fim, propds que a discussédo fosse pautada
no aprofundamento das 11 diretrizes e 26 avancos e na rediscussdo dos instrumentos normativos com
a nova equipe do Ministério da Saude que tomaria posse a partir de janeiro de 2003. Conselheiro
Carlos Alberto Ebeling Duarte sentiu-se contemplado pelo pronunciamento da Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana e declarou que na Xl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude fora
possivel observar as dificuldades dos Conselheiros em entender os materiais emanados do Conselho.
Falou, ainda, da quest&o da Portaria do repasse fundo a fundo que estaria para ser assinada e néo fora
apreciada pelo Plenéario. Disse que a Portaria de repasse fundo a fundo impunha questfes que nao
estavam de acordo com as determinacdes e diretrizes do documento em questdo. Chamou atencdo
para o fato de o controle social ter de garantir a utilizacdo das verbas segundo os parametros
emanados das Conferéncias e Planos Municipais de Saude. Conselheira Cibele G. de M. Osério
ressaltou que, segundo o Art. 26 da Lei n° 8.080/90, os critérios e parametros eram apresentados pelo
Ministério da Saude e aprovados pelo Conselho. Nesse sentido, perguntou se o documento
apresentava propostas para critérios ou apresentava avaliagdo dos critérios existentes e, ainda, se
estaria cumprindo o Art. 37. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que 0 assunto
em pauta estava recorrente na pauta desde més de agosto de 2002 e que as versbes do documento
foram enviadas as residéncias dos Conselheiros. Lembrou, ainda, que o Plenario decidiu que na
reunido de dezembro de 2002 seria apresentada proposta de redagdo final a fim de ser submetida a
aprovacao do Pleno. Além disso, falou que o conjunto de questdes apresentadas no documento era
demandas do Colegiado e que fora delegada a elaboracdo de proposta de diretrizes pelas quais os
gestores teriam de apresentar os critérios e valores. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
solicitou que o Coordenador do Pleno comentasse o Paragrafo 2° do Art. 26 da Lei n° 8.080/90.
Conselheira Maria Luiza Jaeger procedeu a leitura do paragrafo 2°. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos esclareceu que, ao tratar da relacdo valor e custo, também era tratada a questdo do
equilibrio econdmico, ou seja, ndo deveria haver uma tabela de valores cujo os valores estariam a 1/3
ou metade dos custos reais que o prestador teria de desprender para prestacado dos servicos. Disse,
ainda que a diretriz aplicava-se a todos os prestadores publicos e privados, assim, independente de
publico ou privado, o prestador ndo poderia ser remunerado com valor inferior ao custo da prestagdo do
servico. Por fim, esclareceu que ndo estava defendendo o documento, mas sim, a propria encomenda
do Conselho e lembrou que, assim como as demais, as propostas apresentadas possuiam carater
preliminar, tendo em vista que era mutavel. Conselheiro Elias Rassi Neto destacou o amadurecimento
progressivo do documento e chamou atengéo para importancia de aprofundar discussé@o acerca das
formas de repasses, em particular do MS, aos gestores e a outros parceiros. Destacou que a forma de
repasse fundo a fundo representou grande avanco na organizagdo da gestdo do SUS em todo o pais,
destacando que o inicio do referido repasse se caracterizou como vinculado. Assim, falou que a forma
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de repasse vinculado também apresentava vantagens significativas em muitos momentos como, por
exemplo, na atencao basica e no financiamento das equipes de Saude da Familia. Declarou que havia
um descompasso entre a cria¢do de vinculos, de repasses vinculados e de recursos ditos “carimbados”
com o monitoramento de médio e longo prazo que permitisse a simplificacdo dos repasses no decorrer
do tempo. Afirmou, ainda, que era extremamente perigoso transformar todos os repasses em um caixa
unico, destacando o caso da Secretaria de Salde do Distrito Federal que passou a trabalhar com caixa
Gnico sem qualquer tipo de identificagdo dos repasses 0 que impedia 0 acompanhamento mais preciso
dos acontecimentos, resultando em crise na saude. Citou a letra “c”, da pagina 06 que determina que
0s repasses serdo somente fundo a fundo, ficando eliminados os convénios e todos os vinculos por
programas, projetos e atividades, destacando que tal proibicdo poderia paralisar assustadoramente a
elaboracdo de politicas de nivel mais amplo e, por essa razao, ressaltou a importancia de discussao
mais aprofundada acerca da questé@o. Levantou a possibilidade de simplificacdo dos vinculos, tendo em
vista que trabalhar com nimero elevado de vinculos era dificil para grandes e pequenos Municipios.
Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro destacou a importancia de elaboracdo de Plano
Nacional de Saude, sem ferir a autonomia de Estados e Municipios para resolver varias questdes.
Chamou atenc¢éo para o Item Il da pagina 07 do documento que determina que a execucgéo de termos
de compromisso tem de ser acompanhada por Comissdo Permanente composta por gestor, prestador e
usuario, destacando que os recursos humanos fora desconsiderado. Comentou a questdo da
autonomia da Tripartite e das Bipartites, com poderes maiores que o Conselho, destacando que o
documento em varios pontos colocava o fato e, nesse sentido, exemplificou, citando a letra “c” do Item
04, pagina 07 que determinava (...) devendo estes critérios e valores passar necessariamente por
discussdo na Comisséo Intergestores Tripartite. Destacou que a Tripartite era parte do Conselho e ndo
o0 inverso e solicitou que a sua preocupacao fosse contemplada no documento. Conselheira Vera Lucia
Marques Vita destacou a importancia de considerar os usuarios e relatou que o Férum de Portadores
de Patologias e Deficiéncia todos os anos ia a Santa Casa ensinar ao futuro profissional o que o
mesmo deveria saber sobre os usuérios. Conselheira Maria Helena Baumgarten relatou experiéncia
da CONTAG que reivindicou curso de capacitacdo para os seus Conselheiros Estaduais, explicando
gue fora observada pouca atuacdo do MS em ensinar e aprender com os usuarios. Sinalizou o fato de o
Conselho Nacional estar longe da realidade dos Conselhos Estaduais e, nesse sentido, indagou como
fazer controle social dessa maneira. Com o intuito de relatar a verdadeira situacéo da salde no Brasil
registrou o caso de uma companheira, diretora da Federagdo dos Trabalhadores da Agricultura de
Tocantins, que, pela segunda vez, chegou ao Hospital para fazer uma cirurgia e ndo pode realiza-la em
virtude de o hospital de Palmas ndo mais possuir convénio com o SUS. Conselheiro Augusto Alves do
Amorim declarou que alguns pronunciamentos apontavam para o fato de a saldde estar em perfeita
ordem, porém na ponta a situacao era bem diferente. Mostrou-se satisfeito com a fala da Conselheira
Maria Natividade G. S. T. Santana, destacando que os problemas nao estavam exatamente
relacionados a redacao dos documentos, mas sim, a falta de comunicacdo. Nesse sentido, destacou
gue as deliberacdes do Conselho, bem como os documentos elaborados, ndo chegavam na ponta.
Declarou ndo saber qual a solucdo a ser dada ao problema e langou a questéo para reflexdo do Pleno.
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo lembrou que se responsabilizara a coordenar a elaboragéo de
documento sobre a definicdo de diretrizes para elaboracdo dos planos de saude, uma das
responsabilidades, mais especificamente definidas, do Conselho. Destacou que fora composto um GT e
fora elaborado roteiro detalhado para o documento, mas ao comegar a prepara-lo, percebeu que seria
definido onde ir, como e onde fazer. Falou que o GT considerou que, devido ao momento de transicdo
para um novo Governo e o fato de o Conselho estar no final de seu mandato, o momento néo era
adequado para elaborar um documento de tal magnitude e integralidade. Desculpou-se perante o
Plenério por ter interrompido a elaboracdo do documento e por esperar a oportunidade de discutir com
as novas autoridades de Governo para, assim, elaborar documento que respondesse aos anseios do
novo Governo. Destacou que o documento em discussao tratava de um assunto complexo que variava
de acordo com as situag@es particulares que o pais apresentava. Nesse sentido, declarou que era dificil
definir diretrizes que fossem aplicaveis a todas as situacdes e que cobrissem todos os aspectos de uma
maneira coerente e integral. Mostrou preocupacdo com o fato de a complexidade de determinado
assunto poder levar a inacdo e destacou que o Conselho poderia aprovar o documento, que ndo era
perfeito, e iniciar o processo de aperfeicoamento do mesmo. Ressaltou a importancia de revisar as
normas basicas que orientavam o funcionamento do SUS e a necessidade de, ao determinar uma
prioridade, criar os mecanismos para respondé-la. Falou, ainda, que o documento, sobretudo no que se
refere ao Art. 26, era um grande avango. Comentou também que o ideal de descentralizagdo era algo
gue deveria ser buscado, mas no momento corria-se o risco da quebra do sistema e o risco de nédo ver
as preocupacdes de carater nacional ou macrorregional atendidas em sua plenitude ou potencialidade.
Sinalizou a necessidade de definir uma meta e ao mesmo tempo um caminho para alcancé-la.

9



536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579
580
581
582
583
584
585
586
587
588
589
590
591
592
593
594
595

10

Destacou que as decisdes do Conselho, com a caracteristica do documento em questéo, teriam de ter
precisdo de linguagem necessaria a fim de estabelecer legalmente as responsabilidades dos gestores.
Disse, porém, que o Conselho, como controle social teria de preocupar-se com a maneira que as
decisBes e documento chegavam aos diversos niveis dos Conselhos. Falou da importancia de redefinir
a forma e estabelecer mecanismos de comunicacao, sinalizando a necessidade de os Conselheiros que
tém assento no CNS fazerem com que as deliberagbes e as mensagens do Conselho fossem
incorporadas as organizagdes que representam. Recomendou a indicagdo de custos padronizados dos
atendimentos e por fim, defendeu a aprovacdo do documento, considerando as contribuicbes do
Colegiado. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa sinalizou que na Xl Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude houvera grande procura por informagfes e destacou que para as proximas poderia ser
definido local, com técnicos do MS, do CONASS e do CONASEMS para atender as demandas dos
Conselheiros. Ressaltou, ainda, a importancia de discussdo aprofundada acerca de qual o canal
deveria ser definido para resolver o problema da falta de informac&o nos Conselhos. Conselheiro Artur
Custédio M. de Sousa sentiu-se contemplado com a fala do Conselheiro Francisco das Chagas Dias
Monteiro e Maria Natividade G. S. T. Santana e discordou do encaminhamento apresentado pelo
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo, justificando que o inicio da discussédo do Art. 26 e 36 no
Plenario, deu-se devido ao fato de o Ministério da Salde ndo tomar as atitudes no sentido de cumprir o
seu papel de preparar as diretrizes e pardmetros a serem aprovados pelo Conselho. Falou, ainda, que
o Conselho cometera um erro quando ndo priorizou a discussdo do Art. 37 da Lei n° 8.080/90 e
assumira o papel de estabelecer diretrizes, indicando aprovagéo prévia para o novo Governo. Nesse
sentido, discordou da proposta de aprovagéo prévia e prop6s que o documento fosse encaminhado a
equipe do proximo Governo para apreciagdo e discussao e que a mesma apresentasse o documento
ao Plenério, com as modificagdes necessarias, para aprovacao. Conselheira Maria Leda de R. Dantas
chamou atencao para o item 02, da Diretriz referente ao Art. 36, destacando que onde se lia em cada
regido, fosse enfatizado que era a partir dos Municipios de cada regido, considerando que cada um
deles possuia especificidades. Levantou a importancia de realizar avaliagbes continuas do
funcionamento do Conselho, com vista & melhoria das a¢cdes. Em seguida, destacou a importancia da
Comissdo de Comunicacdo na indicacdo de solucdes para a dificuldade do acesso as informacdes e,
nesse sentido, defendeu a sua reativacdo. Conselheira Eliane Aparecida Cruz concordou com o
posicionamento acerca da complexidade dos temas apresentados no documento e destacou que
seriam compreendidos no momento que se entendesse a evolugdo dos mesmos. Conselheira Maria
Luiza Jaeger ressaltou a importancia de re-estabelecer o papel do Conselho, enquanto poder
deliberativo de politica de saude. Nesse sentido, declarou que, além dos Artigos 26 e 36 da Lei n°®
8.080/90, seria necessaria discussao dos Artigos 37, 36 e 35, além do Art. 30 da Constituicao Federal e
da Lei de Extincdo do INAMPS, considerando que eram de fundamental importancia para
implementacdo do SUS. Destacou que as Resolu¢cdes do Conselho tinham grande poder nos
Conselhos e o Colegiado ndo tinha a dimensédo de tal fato. Por fim, propés que, empossado 0 novo
Governo, fosse encaminhada proposta de discussdo do Art. 30 da Constituicdo, do Art. da Lei de
Extincdo do INAMPS sobre o relatério de gestdo, com determinacdo de prazo e cronograma para a
mesma. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos explicou que todo o processo de planejamento
municipal e regional, com suas metas, indicadores de qualidade e resultados era o grande vinculo.
Ressaltou, ainda, que a proposta apresentada no item 1 da Diretriz, referente ao cumprimento do Art.
26, era de que todos os “carimbos” ou vinculos especificos teriam de ser substituidos pela aprovacéo
dos planos com metas e indicadores de qualidade e resultados em nivel municipal e local. Justificou,
em resposta a interven¢do da Conselheira Maria Natividade G. S. Santana, que a intencdo de colocar
as Comissdes Intergestores antes do Conselho, conforme o trecho incluindo as aprovag¢bes nas
Comissbes Intergestores e nos Conselhos, era de enfatizar que os Conselhos tinham a Ultima palavra
de deliberacdo. No que se refere a questdo dos carimbos, destacou que seria necessaria uma
transicdo, a fim de que os Municipios tivessem os planos aprovados e substituissem os carimbos.
Conselheiro Olympio Tavora Correa discordou da proposta de aprovacdo prévia do documento,
considerando que varios conceitos deveriam ser revistos e aprimorados. Destacou a importancia de
discussdo mais aprofundada com o setor privado e, assim, destacou que o documento deveria servir de
referéncia para estudos futuros, considerando que estava em fase de elaboracdo e aprimoramento e,
por isso, aberto a incorporacédo de subsidios do Conselho e do novo Governo. Por fim, propds que o
documento fosse encaminhado a Equipe de Transicdo como estudo preliminar elaborado pelo
Conselho, sem a conotacdo de Recomendacgdo. Conselheiro José Carvalho de Noronha destacou,
considerando as intervengfes do Colegiado, que seria necessaria discussdo mais aprofundada dos
tépicos do documento e, nesse sentido, considerou prematura a aprovacdo do mesmo. Assim,
apresentou o seguinte encaminhamento, incorporando as propostas apresentadas pelo Pleno: que o
documento fosse encaminhado & Equipe de Transicdo para conhecimento, com apontamento de que
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era controverso, inacabado e que estava em discussdo no Pleno; e que, empossado 0 novo Ministro,
fosse estabelecido calendario para discusséo dos seguintes Artigos: 30 da Constituicdo Federal; 35, 36,
37 e 26 da Lei n° 8.080/90; e do Artigo da Lei de Extincdo do INAMPS que fala sobre o relatério de
gestdo. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo apresentou o seguinte adendo ao encaminhamento:
gue as sugestbes especificas levantadas pelo Pleno fossem incorporadas ao documento. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos destacou que as intervencfes seriam transcritas e ressaltou que o
documento possuia uma contribuigdo muito decisiva de Secretarias Municipais de Saide, em especial,
das Secretarias Municipais de Vitéria da Conquista, de Santa Maria do Rio Grande do Sul e de
Campinas. Disse, ainda, que ficara claro que os COSEMS eram a fonte mais rica de experiéncia e de
criticas para reconduzir todos os desvios potenciais e principais controvérsias do documento e, nesse
sentido, indagou se o documento deveria também ser enviado aos 26 COSEMS a fim de receber as
contribuicbes dos mesmos. Conselheiro José Carvalho de Noronha manifestou-se contra a proposta
e, por essa razdo, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos a retirou. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana solicitou que a discussdo ndo fosse restrita aos Artigos listados.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa reforcou a necessidade de a discusséo do Art. 37 ser pauta
prioritaria do Conselho em 2003. Conselheiro José Carvalho de Noronha propbs que as entidades
gue tivessem assento no Conselho contribuissem com o enriquecimento do documento. Lembrou que o
documento dos 11 desafios e dos 26 avancos do SUS era o guia do documento em questdo.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos endossou a proposta de citar o documento guia e
considerar que o documento em questéo era o desdobramento do mesmo. Conselheiro Carlos Alberto
Gebrim Preto considerou importante ampliar a discussao do documento para o ambito dos gestores
municipais, por meio do CONASEMS. Destacou a importancia de revisar a questdo da Bolsa-
Alimentacdo para Populacéo Indigena nos mesmos moldes do documento em voga, justificando que
estaria sendo criado um sistema de saulde paralelo, fora da linha seguida ha alguns anos. Por fim,
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos colocou em votacdo 0 seguinte encaminhamento que
fora aprovado, por unanimidade, pelo Pleno: que o documento fosse encaminhado a Equipe de
Transicdo para conhecimento, com apontamento de que era controverso, inacabado e que
estava em discussdo no Pleno; e que, empossado o novo Ministro, fosse estabelecido
calendario para discussao, dentre outros, dos seguintes Artigos: 30 da Constituicdo Federal; 35,
36, 37 e 26 da Lei n° 8.080/90; e o Artigo da Lei de Extincdo do INAMPS que fala do relatério de
gestdo. Conselheiro Olympio Tavora Correa, a seguir, informou que o Senhor José Luiz Spigolon
oferecera agendas, em nome das Santas Casas de Misericordia, aos Conselheiros. No que se refere ao
Item 07, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos aproveitou a oportunidade para informar que
fora disponibilizado nas pastas dos Conselheiros material referente ao resultado final da Comisséao de
Constituic@o e Justica que acatara a demanda do FENTAS e alterara paragrafos e Artigos do Projeto de
Lei do Senado n° 25, de 2002, que define o Ato Médico. Explicou, ainda, que a referida Comisséo
remeteria o0 Projeto para a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, para pronunciamento, em 2003.
Disse também, no que se refere a questdo, que fora disponibilizado na pasta dos Conselheiros Oficio
enviado pela Comissao Nacional de Coordenacdo DST/AIDS que apresenta preocupagcdes no que se
refere a possibilidade de interpretacdo do Projeto que poderia prejudicar a conduc¢do do controle da
DST/AIDS no Brasil. Sinalizou, por fim, a importancia de composi¢cdo de GT para elaborar estudos e
posicionamento do Conselho acerca da questdo. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
apresentou solicitacdo do Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro de que a discussdo do
Item 07 fosse transferida para o periodo da tarde. Por decisdo do Plenario, Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos passou & discussé&o do Item 06 da pauta. ITEM 06 — INSTITUCIONALIZAGAO
DA TRIPARTITE - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que o tema
Institucionalizacdo da Tripartite voltara a pauta do Plenéario, em virtude de a discussao do assunto ter
sido, anteriormente, adiada. Em seguida, concedeu a palavra ao Conselheiro Carlyle Guerra de
Macedo que apresentou trés sugestbes de alteracdo ao documento, a saber: a) que fosse
acrescentada a expressao sobre assuntos de gestdo ap0s o trecho (...) negociagcédo e pactuacéo (...),
Item 1; b) que fosse suprimido o trecho Portaria, Resolugcbes e outros, Iltem 2; ¢) que fosse
acrescentado ao Item 5 os seguintes termos As Comissées Intergestores devem encaminhar aos
Conselhos de Saude respectivos os assuntos pertinentes as atribuicbes legais dos Conselhos
como a definicdo de politicas e estratégicas e de diretrizes para o planejamento e organizacdo
do atendimento a saude. Lembrou que a Tripartite ndo era parte do Conselho, mas tinha
responsabilidades especificas e teria de remeter a deliberacdo do Conselho os assuntos de
responsabilidade do mesmo. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa fez uso da palavra para
lembrar que, na ultima Reunido do Conselho, o Plenario chamou para si a responsabilidade de discutir
a questdo da institucionalizacdo da Tripartite. Nesse sentido, declarou que o controle social é que
deveria definir o papel e a institucionalizagdo da Tripartite, discordando do encaminhamento do

11



656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715

12

Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo destacou que nao
era responsabilidade do Conselho institucionalizar, mas sim definir o que seria institucionalizado e as
funcbes, conforme sua proposta de acréscimo do Item 1. Ressaltou que a Tripartite era um férum de
discussdo limitado a pactuar assuntos de gestdo. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
destacou que o Conselho teria de deliberar diretrizes para institucionalizagdo e ndo apresentar
Recomendagdo, assim, propds a substituicdo do termo Recomendag&o por outro mais adequado.
Conselheira Eliane Aparecida Cruz informou que a Comisséo contemplara a questéo da Tripartite no
Diagnostico do Controle social, apresentado a Equipe de Transi¢do, e que a Tripartite e a Mesa
Nacional de Negociacdo foram colocados como espacos de pactuagdo. Disse, também, que foi
colocado o papel da Tripartite de pactuar, no ambito dos gestores, as questbes deliberadas pelo
Conselho. Mostrou-se contra a institucionaliza¢do da Tripartite, justificando que, no momento em que
fosse institucionalizada, a Tripartite se tornaria quase independente e deixaria de ser uma instancia que
teria de trazer suas deliberacbes para o Conselho. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa chamou
atencao para o fato de que cabia ao Conselho, junto com a esfera de governo, definir os papéis das
instédncias. Lembrou, ainda, que a Constituicdo previa a pactuacdo que poderia se dar de forma
ascendente com participacdo ativa dos COSEMS. Prop6s o seguinte encaminhamento: o Pleno
considerava importante a institucionalizacdo da Tripartite, mas acreditava que a questdo teria de ser
melhor discutida e aprofundada no &mbito do Conselho. Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana esclareceu que o assunto em questdo fora discutido no FENTAS, bem como o documento
elaborado pela Comissédo de Coordenacéo Geral. Destacou que a Federacéo considerou a importancia
de normatizar os moldes de funcionamento da Tripartite, através de um Ato do Conselho. Explicou,
ainda, que a Federacdo considerou que ndo era viavel transformar em Lei ou Recomenda¢do uma
pactuagdo. Ressaltou, também, que fora recomendado estudo sobre os moldes de funcionamento da
Tripartite na NOAS e que havia necessidade de detalhamento de como proceder os encaminhamentos,
a partir da discussdo da NOB e da apreciacdo do Conselho. Conselheiro Diégenes Sandim
manifestou-se a favor da institucionalizacdo da Tripartite, dos Foruns Bipartites e das Comissdes
Intergestoras Regionais — CIR’s. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que a questao
da institucionaliza¢do da Tripartite suscitara discussao no Pleno em virtude de depoimentos declarando
gue a Tripartite estaria exacerbando a sua atribuicdo de pactuacdo e negociacdo, no ambito do MS,
com prerrogativa de emitir Atos como Resolucgédo, que era atribuicdo do Gestor. Esclareceu, porém, que
a manifestagdo do Colegiado acerca do assunto ndo era mais tao estratégica e relevante quanto ha
alguns meses, em virtude do momento de transicdo para novo Governo. Conselheira Eliane Aparecida
Cruz reforgou que a Comissao apresentara no Diagndstico do controle social a consideracdo de que o
atual Ministério da Saude possuia um “furor normativo”, que passava por cima das instancias e
resultava em verdadeiro caos na Tripartite, considerando que as decisGes da instancia ndo chegavam
no Conselho. Por fim, prop6s que na reunido com a Tripartite, a ser realizada no dia 16 de dezembro de
2002, fosse apresentado o posicionamento disposto no diagnéstico do controle Social, elaborado pela
Comissdo, de que a Tripartite era um 6rgdo de pactuacdo entre os trés niveis de gestdo suas
deliberagbes que teriam de ser submetidas ao controle social. Encerrada a discusséo do Item 06 da
pauta, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que a Comissdo de Coordenacgdo Geral
recebera a incumbéncia de apresentar proposta final para: definicho da data da 23® Reunido
Extraordinaria e possivel reunido com o futuro Ministro da Saude e Reunido com a Tripartite, a ser
realizada no dia 16 de dezembro de 2002. Nesse sentido, Conselheira Eliane Aparecida Cruz
apresentou as seguintes propostas: a) manter a data da 232 Reunido Extraordindria, prevista para os
dias 11 e 12 de dezembro de 2002; b) formar Comisséo para participar da Reunido com a Tripartite, a
ser realizada no dia 16 de dezembro de 2002; e c) solicitar reunido com o novo Ministro ainda no ano
de 2002, independente da data. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto endossou as propostas
apresentadas pela Conselheira Eliane Aparecida Cruz, destacando a importancia de os Conselhos
permanecerem mobilizados. Apés discussdo, o Plenario aprovou o seguinte encaminhamento: realizar
a 23? Reuniao Extraordinaria nos dias 11 e 12 de dezembro de 2002, conforme anteriormente
determinado; compor Comissdao Representativa e Paritaria para participar da reunidao conjunta
com a Tripartite, a ser realizada no dia 16 de dezembro de 2002, composta pelos seguintes
Conselheiros: Mozart de Abreu e Lima, Ana Maria Lima Barbosa, Carlos Alberto Gebrim Preto,
Olympio Tavora Corréa, Maria Leda de R. Dantas, Geré6nimo Paludo, Artur Custédio M. de Sousa,
ampliada aos demais Conselheiros que desejassem participar. Conselheira Vera Lucia Marques
Vita aproveitou a oportunidade para falar da Confraternizacéo dos Conselheiros realizada na noite do
dia 04 de dezembro de 2002 e informou que o Conselheiro Augusto Alves do Amorim conseguira
recurso para financiar o evento. Por fim, agradeceu a todos que participaram do evento e as Entidades
qgue o financiaram. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte informou que a Reunido do Férum
Nacional de Entidades de Defesa dos Portadores de Patologias e Deficiéncias, marcada para o dia 17
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de janeiro de 2003, fora transferida para o dia 14 de marco de 2003, em virtude da prorrogacdo do
mandato dos Conselheiros. Em seguida, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos deu inicio a
discusséo do Item 07 da pauta. ITEM 07 - PROJETO DE LEI DO SENADO N° 25, DE 2002, QUE
DEFINE O ATO MEDICO - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou os subsidios
distribuidos para discusséo do tema e ressaltou que, em virtude da complexidade do assunto, néo seria
possivel chegar a uma proposicdo final acerca do tema na presente reunido. Conselheiro José
Carvalho de Noronha solicitou que o Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro
apresentasse inicialmente o assunto, a fim de facilitar a discussédo. Antes de iniciar a explanacdo do
tema, Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro informou que encontrava-se a disposicio do
Colegiado exemplares do livro Projeto Diretrizes, produzido pelo Conselho Federal de Medicina e a
Associacdo Médica Brasileira AMB. Em seguida, passou a discussado do Projeto de Lei do Senado n°
25, de 2002, que define o Ato Médico, esclarecendo que fora distribuida versdo do Projeto que
incorporara as modificacBes propostas e que fora aprovada no dia 04 de dezembro de 2002, por
unanimidade, na Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado Federal. Completou
esclarecendo que o Projeto fora também encaminhado para Comisséo de Assuntos Sociais com vistas
a discusséo do mérito. Defendeu o Projeto de Lei do Senado n° 25, de 2002, declarando que o objetivo
do mesmo era definir o que era Ato Médico, em termos da qualidade de atendimento da populacdo e o
papel dos Médicos e esclareceu, também, que fora feito levantamento de outras profissGes, mas sem
interferir nas mesmas. Por fim, colocou-se a disposi¢do para discutir questdes especificas sobre as
profissbes apresentadas no referido Projeto, destacando que as demais profissdes, por legislacéo,
possuiam competéncias maiores. Conselheira Maria Luiza Jaeger destacou que a questdo do Ato
Médico fora tratada na dltima reunido da Tripartite e chegou-se ao consenso de que uma
regulamentacdo separada, ndo discutida pelos conjuntos das profissGes, era complicada. Assim,
esclareceu que o encaminhamento dado a questédo foi de que o CONASS, o CONASEMS e o MS
solicitaria realizacdo de reunido com o conjunto dos Conselhos Profissionais, a fim de iniciar um
processo de discussdo que considerasse todo 0 avanco no SUS no que diz respeito as atribuicdes no
ambito do sistema. Propds cautela por parte das Entidades na discussdo do assunto, a fim de que
fosse um acordo entre os Gestores e os Conselhos Profissionais de cada uma das profisses.
Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana declarou que ndo era contra os médicos e a
regulamentacédo de seus atos privativos, porém destacou a importancia de o Pleno discutir o assunto
em profundidade, tendo em vista que o Projeto, da maneira como estava posto e apesar de ter
incorporado propostas de alteracdes, colocava em risco a integralidade do sistema. Ressaltou que
havia pontos do Projeto que deveriam ser revistos e citou a possibilidade de que apenas os
Profissionais Médicos pudessem realizar diagnéstico e propor tratamento terapéutico. Destacou que era
reconhecivel e de direito que o Conselho Federal de Medicina estabelecesse os limites dos médicos,
mas ndo das demais profissées. Declarou, ainda, que o Conselho reconhecera que, além das
profissbes de Odontologia e Medicina Veterinaria, havia outras 14 profissées necesséarias a
integralidade da assisténcia. Afirmou que o Projeto de Lei em questdo era um grande projeto de
marketing com vistas a retomada as idéias do Doutor Pedro Kassab e falou a importancia de conhecer
a proposta e o diagnéstico feito pelas Entidades Médicas sobre o assunto. Por fim, defendeu a
paralisacdo da discussdo do Projeto no Congresso, a fim de evitar a sua aprovagéo e viabilizar a
discussdo do mesmo no Conselho. Conselheira Eliane Aparecida Cruz defendeu a proposta de
discutir intersetorialmente de maneira multidisciplinar a questdo da complexidade e da inter-relagéo das
profissbes na area de saude. Comentou a questdo dos Conselhos de Fiscalizacdo de Exercicio
Profissional, destacando que o papel dos mesmos tinha relacdo com as profissdes e com as reformas.
Sugeriu que fosse solicitada a suspensdo do Projeto no Congresso e que o Conselho, através do
Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro, convidasse as Entidades envolvidas no debate da
guestao para discutir 0 assunto no Conselho. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima lembrou que o
Projeto encontrava-se em processo final de tramitacdo no Senado, mas fora interrompido, a pedido do
Conselho, até marco de 2003. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que o Parecer
da Comisséo de Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado Federal informava que foram elaborados
pareceres restringindo questdes da inconstitucionalidade do Projeto e que o mesmo fora encaminhado
a Comissdo de Assuntos Sociais que entraria com a matéria em 2003. Assim, 0 prazo estaria
automaticamente prorrogado. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima sugeriu que o Conselho articulasse
junto a Comisséo de Assuntos Sociais. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana esclareceu que
o Projeto fora votado na Comisséo de Constitui¢do, Justica e Cidadania do Senado Federal, assim, a
solicitacdo do Conselho nédo fora acatada e, nesse sentido, pediu esclarecimento ao Coordenador.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a Secretaria particular da Comisséo de
Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado Federal, no primeiro dia de reunido, por telefone,
informou-lhe que a Comissdo acatara a solicitagdo do Conselho, realizando reparos de
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inconstitucionalidade do Projeto e o encaminhando para Comissdo de Assuntos Sociais. Assim, a
matéria ndo fora votada. Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro declarou que o assunto
nao era terminativo ha Comissao de Constituicdo, Justica e Cidadania do Senado Federal que discutira
a constitucionalidade do Projeto. Reforcou, ainda, que o espaco de discussdo do Projeto era a
Comissao de Assuntos Sociais que discutiria 0 mérito. Lembrou que as demais profissGes possuiam
legislagcdo e competéncias definidas em Lei e Decretos e explicou que a discussédo do Ato Médico
seguia a perspectiva de discutir qualidade da assisténcia a saude. Destacou, ainda, o item “I” da
Resolucdo CNS n° 33/92, ressaltando a necessidade de o item contemplar um representante que
garantisse a representacdo médica. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos consultou o Plenéario
acerca da possibilidade de a Conselheira Eliane Aparecida Cruz apresentar material que poderia
facilitar o encaminhamento final. Declarou, considerando as intervencdes do Colegiado, que a proposta
final de encaminhamento seria a realizacdo de um férum com participacdo de representacdo das
demais profissdes. Conselheira Eliane Aparecida Cruz procedeu a explanacdo de Projeto de
Comunicacédo que incluiu o Ato Médico, com veiculagdo na Internet. Comecou destacando os objetivos
da campanha, a saber: a) identificar o Médico como profissional indicado para a prevencéo, diagndstico
e tratamento de problemas de saulde; b) proporcionar uma visdo ampla e clara quanto a missédo e
objetivos deste profissional em relagdo ao comprometimento ético do exercicio legal da profisséo; e c)
esclarecer a populacdo que a melhor forma de resolver ou amenizar um problema de salde era
procurando um médico, a fim de acabar com qualquer divida em relagdo a area de competéncia dos
profissionais envolvidos neste processo. Prosseguiu destacando as estratégias de criacdo do Ato,
destacando: a) conceito: diagnéstico e indicagdo de tratamento, somente com o médico; b) promessa
béasica: apenas o médico tem formacado adequada para exercer a medicina; c) justificativa: profissionais
complementares ou auxiliares a Medicina estdo exercendo funcdes para as quais ndo estdo
preparados; e d) imagem desejada: confianca e resgate da relacdo médico-paciente; Frase da
Campanha: Entregue sua salde as maos certas. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto
interrompeu a explanacao, indagando se a campanha estaria sendo veiculada. Conselheiro Francisco
das Chagas Dias Monteiro esclareceu que a campanha ndo estava nas ruas, mas estava sendo
discutida pelas Entidades Médicas e pelo Ministério da Saude. Explicou que a razdo da apresentagéo
da campanha era enfatizar a necessidade de o assunto ser discutido no Conselho. Conselheira Eliane
Aparecida Cruz prosseguiu a apresentacao submetendo a apreciacéo do Colegiado material acerca do
Ato Médico que justificava a defesa do ato privativo do médico junto a médicos, magistrados,
legisladores, administradores, politicos em cargo executivo, e a populacdo em geral e manifestava-se
contra a ilegalidade patrocinada pelos Conselhos Profissionais de Medicina que atuavam afins a
medicina e o Ministério da Saude que dava incentivo e guarida a legalidade. Em seguida, destacou que
o material dispunha sobre o papel de profissées como psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros e
obstetrizes, bem como as legisla¢bes das referidas profissdes. Finda a apresentagdo, ressaltou a
importancia de discutir a questdo do Ato Médico, bem como o Plano de Comunicacdo apresentado,
com as demais entidades e, nesse sentido, endossou a proposta de realizacdo de Audiéncia Publica.
Por fim, ressaltou a importancia de solicitar a suspenséo do referido Projeto no Senado e mobilizar as
Entidades no sentido de que discutam a questdo. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
manifestou-se, em nome dos usuarios, destacando que os médicos pagavam por uma atuacao
“negligente” no atendimento a salde e, principalmente, ao usuério do SUS. Defendeu saude de
qualidade para todos, independente do profissional que estivesse atuando na sadde. Esclareceu, ainda,
qgue a Coordenagdo de DST/AIDS travara discussdo no que se refere ao fato de os médicos
apresentarem complicagédo sobre atos como aconselhamento de pré e pos-testes para AIDS, que era
feito por enfermeiros e psicélogos. Ressaltou que as restricdes as demais profissionais apresentadas
na proposta do Ato Médico, poderiam prejudicar a qualidade do atendimento. Conselheiro Carlos
Alberto Gebrim Preto destacou que os Municipios em gestéo plena que conseguiram ampliar a oferta
de consultas e que tiveram um desempenho melhor perante a comunidade conseguiram tais resultados
por meio de consultas médicas. Disse que era necesséario haver um processo ideal de trabalho e de
atencdo, como, também, pensar no processo das Prefeituras no ambito das Leis que envolviam a
gestdo. Declarou que para agrupar, efetivamente, as atividades dos farmacéuticos, dos enfermeiros,
dos psicologos, dos terapeutas, dos fonoaudidlogos para o SUS, os procedimentos que constavam na
tabela do SIA/SUS teriam de ser agregados na execucgdo financeira. Ressaltou, ainda, que a
Campanha apresentada pela Conselheira Eliane Aparecida Cruz possuia um carater muito agressivo.
Conselheiro José Carvalho de Noronha chamou atencdo para o fato de o tema demandar debate
aprofundado que devia ser conduzido pelo Conselho, em articulagdo com o Congresso Nacional.
Propds que a discussédo fosse aprofundada e que ndo fosse tomada nenhuma atitude terminativa
acerca do assunto. Esclareceu que nos ultimos anos se dedicara a questao da qualidade da assisténcia
da saude e, nesse sentido citou estudo de médicos americanos sobre os assuntos relacionados a

14



836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895

15

seguranca e cuidados que apontava que falhas nos processos assistenciais, e ndo de pessoas, era
uma das causas da falha do processo como um todo. Ressaltou, também, que era conceito o fato de o
cuidado da saude ser multiprofissional e colaborativo, assim, mostrou preocupa¢éo com a segmentacao
dos profissionais. Saudou a atitude da Associacdo Brasileira de Enfermagem de categorizar,
minuciosamente, as atividades tipicas da enfermagem e afirmou que os médicos também deveriam
subcategorizar as suas atividades. Chamou atencdo para a importancia de discutir a definicdo de
competéncias e a avaliagdo continuada das competéncias e das habilidades. Declarou que a auto-
regulacéo das profissbes teria de ser mecanismo de encontro com a sociedade. Conselheira Maria
Luiza Jaeger destacou a necessidade de discutir o0 modo de organizacdo do Sistema de Saude do
pais, o avanco cientifico tecnoldgico e, ainda, como organizar o conjunto de profissdes em funcao de
tais questdes, inclusive com cada vez mais especializacdo em cada é&rea. Falou, também, da
necessidade de revisdo de uma série de categorias profissionais que possuiam legislacdo muito antiga
e sinalizou que seria importante refletir, em conjunto, sobre qual equipe e profissional necessitava-se,
com quais especialidades e atribuicdes. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana informou que
tomara conhecimento de que o Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul conseguira
Liminar que impediu os enfermeiros do Estado de exercerem as atividades de saude coletiva que
constavam no Projeto do Ato Médico. Teceu comentarios acerca do material apresentado pela
Conselheira Eliane Aparecida Cruz, ressaltando que poderia confundir o usuario, causar instabilidade
no SUS e criar varios problemas para todos os Profissionais de Saude. Nesse sentido, enfatizou a
importéncia de negociar a suspensdo do material e a ndo veiculagdo, nem mesmo na internet,
justificando que da maneira como estava, 0 material “desmoralizava” varias profissdes. Indagou, ainda,
se havia garantia de que o Projeto ndo mais tramitaria no Congresso no ano de 2002. Por fim, teceu
comentarios acerca do estudo realizado pela Associacdo Brasileira de Enfermagem que catalogou as
acoes realizadas pelos enfermeiros e indicou a leitura do livro Os médicos e as Politicas de Satde do
Senhor Gastao Wagner de Sousa Campos que apresenta um estudo sociolégico do comportamento
dos médicos ao longo dos anos em relacdo as politicas de salde e ao capital. Conselheiro José
Carvalho de Noronha aproveitou a oportunidade para convidar o Pleno para o langcamento do livro em
homenagem a Isabel Santos, a ser realizado no dia 10 de dezembro de 2002. Conselheiro Geraldo
Adao Santos ressaltou, em nome dos usuarios, que desejava a regulamentacdo do Projeto de Lei que
define o Ato Médico de forma a harmonizar as agdes intersetoriais, por meio da efetiva competéncia
profissional, do comprometimento com a salde e com o SUS e com a humanizagdo do atendimento
aqueles fragilizados pela doenca. Destacou a importéncia de o Conselho intermediar a discussao a fim
de chegar a uma solucdo adequada, ressaltando a necessidade de encontrar as condi¢cbes para o
acesso universal, igualitario, equanime e facilitado. Conselheira Eliane Aparecida Cruz destacou que a
situacdo dos médicos era grave e precaria e, do modo como estava colocado no material apresentado,
a situacdo pioraria ainda mais, considerando que diminuia a solidariedade entre as profissées. Falou,
ainda, que ao discutir a questdo das profissBes, era necessario discutir a questdo dos Agentes
Comunitérios de Saude e considerar as particularidades regionais. Por fim, comentou a abertura
indiscriminada de Faculdades de Medicina que pioravam a situacdo dos médicos e defendeu que o
Conselho era o érgao privilegiado para debater a questdo das profissdes. Conselheiro Willian Saad
Hossne explicou que um dos grandes acontecimentos na area da sadde nos ultimos anos fora a idéia
da necessidade de existir uma equipe de salde, integrando as diversas profissdes e areas. Prosseguiu
afirmando que o conceito de equipe deveria ser voltado para evitar que a segmentacdo e a
superespecializacao, dentro de cada profissdo ou entre as varias profissdes, servisse para separar as
mesmas. Disse, ainda, que o conceito de formacao de equipe de saude evoluira sem planejamento, de
acordo com as necessidades, faltando discussdo mais profunda acerca do assunto. Ressaltou a
importancia de discussdo entre os varios Conselhos e Entidades que trabalham no campo da saude,
conduzidos pelo Conselho Nacional e Saude. Lembrou também o fato de os médicos terem uma
tradicdo de ética de 25 séculos, destacando que o segundo Artigo do Cédigo de Etica da Profissdo
Médica definia claramente que o alvo de toda atencdo do médico era o paciente. Nesse sentido,
destacou que era necessario despir-se de interesses corporativistas para discutir os interesses do
Sistema de Saude e dos pacientes. Por fim, defendeu a proposta de discussdo conjunta de todos os
profissionais, respeitando o0s interesses de cada um. Conselheiro Francisco das Chagas Dias
Monteiro destacou que as criticas do Colegiado contribuiriam para o aperfeicoamento do processo e
reforcou que o objetivo dos médicos era a qualidade de atencdo ao paciente, realizada multiprofissional
e interdisciplinarmente. No que se refere ao Projeto de Lei, endossou a proposta de o Conselho discutir
a questdo no ambito do Senado Federal, na Comissdo de Assuntos Sociais, por meio de Audiéncia
Publica. Colocou-se a disposi¢do para articular junto as Entidades e discutir o Projeto de Lei e 0
material apresentado e desculpou-se perante o Plenario caso tivesse “ferido” individualmente algum
Conselheiro. Por fim, declarou que defenderia a corporagdo, mas sempre em beneficio da comunidade
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e do paciente e destacou a necessidade de harmonia entre as partes. Conselheiro Carlos Alberto
Gebrim Preto reforcou a necessidade de aprofundar a discussdo acerca do assunto em questédo, em
conjunto com a sociedade e todos os segmento envolvidos. Assim, prop6s a¢do do Conselho junto ao
Senado Federal com a maior brevidade possivel, considerando a relevancia do assunto. Conselheiro
Mozart de Abreu e Lima sugeriu que, além de Audiéncia Publica, o Conselho propusesse a Comissao
de Assuntos Sociais a realizagdo de Seminario, com vistas a discusséo das relagfes interprofissionais
no campo das profissdes de saude e a andlise do Projeto de Lei. Conselheira Maria Natividade G. S.
T. Santana indagou, novamente, se havia garantias de que o Projeto nao tramitaria no Congresso até
gue houvesse discussédo do Pleno. Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro destacou que
os médicos tinham grande interesse na discussé@o do assunto, porém ndo poderia garantir que o projeto
fosse paralisado no Senado Federal. Disse que a proposta era solicitar Audiéncia Publica a fim de
discutir amplamente o Projeto, assim que o mesmo chegasse na Comissdo de Assuntos Sociais e,
ainda, que o Conselho e o Senado Federal realizassem um Seminario. Propés que fosse formada
Comissdo para tomar conhecimento da tramitacdo do Projeto e negociar a realizacdo do Seminario.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos propds que no dia subsequiente a reunido fosse realizada
consulta da tramitac@o do Projeto e que no dia 10 de dezembro de 2002, no Encontro com a Comissao
de Assuntos Sociais, fosse apresentada posicdo do Conselho a Comissdo acerca da necessidade de
realizacdo de Seminario ou Audiéncia Publica para tratar da questdo. E, ainda, que o Conselho
negociasse a reintroducdo do assunto na legislatura de 2003. Conselheira Maria Luiza Jaeger
destacou que a sua proposta era de discussédo a longo prazo e que o Conselho assumisse discusséo
sobre equipe de salde e a regulamentacdo de papéis dos profissionais no ambito dessa equipe.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou que a questdo ndo era somente reativa contra
a guerra das corporagbes, mas também pro-ativa, considerando que propunha regulamentacdo e
reconceituacdo de equipe de saude que albergaria as negociacdes entre as categorias e as
corporac@es. Destacou, assim, que seria apresentada a Comissdo de Assuntos Sociais proposta de
discutir na legislatura de 2003, a questdo da equipe de salde e a regulamentacdo e definicdo dos
papéis dos profissionais, anteriormente ao Projeto de Lei, com Audiéncia Publica. Por fim, acordou-se,
gue: os Conselheiros Geraldo Addo Santos, Carlos Alberto Ebeling Duarte e Graciara Matos de
Azevedo, sem prejuizo de outros Conselhos, participariam do contato com a Comissdo de
Assuntos Sociais, a ser realizado no dia 10 de dezembro de 2002. ITEM 08 - RELATO
PRELIMINAR DA REALIZACAO DA REALIZAGCAO DA XI PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos, devido & exigiiidade de tempo, propds que
fosse feito relato preliminar da XI Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Conselheira Ana Maria
Lima Barbosa fez relato inicial dos resultados da Xl Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada de 1 a 03 de dezembro de 2002, esclarecendo que o evento iniciou-se no Centro Educacional
Maria Auxiliadora - CEMA e foi concluido no Hotel Nacional. Falou que a Plenaria teve 1.350 inscritos e
gue contara com a participacdo de 1.100 pessoas, além de outros participantes que nao se
inscreveram. Declarou que fora uma Plenaria diferente das demais, tendo em vista a enorme
participacdo das pessoas e ao fato de os Conselhos Distritais do Rio de Janeiro terem entrado com
Mandato Judicial. Afirmou que a Comissdo avaliara o evento e ressaltou a necessidade de discutir o
encaminhamento das proximas Plenarias. Nesse sentido, sinalizou varios problemas de infra-estrutura
gue quase inviabilizaram a realizacdo do evento e destacou o fato de a Plenaria ndo possuir rubrica
orcamentéria. Explicou que se tentou um convénio com a Pastoral da Crianca, a fim de financiar o
evento, mas nao fora possivel. Informou que o evento tivera um custo de aproximadamente R$ 27 mil
reais e ressaltou a importancia de o Ministério e a Secretaria Executiva do Conselho trazer para si a
responsabilidade dos pagamentos. Esclareceu que fora constituido GT para acompanhar as
negociagbes feitas e, ainda, que ficara acertado que cada Estado teria um representante como
articulador da Plenaria. Por fim, falou do sucesso da Plenaria, apesar das dificuldades, e sua
importancia na discussdo das questdes de salude e na articulacdo com os Conselhos Municipais e
Estaduais de Saude, ressaltando a importancia de pautar o assunto, novamente, na préxima reunido do
Conselho. Conselheira Eliane Aparecida Cruz sinalizou que a Plenaria era um marco, tendo em vista
os debates importantes que ocorreram e a participacdo da Equipe de Transicdo do Novo Governo.
Destacou que o encaminhamento da Plenaria teria de ser tarefa do Conselho e sugeriu que 0 mesmo
assumisse tal tarefa a partir da Plenaria realizada. Explicou, ainda, que fora elaborada trés Moc¢des de
Repudio ao CNS, apesar da intervencdo dos Conselhos. Nesse sentido, ressaltou a dificuldade de
direcdo da Plenaria e falou da importancia do conjunto de despesas da Plenaria serem assumidas. Por
fim, disse que o encaminhamento tomado, a fim de que a Plenaria terminasse a contento, fora a
realizacdo de outra Plenaria no proximo semestre, com vistas a discussdo da X| Plenéria, com
coordenacd@o ampliada para representantes de cada Estado. Refor¢ou a importancia de as despesas do
evento serem assumidas, a fim de evitar que os custos ficassem em nome da Conselheira Ana Maria
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Lima Barbosa e da Senhora Verbena Lucia de Melo Goncgalves. Encerrou o depoimento ressaltando
a dificuldade de conclusédo da Plenéria e sinalizando a importancia do evento. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos destacou que era possivel resolver as questfes dos custos com diarias e, no
gue se refere aos custos maiores comprometidos na infra-estrutura da Plenarias, explicou que entrara
em contato com o Doutor Otavio Azevedo Mercadante, Secretario Executivo do MS, e que fora feito o
encaminhamento do pagamento das despesas, através do convénio que o MS mantém com a OPAS.
Ressaltou a importancia de discussdo acerca do carater das Plenarias e das atribuicbes de
responsabilidades. Nesse sentido, comentou o fato do crescimento das Plenarias em volume,
responsabilidade e complexidade de organizagdo a ponto de as Ultimas Plenarias terem tido uma
magnitude de infra-estrutura similar a de uma Conferéncia Nacional de Salde. Por fim, sinalizou que
seria um grande desafio definir as atribuicbes da Comissdo Organizadora da Plenéaria, bem como a
atribuicdo do MS. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa explicou que seria proposta a realizacdo de
Seminario ou Camara Técnica a fim de discutir com os Estados, antes de convocar e, ainda, que nao
haveria mais coordenadores estaduais. Conselheira Maria Natividade G. S.T. Santana, a despeito de
todas as dificuldades, solicitou que ficasse registrada em Ata a cooperacdo dos funcionérios do
Conselho e de Entidades como o Conselho Federal de Odontologia e a Associacdo Brasileira de
Enfermagem na realizagdo do evento. Conselheira Maria Luiza Jaeger destacou que fora fundamental
a realizagdo da Plenaria, considerando que houvera séria discussdo sobre capacitacdo de
Conselheiros, NOB/RH, cumprimento da EC n° 29. Disse, porém, que fora muito ruim o fato de o MS e
o Conselho ndo terem custeado a Plenaria. Chamou atengéo para importancia de proposta organizada
para a proxima Plenaria, tendo em vista que ficara absolutamente claro que seria maior que a realizada.
Falou, ainda, de Decreto, publicado no Diario Oficial de 25 de novembro de 2002 que cria Hospitais
Estratégicos, informando que o assunto ndo fora discutido por nenhuma Comisséo e Entidade. Nesse
sentido, prop6s que o assunto fosse pautado na préxima Reunido do CNS e que fossem solicitados
esclarecimentos ao Ministro da Salde e a Secretaria de Assisténcia a Salde acerca da questédo, bem
como a rediscussdo do Decreto. Conselheiro José Carvalho de Noronha sugeriu que fosse
encaminhada Mocdo ou Recomendacdo a fim de que o Ministério ndo baixasse os Atos
Complementares necessarios a implementacdo do Decreto citado pela Conselheira Maria Luiza
Jaeger até que haja discussdo do assunto no Plenario. ITEM 09 - RELATOS E PROPOSTAS DE
COMISSOES PERMANENTES DO CNS - Item transferido para 232 Reunifio Extraordinaria. ITENS
EXTRA PAUTA: I. Professor Elias A. Jorge apresentou andamento das delegac6es que lhe foram
atribuidas, a saber: a) manter articulacdo com a PFDC; b) Camara Técnica do SIOPS; c) contatos com
a Equipe de Transicdo no que diz respeito a questdo do orcamento. No que se refere a PFDC, lembrou
que fora acertada na audiéncia com a Senhora Raquel Elias Dodge e Senhor Osvaldo que uma acéo
politica era mais benéfica do que uma acao juridica. Assim, informou que o Senhor Humberto Costa
acatara todas as posicdes do Conselho e que o posicionamento do Conselho sobre controle social fora
anexado ao Relatério da Transicdo. Explicou que foram explicitadas no documento as seguintes
solicitacBes: a) garantir para 2003 a integralidade da Emenda; e b) reconhecer os passivos de 2001 em
2002. Em relacdo a PFDC, disse que esclarecera ao Senhor Humberto Costa que, caso o Governo
entrante ndo cumprisse 0s compromissos, seria acionada a ADIN. Esclareceu, também, que em 2002 o
Congresso votara dotacdes orcamentarias suficientes para cumprir a EC n° 29, entretanto existia
Decreto Presidencial que impedia o MS de empenhar os recursos. Il. Conselheiro Francisco das
Chagas Dias Monteiro comentou o fato de o Governo do Estado do Ceard, por meio da Secretaria de
Saude, ter comprado um Hospital abandonado que, em seguida, fora equipado. Continuou
esclarecendo que o Governo do referido Estado criara uma Organizacdo Social para administrar o
hospital, contra Resolugdo do Conselho Estadual de Saude do Estado do Ceara. Além disso, explicou
gue foram selecionados profissionais para trabalhar no Hospital, sem realizacdo de concurso e que
foram designados dirigentes para dirigi-lo. Assim, explicou que a Promotoria de Defesa da Saude
Puablica entrou com uma Acéo Civil Publica contra o Estado que ndo cumprira Resolucao do Conselho
Estadual daquele Estado. Por fim, sinalizou que o assunto deveria ser apreciado pelo CNS a fim de
auxiliar na solucdo da questdo. lll. Conselheiro Augusto Alves do Amorim chamou atencédo para o
fato de ndo constar o nome da Coordenadora Substituta Lucia Maria Costa Figueiredo no informe
acerca da Confraternizacdo dos Conselheiros que acontecera na noite do dia 04 de dezembro de 2002.
Coordenadora Substituta Lucia Maria Costa Figueiredo lembrou que a proposta de realizacdo de
festa de Confraternizagdo dos Conselhos partira do Conselheiro Sérgio Luis Magarado que néo pudera
participar da confraternizagdo em virtude de sério problema familiar. Por fim, dedicou a noite de
homenagens ao Conselheiro Sérgio Luis Magarao. Conselheiro Willian Saad Hossne desculpou-se
por néo ter podido participar da confraternizacdo. IV. Conselheiro Geraldo Addo Santos solicitou que
fosse destinado espacgo na 232 Reunido Extraordinéria para apresentacédo de proposta de Resolucao,
com vistas a formacdo de Comissdo Mista para tratar da questédo da aplicacdo das Resolucdes e das
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Conferéncias Nacionais de Saude. Desculpou-se, também, por ndo ter podido participar da
confraternizacdo. ITEM 10 - ENCERRAMENTO - Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a
Centésima Vigésima Sexta Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes Conselheiros:
Aos quatro dias do més de dezembro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de
Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Carlos Alberto Gebrim Preto,
Carlyle Guerra de Macedo, Cibele G. M. Osério, Climério da Silva Rangel Junior, Didgenes
Sandim Martins, Edmundo Ferreira Fontes, Elias Rassi Neto, Eliane Aparecida Cruz, Francisco
das Chagas Dias Monteiro, Ger6nimo Paludo, Gianni Franco Samaja, José Carvalho de Noronha,
Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Olympio Tavora Corréa, Tito Oliani, Vera Lucia Marques Vita, Willian Saad Hossne; Aos
cinco dias do més de dezembro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa,
Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Carlos Alberto Gebrim Preto, Carlyle
Guerra de Macedo, Cibele G. M. Osé6rio, Climério da Silva Rangel Juanior, Diégenes Sandim
Martins, Edmundo Ferreira Fontes, Elias Rassi Neto, Eliane Aparecida Cruz, Francisco das
Chagas Dias Monteiro, Geronimo Paludo, Gianni Franco Samaja, José Carvalho de Noronha,
Maria Helena Baumgarten, Maria Leda de R. Dantas, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Mozart de Abreu Lima, Olympio Tavora Corréa, Tito Oliani, Vera Lucia Marques de Vita,
Willian Saad Hossne.
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