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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA VIGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
-1991/1995 -

Nos dias dois e trés de dezembro de hum mil novecentos e noventa e dois, na Sala de Reunido do
Conselho Nacional de Saude, ocorreu a Vigésima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude
(CNS), periodo hum mil novecentos e noventa e hum a hum mil novecentos e noventa e cinco. A partir
do momento em que foi constatado quorum regimental para deliberacdo, por verificagdo requerida pelo
Conselheiro Dellape, a Reunido foi iniciada, com as justificativas da auséncia dos Conselheiros
Francisco Urbano Araujo Filho, Paulo Barbanti e Jaqueline. O novo Coordenador Geral do
Conselho leu as matérias constantes na pauta formulada pelo Coordenador Geral anterior do Conselho
Nacional de Saude. No que se refere ao Tema Especial, foram levantadas duvidas quanto a inclusédo ou
nao na pauta, tendo o Conselheiro Chafic pedido vistas da proposta do “Tema Especial’ que versava
sobre “Orientacdo e Estruturacdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude”. Apés ampla
discussdo e ouvido o Plenario, que optou pela inclusdo do Tema, o Senhor Coordenador Geral,
também embasado na “decisdo da Reunido anterior, a 19° registrada em ata, que decidiu ser
Dezembro a data limite para sua aprovagao” e ainda respaldado no art.19, §2° do Regimento Interno do
CNS, decidiu ndo conceder o pedido de vista. Os Conselheiros Dellape e Chafic manifestaram seus
votos contrarios, solicitando que constasse em si Ata. O relator do tema, Conselheiro Swedenberger
ponderou que recebeu contribuicbes em tempo habil de apenas 3 Conselheiros, para elaboracdo do
relatério a ser apresentado sobre a matéria. Em seguida apresentou propostas gerais e especificas
para encaminhamento e apreciagdo da matéria. Houve um consenso entre Conselheiros de que o papel
do CNS é recomendar e ndao normatizar, cabendo ao Senhor Ministro da Saude decidir pelos devidos
encaminhamentos institucionais, visando a normatizacdo. Houve uma analise por parte do Conselheiro
Mansur colocando a questdo do poder politico local descentralizado e a necessidade de tornar
coerente 0 que a legislagdo prevé como competéncia dos municipios € 0s mecanismos de
financiamento e de repasse de recursos adotados, os quais, como estdo, condicionam a autonomia
dessa esfera de gestdo. A criagdo dos Fundos Municipais de Saude e dos Conselhos foi destacada
como medida fundamental neste processo. A Conselheira Leny, fazendo breves comentarios sobre o
teor da nossa Constituigdo, levantou a importancia do controle e acompanhamento das agdes
planejadas e dos recursos aplicados em saude em cada esfera de gestdo. Para tanto é fundamental
que os 6rgaos colegiados exercam suas atribuigdes nesses processos de controle social. Frente ao
quadro do pais, em que se constata haver poucos Conselhos implantados e/ou em efetivo
funcionamento, cabe ao Conselho Nacional de Saude uma agéo planejada no sentido de sensibilizar e
induzir os processos estaduais e municipais. apoiando a implantagdo, organizacdo e funcionamento
destes colegiados, importantes féruns de apreciacédo e aprovagao dos planos e programacao de saude
dos respectivos niveis do governo. Diante das colocagdes acima, solicita um pronunciamento do
plenario. O Conselheiro Dellape opina que compete ao MS a normatizagdo mais ampla, como normas
gerais para o caso dos contratos de prestacao de servigos conforme esta explicitado no decreto 2.300.
Solicita parecer técnico de consultor juridico. O Conselheiro José Roberto ressalta a importancia do
CNS contribuir no processo municipal. E necessario respeitar as experiéncias do nivel municipal sem
prescindir de uma padronizacdo no nivel nacional. E importante que exista uma padronizagédo dos
contratos e convénios. possibilitando unidade de organizagédo. O processo de planejamento deve ser
ascendente, ouvidos os 6rgéos deliberativos, e que os planos seréo a base das atividades da proposta
orcamentaria, e ainda ressalta a importancia de que o fundamento epidemiolégico seja a base do.
planejamento. A lei organica, art.18, diz que é competéncia do municipio celebrar convénios com
entidades privadas para complementar servigos publicos de saide. O Conselheiro Francisco Nunes
ressaltou o papel dos Conselhos como espagos democraticos e alimentadores do poder legislativo nos
varios niveis de governo. Ao CONASS e ao CONASEMS atribui, especialmente, o papel de
articuladores politicos. Em sequéncia o Coordenador Geral do Conselho abriu espago para
manifestagdo do Secretario Executivo do MS, Dr. José Alberto Hermégenes de Souza, presente a
Reunido nesse momento. O Secretario Executivo colocou-se, a partir desta reunido, como
representante e substituto eventual do Senhor Ministro no CNS. A proposta de articulagao técnica do
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CNS com a Secretaria Executiva é apresentada, a partir da compreensao desta administragao de que a
coordenacao da saude no nivel federal pressupde a interagdo das areas de planejamento estratégico,
setorial, o desenvolvimento de recursos humanos para o SUS, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico e as atividades do CNS, considerado em seu papel consultivo e como férum privilegiado
para apreciar as questdes essencialmente ligadas as politicas e financiamento do setor, subsidiando as
decisdes do Senhor Ministro. A diretriz basica é a legislacdo do setor, havendo vontade politica para
definicio e adogcdo de mecanismos e instrumentos que permitam avangos no processo de
implementacdo do SUS, especialmente considerando: a importancia de um sistema nacional de
planejamento, onde a configuragcdo dos planos municipais, estaduais e federal, assegurem o carater
participativo e ascendente desse processo; os mecanismos de financiamento, em especial aqueles
ligados aos repasses de recursos intergovernamentais e para o sub-setor privado, cujos critérios
técnicos-politicos deverdo ser definidos, operacionalizados e divulgados. As estratégias a serem
adotadas frente ao andamento destas questbes estdo em aberto para sugestdes e discussoes,
alimentando suas definigdes. O controle social € uma diretriz que devera ser enfatizada. Neste aspecto,
os Conselhos de Saude, como foros legitimos de representagéo social e institucional devem, cada vez
mais, firmar seu papel na apreciagao dessas questdes. Apds a fala do Secretario Executivo voltou-se a
pauta da reunido, sendo retomada pelo Conselheiro Benicio do CONASS a importancia da criacédo de
Conselhos Estaduais e Municipais e dos Fundos de Salde. Nestes ressaltou-se a necessidade do
respeito a participacdo das fontes de recursos das esferas governamentais. A relevancia do carater
mais atuante dos Conselhos foi reiterada pelo Conselheiro Chafic, como representante dos prestadores
privados, entendendo o mesmo que os conselhos Estaduais € Municipais devem considerar o CNS.
como paradigma. Dessa forma o CNS deve se organizar para o cumprimento de suas atribuicbes de
controle, avaliagéo e fiscalizagdo. O exercicio da fiscalizagao, inclusive nos casos em que couber
auditoria, deve ser enfatizado. O instrumento base que regulamenta para 1992 o objeto para controle,
avaliacdo e fiscalizagdo € a Norma Operacional Basica/92. Com essa base sugere analisar a situagéo
atual dos prestadores dos sub-setores publico e privado, subsidiando o Senhor Ministro quanto a
decisdes referentes a cronogramas de liberagdo de recursos, condicionando-os ao cumprimento da
referida norma. Procurando polemizar colocagbes feitas até esse momento, o Coordenador Geral
retoma o encaminhamento do Tema Especial, propondo que se coloque em votacdo as questdes
relativas a competéncia do CNS para decidir sobre o referido tema, e a urgéncia de se aprovar, nesta
reunido de dezembro/92, documento contendo recomendacgbes aos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, a partir do texto basico apresentado pelo Conselheiro Swedenberger, visando suprir estes
niveis colegiados com subsidios. Foram feitas colocagbes a favor e contra a competéncia e urgéncia
deste forum para decidir, nesta reunido, sobre o encaminhamento de recomendagdes do CNS aos
Conselhos Estaduais e Municipais, considerando-se de um lado a autonomia destes ultimos e de outro
o papel do CNS na cooperagdo e apoio aos mesmos. Em votagdo foi aprovado, por maioria, a
competéncia deste forum e a pertinéncia de se ter como objeto desta reunido, a apreciagdo e
aprovacao do texto basico apresentado pelo Conselheiro Swedenberger, que apds as contribuicdes
dos demais devera se constituir em recomendagdes aos Conselhos Estaduais e Municipais. Houve
solicitacdo dos Conselheiros Dellape e Chafic para registro em ata de seus votos contrarios, inclusive
o desagrado deste ultimo quando ao encaminhamento dessa decisdo neste féorum, que segundo o
mesmo contraria as normas regimentais, merecendo o recurso de uma ag¢ao judicial nesse sentido. No
tocante a composigdo dos Conselhos, as discussdes foram em torno da oportunidade ou nao de ser
recomendar tetos maximos e minimos e de se indicar como preferencial a figura de Secretario de
Saude para presidir os Conselhos. Foram ponderadas as questbes da paridade e da autonomia dos
Conselhos para eleicdo do presidente e para estruturagdo dos o6rgédos colegiados, a par da
oportunidade de uma base de recomendagdes pelo Conselho Nacional de Saude. Colocado em
votagao, no tocante a indicagdo do Presidente dos Conselhos, foi aprovada, por maioria a manutengao
do texto. Foi aprovada, por maioria, a inser¢do de recomendagdes relativas a tetos maximos e minimos
de Conselheiros. Os tetos colocados em votagao foram inicialmente minimo de dez e maximo de 32,
nao aprovados estes tetos foi apresentada a proposta para tetos de no minimo dez e de no maximo
vinte, que foi aprovada por maioria. Absteve-se desta ultima votacdo, solicitando constar em ata, o
Conselheiro Swedenberger. Em relagcdo a inser¢cdo de recomendagdo sobre tetos e as duas
alternativas colocadas em votagéo, posicionou-se contra, solicitando registrar em ata, o Conselheiro
Dellape. Em seqliéncia foram discutidas as recomendagdes especificando os representantes a
comporem os Conselhos. No tocante ao representante do nivel federal, colocou-se em discussdo: sua
exclusdao, a manutengcdo do texto, e a alteragdo do texto visando abranger a indicagao de
representantes de outros Ministérios além do da Saude. Ponderou-se sobre a oportunidade ou ndo de
representacdes do nivel federal e seus correlatos estaduais; sobre a prioridade da saude em relagao a
outros Ministérios e sobre a situagdo de fato de existirem 6rgaos federais que atuam em saude nos
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estados e municipios. Das trés alternativas apresentadas para votagao, foi aprovada, por maioria, a que
manteve representagdo do nivel federal, adicionando a possibilidade de representantes de outros
Ministérios. Solicitaram registro do voto em contrario, no tocante as trés alternativas colocadas em
discussdo, os Conselheiros Dellape e Chafic. Foi em seguida levantada questdo de ordem relativa a
continuidade ou nao da reuniao apds as 18 horas. Ponderou-se o respeito ao horario previsto na pauta,
a possibilidade de estender o horario até o término do texto basico em discussao; o estabelecimento de
limite até 19h30m, a discussao até o final do item do texto basico relativo a composigao dos conselhos,
cujo debate estava em curso, esta Ultima alternativa foi aceita pela maioria dando-se, entao,
prosseguimento a reunido. Em relagdo a representante(s) de movimentos comunitarios religiosos
organizados na area da saude, foi proposta a supressdo do termo religiosos, ponderando-se que
movimentos comunitarios ja abrange religiosos e outros, ndo havendo necessidade de privilegiar essa
categoria, em defesa da manutengcdo foi ressaltado o grande numero e a representatividade
significativa e suprapartidaria dos movimentos religiosos. Em segunda votagcdo foi aprovada, por
maioria, a supressao do termo “religiosos”. Em seqiéncia foi sugerido o desdobramento da
representacdo de portadores de deficiéncias e portadores de patologias, o que foi aceito, por maioria,
constituindo-se em categorias distintas de representantes.
Encerrando os trabalhos do 1° dia da Reunido discutiu-se sobre a oportunidade ou ndo de se agregar
ao documento as recomendagdes da IX Conferéncia Nacional de Saude, registradas a partir da pag. 34
do relatério final, referentes aos Conselhos de Saude. Argumentou-se a favor de adicionar esta parte ao
texto basico, no sentido de complementa-lo, na medida em que fora elaborado anteriormente a
Conferéncia. Outra posigdo, em contrario, optava pela manutengdo dos dois textos a parte, sem
necessidade de agregacdo, constituindo-se ambos em referéncias coerentes e compativeis. Em
votagdo a maioria aprovou a adicdo dessa parte do relatério da IX Conferéncia Nacional de Saude ao
texto basico em discussdo. Em seguida a Conselheira Zilda leu o documento: “Recomendacgdes para a
Constituigdo e Estruturacdo de CES e CMS”, abrindo espaco para discussdo dos adendos que
foram incorporados ao texto basico (que foi revisado por uma comissdo de trés Conselheiros:
Swedenberger, Aboim e Mansur, nomeados pelo Coordenador do CNS), resultando no texto final
(anexo 1), aprovado pela maioria com voto contra do Conselheiro Dellape. O Conselheiro Jocélio
pediu que constasse em ata o registro de que todos opinaram e contribuiram para o debate do Tema
Especial, inclusive referindo o posicionamento do Conselheiro Chafic quando ao recurso a justica por
discordar do encaminhamento dado a discussdo. O Coordenador Geral do CNS tendo em vista a
exiguidade do tempo e a quantidade de temas da pauta, nomeou uma comissao de trés Conselheiros
para estabelecer prioridade na discussdo dos temas. (José Roberto, Zilda Arns e Carlini). A
seqliéncia da pauta ficou assim estabelecida: Tema 4,8, 9, 14, 13, 5, 7. Tema 4 — Credenciamento dos
Centros de Pesquisa em seres Humanos: Relatores:Conselheiro Ernani Aboim e Conselheira Zilda
Arns. Em votagdo aprovada por unanimidade o Centro da UNICAMP e do Hospital Evangélico de
Curitiba, que adotou a sistematica do protocolo de credenciamento dos Centros de Pesquisa em seres
Humanos. O da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas nao foi aprovado, apesar de cumprir as
exigéncias, porque os estudos ja estavam sendo desenvolvidos, cabendo ao CNS apenas o
financiamento. Neste momento da reunido o Dr. Vitor Gomes Pinto. Coordenador Geral do
Planejamento Setorial do MS fez uma exposigdo sobre a proposta orgamentaria financeira para 93, e o
Dr. Elias Jorge, assessor do Ministro, relatou o processo de discussdao com as alternativas de
negociagao que estao sendo viabilizadas a nivel politico para o setor saude, apresentando documentos.
O Secretario Executivo, José Alberto Hermégenes, forneceu informacgdes sobre os aspectos
orgamentdrios e financeiros no nivel interno e externo. Os Conselheiros registraram o interesse em
continuarem acompanhando, a discussao, por esta fornecer subsidios significativos sobre a dotagéo
orcamentaria do MS, sua politica e prioridades. Tema 8 — Posicionamento do MS conjugado com o
MEC sobre a legislagdo que obriga o exame clinico no inicio de cada ano letivo. Relator Zilda Arns — O
Conselheiro Aboim pede vistas ao processo pela profundidade do assunto, que envolve MEC e MS, e
propde submeter a Academia Nacional de Medicina — Dept® de Pediatria. O Coordenador dos trabalhos
encaminha pedido de vistas com prazo de 60 dias. A Coordenacao Geral do CNS propde o prazo de
15/01/93 para envio dos relatérios, o que foi aceito por todos. O Coordenador registrou a presenca do
Senhor Ministro. Dr. Jamil Haddad, do Chefe de Gabinete, do Secretario Executivo e da Coordenadora
Geral de Desenvolvimento de RH do SUS. O Senhor Ministro manifestou sua satisfagdo em saber que
o Conselho Nacional de Saude esta avancando na discusséo sobre a criagdo dos CES e CMS. Relatou
que criara um grupo de trabalho para viabilizar a Municipalizagdo, sendo oportuna a convocagao de
uma reunido extraordinaria para tratar especificamente deste assunto. Tema 9 — Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos. A Coordenadora da Comissdo Intersetorial de RH do CNS - Dra. Joana
Azevedo da Silva solicitou um pronunciamento do CNS referente a realizacdo da 22 Conferéncia
Nacional de RH. O Dr. José Alberto Hermogenes informou que ndo esta prevista dotagdo
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orcamentaria, e que ira analisar as diversas propostas que ja foram encaminhadas a Secretaria
Executiva, relacionadas a temas especificos, a fim de unificar o porte, custos, medidas operacionais e
estabelecer um cronograma para a realizagdo dessas conferéncias. O Conselheiro Dellape sugere que
a formacgao de recursos humanos para o SUS seja ampliada. capacitando trabalhadores para o setor
saude. Propbe uma avaliagdo dos cursos existentes junto com o MEC, formagado em todos os niveis,
bem como avaliagdo de desempenho dos trabalhadores. E ainda uma revisdo da CLT, no capitulo
especifico de trabalhadores da saude. propondo o encaminhamento de um anteprojeto a Camara,
através da Comisséo Intersetorial de RH do CNS. O Conselheiro Swedenberger propés que as
Conferéncias especificas aprovadas na IX Conferéncia Nacional de Saude sejam viabilizadas e que na
primeira reunido ordinaria de 1993 o Conselho discuta um calendario para a realizagdo dessas
Conferéncias. Foi apresentada a recomendacgao de medidas frente a situagcdo de calamidade publica
nas regides afetadas pela Malaria, aprovada por unanimidade, sendo que a redacdo apresentada pelo
Conselheiro Thiers foi complementada pelo Conselheiro Carlini. Tema 7 — Normas sobre o
funcionamento das entidades nao governamentais de planejamento familiar. A relatora, Conselheira
Zilda Arns, apresentou a proposta, que foi discutida. A Conselheira Leny solicitou vistas do processo,
reconhecendo o mérito do parecer apresentado, mas ressaltando a necessidade de ampliar a
discussdo por se tratar da assisténcia integral a saude da mulher. O Coordenador Geral do CNS
concedeu o pedido de vistas. Tema 14 — Proposta do Conselheiro Antonio Peg¢anha para fixagéo do
limite de 20% (vinte) de cesarianas no numero total de nascimentos nos hospitais conveniados,
publicos ou n&o, o parecer foi do Conselheiro Nelson Seixas. Foi pedido vistas e foi constituida uma
comissdo para propor medidas de estimulo e sensibilizacdo dos profissionais de gineco-obstetricia. Os
Conselheiros Leny, Seixas e Mario Cardoso compdem a referida comissdo. Tema 13 — Referéncia:
Estudo da resolugdo numero 283 — INAMPS de 30/08/91. Como o Dr. lvo ndo compareceu, o
Conselheiro Dellape relatou que a comissdo nunca se reuniu e sugere a criagdo de uma nova
comissao. O Conselheiro Perci se dispbs a substituir o Conselheiro Ivo, por ser representante da
mesma Instituicdo, o que foi aprovado e devera ser discutido na préxima reunido. Tema 05 —
Recomendacdo 03/92 da Comissdo Intersetorial de Satde do indio: proposta de substituicdo de
representacdes de entidades. Escolhido como relator a Conselheira Zilda Arns, sendo o assunto
aprovado por unanimidade. Tema 22 — Recomendacao 04/92 — CT/APAS. Relator Conselheiro Thiers
Ferreira. O Conselheiro Dellape, por considerar que a matéria abre uma questao juridica de respeito a
dignidade dos profissionais, exigindo assim uma redacdo com carater definitivo sobre a matéria, pediu
vistas do processo, que foi concedida pelo Coordenador Geral do CNS. Tema néao previsto em pauta —
critérios para funcionamento de cursos na area de saude. A discussdo em torno do documento
apresentado pelo Conselheiro Swedenberger resultou no indicativo da necessidade de discussao mais
profunda sobre o assunto em momento mais oportuno e também na manutencao dos critérios ainda
vigentes ficando os Conselheiros livres para utilizarem o documento da CT/APAS, se assim decidirem.
Conselheira Zilda Arns solicitou a formacdo de uma comissdo para discutir normas éticas para
utilizacdo das técnicas de reproducdo assistida e pardmetros existentes na portaria n° 98.377. O
Coordenador nomeou uma comissdo composta pelos Conselheiros Swedenberger, Aboim e Zilda.
Tendo em vista a proposta de realizagdo de uma reunido extraordinaria no més de janeiro por
convocagao do Senhor Ministro, em consulta ao Plenario o Coordenador Geral do Conselho ouviu
ponderagbes no sentido de que se a reunido extraordinaria efetivamente ocorrer, &€ oportuno,
aproveitando a vinda dos conselheiros, dar continuidade a mesma, com mais um periodo ou dia de
trabalho com carater de reunido ordinaria, priorizando os assuntos mais urgentes. Em seguida foi
elaborado em comum acordo o calendario de reunides ordinarias do Conselho Nacional de Saude para
0 ano de 1993: fevereiro 3 e 4; margco 3 e 4; abril 14 e 15; maio 5 e 8; junho 2 e 3; julho 7 e 8;
agosto 4 e 5; setembro 1 e 2; outubro 6 e 7; novembro 10 e 11; dezembro 1 e 2. O Conselheiro
Jocélio reiterou que constasse em ata que houve uma efetiva participagdo de todos os conselheiros
presentes. Foram feitas as seguintes solicitagbes para inclusdo de temas para a préxima pauta:
Conselheiro Swedenberger — cursos de graduagédo na area da saude, propondo ser ele o relator e
apresentador do tema na préxima reunido, justificando ser um assunto em atraso desde o més de
maio/92. O Conselheiro Francisco Nunes propds discussao sobre a retirada da Hanseniase da relagéo
de doengas infectocontagiosas e sobre a obrigatoriedade da disciplina Hanseniase nas escolas
médicas, existindo um documento que estd sendo elaborado sobre o assunto. A Conselheira Leny
propde incluir, a pedido do CONAM, 02 painéis: o primeiro sobre o PNACS — agentes comunitarios —
controvérsias e investimentos, o segundo relativo a esclarecimentos da linha de atuagao e reformulagao
do INAN. A Conselheira Ana Maria solicitou painel para discutir a questdo da reabilitagdo dos
deficientes fisicos e ira encaminhar documento. O Plenario aprovou o mérito das propostas
apresentadas, ficando. oportunamente. por decidir o momento de inclusdo na pauta. A conclusédo dos
temas planejamento familiar e saude escolar ficardo para a reunido de fevereiro/93. Os Conselheiros
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recomendaram ao Senhor Coordenador relacionar todas as Comissdes e processos de vistas, dando
prioridade aos assuntos para a pauta da préxima reunido. A Ata da reunido anterior (192) foi aprovada
por unanimidade. Encerrada a 202 reunigo ordinaria do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, estiveram
presentes e assinaram o livro respectivamente os Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, Benicio
Parente Sampaio. Mansur José Mansur, Chafic Wady Farhat, Elizalido Luis de Aradjo Carlini,
Ernani Vitorino Aboim Silva, Francisco Augusto Vieira Nunes, Francisco Ubiratan Dellape, Ana
Maria de Oliveira Andrade, Joao Guerra de Castro Monteiro, Jocélio Henrique Drummond, José
Roberto Velho da Cruz, Leny May da Silva Campelo, Mario da Costa Cardoso Filho, Wirton
Miguel Gentil Palermo, Nelson de Carvalho Seixas, Perci dos Santos, Swedenberger do N.
Barbosa, Thiers Ferreira, Zaira Campedelli Galante, Zilda Arns Neumann.



