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

Nos dias 01 e 02 de setembro de um mil novecentos e noventa e trés, na Sala de Reunides do
Conselho Nacional de Saude, realizou-se a Vigésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho Nacional
de Saude, do periodo de um mil novecentos e noventa e um a um mil novecentos e noventa e cinco. O
Excelentissimo Senhor Ministro, Doutor Henrique Antonio Santillo, Presidente do Conselho Nacional
de Saude, abriu a reunido apresentando-se aos Conselheiros e afirmando que fard uma gestdo
democratica na qual o Conselho Nacional de Saude tera participagdo decisiva, por ser um 06rgao
representativo da area federal. Trabalhar4 para operacionalizar os programas na area da salde,
mantendo firmes as diretrizes ja adotadas pelo Ministério. Disse ter consciéncia da situagdo dificil por
gue passa o setor saude, enfrentando grandes dificuldades para equacionar seus problemas, declarou
entender que um trabalho participativo da sociedade deve resultar em beneficios para a populagéo, por
isso, fard do Ministério da Salde um érgado atuante para os brasileiros. Informou que fez reunides com
areas técnicas do Ministério e elaborou um Plano Emergencial para a Salde, solicitando apoio da
sociedade para que o plano possa dar certo. Fez a apresentacdo do Plano Emergencial de Acdo para o
Setor Saude. Esclareceu que com esse plano se comecara a reverter o processo de desgaste politico
do Ministério da Saulde, que esta afetando inclusive os programas de Salde. Explicou que os
problemas ndo serfo solucionados em um ano e meio, mas que é um comeco para se melhorar,
efetivamente, o sistema de salde, lembrando que os primeiros passos estdo sendo dados pelo
Conselho Nacional de Saude. Apés a conclusdo da apresentacdo, o Conselheiro Swedenberger
cumprimentou o Senhor Ministro, comentou o veto do artigo 45 da Lei de Diretrizes Orgamentarias,
julgando importante o Conselho Nacional de Saldde se pronunciar contra esse veto. Achou
imprescindivel a implantacdo efetiva do Sistema Unico de Salde para que a politica de
descentralizacdo seja realizada. Considerou necesséario se manter a linha politica tracada na IX
Conferéncia Nacional de Saude, mantendo-se as Conferéncias Especificas, assegurando recursos para
gue se viabilize a realizagdo dessas Conferéncias. Reivindicou a instalacdo da Mesa Nacional de
Negociacdo, que tem o objetivo de estabelecer um férum permanente de negociacdo entre
empregadores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde — SUS sobre todos os pontos pertinentes a
forca de trabalho. O Senhor Ministro respondeu que dara total apoio as Conferéncias Especificas. Em
relacdo a descentralizacdo lembrou que foi favordvel a ela na Constituicdo e que seu partido
referendara sua posicédo favoravel a essa questdo. Em seguida, o Conselheiro Seixas solicitou maior
atencdo aos programas voltados para a questdo dos portadores de deficiéncia, dando énfase para esse
setor da saude na reestruturacdo do Ministério. Elucidou que a descentraliza¢éo é ponto indispensavel
para a realizacdo do controle social. O Senhor Ministro declarou estar de acordo com as ponderacdes
do Conselheiro Seixas sobre o assunto dos portadores de deficiéncia, esclareceu, ainda, que a politica
nacional de salde ndo colide com a descentralizacdo das ag¢bes de salde. O Conselheiro Thiers
reforgou a postura democréatica do Conselho Nacional de Saude, dada a relevancia da participacdo da
sociedade no Conselho, elogiou o posicionamento do Governo que esta enfrentando a Industria
Farmacéutica Multinacional, julgando ser necessdario o incentivo a pesquisa das plantas medicinais.
Manifestou o desejo de que o Decreto 793, que trata de genéricos, seja implantado com todo vigor.
Ressaltou a importancia da presenca do Ministro nas reunibes do Conselho. O Senhor Ministro
informou que ira adequar sua agenda para comparecer a todas as Reunides do Conselho. Concordou
com o Conselheiro Thiers que deve ser incentivada a pesquisa das plantas medicinais, afirmou que o
Decreto 793 serd cumprido. Posteriormente, o Conselheiro Ferreira ressaltou que é importante
continuar com a implantagdo do Sistema Unico de Salde, reiterando sua preocupagdo quanto ao
financiamento dos prestadores publicos e privados, para que seja assegurado a continuidade dos
repasses dos recursos. Solicitou a criagcao de assessorias técnicas pra o Conselho Nacional de Salde,
principalmente, nas &reas juridica e econdmica. Ressaltou o fato dos prestadores privados quererem
ser parceiros do governo para o melhor andamento do setor salide. O Senhor Ministro falou que nao
abrirh mao da municipalizagéo e intensificara os trabalhos no Ministério para que seja cumprida a lei.
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Comunicou que iria fazer contato com o Ministro da Fazenda para fazer o pedido de suplementacéo de
recursos para o Ministério da Saude e discutiria um reforco com assessorias técnicas para a
Coordenacao do Conselho. O Conselheiro Raimundo Bezerra fez um histérico do FINSOCIAL, atual
COFINS, sugerindo que se somem esforcos entre o Ministério da Saude e o CONASEMS para que o
veto do artigo 45 da LDO seja anulado pelo Presidente da Republica. O Senhor Ministro lamentou o
veto do Artigo 45 da Lei de Diretrizes Orgamentarias e avisou que trabalhara politicamente para reverter
0 veto desse artigo. O Conselheiro Dellape ponderou sobre a criagdo de uma comissédo que dé
preferéncia ao atendimento primario da populacdo. Concordou com o Conselheiro Ferreira para que se
criem assessoriais técnicas para o Conselho, observou que o Conselho deve ter maior estabilidade,
mantendo regularidade em sua estrutura, para que o Conselho possa amadurecer politicamente.
Comentou que o financiamento deve ser feito, garantindo recursos para 0s prestadores privados e
publicos. O Senhor Ministro concordou que se devem incrementar as atividades primarias. Informou
gue sera necessario recurso do tesouro para cobrir a rede conveniada publica e privada. A Conselheira
Zilda comunicou que a CNBB esta disposta a colaborar para que a populacdo tenha melhor
atendimento a saude, lembrou que ndo foram implementadas a¢fes na area de salde escolar, achando
gue se deve dar maior atencdo a esse tema, devendo ser levado ao conhecimento do Ministério da
Educacdo. Considerou de relevancia a constituicdo dos Conselhos de Salde, lembrando que o
CONASS e 0 CONASEMS estdo empenhados para que isso ocorra. Indicou o nome do Doutor Elias
Jorge para continuar integrando a equipe do Ministério, considerando seu valor na area financeira.
Sugeriu 0 uso do cartdo da crianca no Programa Leite é Salde, devendo ser implementado nas
maternidades, dentro das comunidades. O Senhor Ministro agradeceu as observacdes feitas pela
Conselheira Zilda e informou que iria discutir com o seu partido sobre a equipe que fard a composicao
do Ministério, considerando importante os trabalhos deste 6rgéo terem continuidade. O Conselheiro
Aboim mostrou sua preocupac¢do em melhorar o quadro hospitalar, tanto os médicos, quanto os
equipamentos, terem sua qualidade aprimorada, noticiou que a Academia Nacional de Medicina vem
fazendo um trabalho junto ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia para melhorar o quadro tecnoldgico
dos hospitais no Brasil. O Senhor Ministro aceitou a sugestdo do Conselheiro Aboim, achando
importante a participacdo do Ministério da Ciéncia e Tecnologia no campo da pesquisa. O Conselheiro
Jocélio comunicou a participacdo do Conselho Nacional de Saude no Conselho Nacional de
Seguridade Social, onde questdes do orcamento de 1994 estdo sendo discutidas e o CNS tem tido
participagdo importante nesse processo, considerando essencial que esse trabalho ndo seja
interrompido, acrescentando que o Doutor Elias Jorge devesse permanecer a frente da Assessoria
Técnica da éarea financeira do Conselho Nacional de Saude, ja que vem coordenando esse trabalho.
Compartilhou do pensamento do Conselheiro Swedenberger no que diz respeito a Resolugdo n°® 52,
que trata de instituir Mesa Nacional de Negociacédo, dando énfase ao contrato de trabalho coletivo. O
Senhor Ministro tranquilizou o Conselheiro Jocélio avisando que tomard providéncias em relacdo a
assessoria técnica da area financeira. Reconheceu a importancia do trabalho que tem sido realizado
pelo Conselho Nacional de Salde, acreditando que poderd trabalhar junto com o Conselho as questdes
de relevancia para o setor saude. Em seguida o Senhor Ministro afirmou que teria que sair para atender
outros compromissos pediu desculpas e se retirou. O Conselheiro Joao Guerra manifestou a sua
preocupacdo em relagdo a AIDS, afirmando que esta havendo um holocausto de homossexuais, por
ndo estarem sendo assistidos devidamente, observando ser emergencial a prevencdo e assisténcia a
essas pessoas, faltando um programa adequado que possa esclarecer a populagéo, notou que se a
epidemia da AIDS continuar como esta nenhum programa resolvera esse problema. O Conselheiro
Euripedes encaminhou sua manifestacdo por escrito solicitado que constasse em ata: “Senhor
Ministro, Vossa Exceléncia, assume o Ministério da Satde em meio a uma guerra civil ndo declarada
no setor social deste pais. S4o exemplos as chacinas do Carandiru, Yanomani e Vigario Geral. No setor
saude igualmente esta sendo cometida uma chacina a nivel nacional. O sucateamento dos servicos
publicos de saude tem levado a superlotacdo dos prontos socorros e emergenciais, com pacientes
sendo internados em macas, nos corredores e depositadas sobre o chdo e até sentados em bancos ou
cadeiras. Isto gera um atendimento de ma qualidade, aumento da mortalidade e expde os médicos e
demais profissionais a riscos inaceitaveis no exercicio profissional. Uma das razbes mais importantes
para o caos, S840 0s péssimos salarios pagos aos médicos e demais profissionais de saude. Os
médicos recebem cerca de Cr$ 5.000,00 como salario base nos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro
é um vencimento médio de 13 a 20 mil a nivel nacional. A causa fundamental do caos tem sido o
descompromisso dos governantes e elites brasileiras com a saude enquanto direito do cidaddo. Uma
das expressbes do descompromisso é o veto do Senhor Presidente da Republica no Artigo 45 da
LDO/94, impedindo o repasse dos 30% do orcamento da Seguridade Social para a satde. Esta medida
coincide com a posicao ilegal assumida pelo Ministro Antonio Brito de ndo fazer o repasse. Este ato
coincide com as propostas do chamado “Plano de Assisténcia Médica Basica” apresentando pelo
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Congresso Nacional e que visa privatizar os servicos de saude. Isto é inaceitavel, pois abandonaria os
120 milhbes de brasileiros que dependem do sistema publico de saude a sua prépria sorte, pois com
certeza néo ter8o como custear servigos privados. Assim propomos: 1- Politica de Recursos Humanos
que valorize os profissionais de sautde, tendo como pilares: a) processo negocial, com mesas de
negociagdo nacional e a nivel dos Estados e Municipios, objetivando a consecugdo de um contrato
coletivo de trabalho; b) plano de cargos e salarios, com pisos salariais nacionais. Para os médicos
reivindicamos piso equivalente a 3 salarios minimos necessarios calculados pelo DIESSE por 20 horas
semanais de trabalho; c¢) carreiras que estimulam a educacdo continuada, o aperfeicoamento
profissional e a melhoria do atendimento a populagéo. 2- Democratizagdo do SUS garantido através da
implantacdo dos Conselhos de Satde, obedecido a Lei 8.142 e as Resolugbes 33, 62 e 65 do Conselho
Nacional de Saude. 3- Ndo privatizacdo dos servicos publicos de salde. 4- Reativacdo imediata da
rede publica de saude”. O Conselheiro Arlindo também solicitou que constasse em ata a sintese do
pronunciamento que pretendia fazer: “Que o Plano Emergencial de Acdo do Ministro da Saude
incorpore os trabalhos e avangos obtidos com o Grupo Especial para a Descentralizacdo (GED) e o
Grupo Executivo da Reforma Administrativa do Ministério da Saude (GERAS); que n&o sofra solugéo de
continuidade o processo das Conferéncias Nacionais Especificas ja aprovadas por este Conselho
(Recursos Humanos, Ciéncia e Tecnologia, Saude do Trabalhador ...) para serem realizadas ainda em
1993. Que seja imediatamente convocada, para que possa Vvir a reunir-se regularmente, a Junta
Deliberativa do Fundo Nacional de Saude. Que a equipe da Coordenac¢do do CNS seja mantida, dada a
excelente qualidade do trabalho que vem realizando“. Findas as manifestacfes, a Coordenadora Geral
Maria Angélica abriu a sessdo de informes do CNS avisando que a Oficina de Trabalho sobre
Aspectos de Financiamento esta sendo apoiada pelo Conselheiro Elias Jorge, prevista para o dia vinte
e um de setembro, faltando apenas definir algumas representa¢des para compor a Mesa da Oficina.
Informou que foi encaminhado ao Conselho Nacional de Saude, pelo ex-Ministro Jamil Haddad,
através do seu Assessor, Doutor José Alberto Hermdgenes, o oficio que trata de 6culos para
presbiopia, para que o Conselho re-examine o parecer do ex-Conselheiro Albuquerque, por achar este
parecer dibio. O Conselheiro Euripedes reforcou o convite da Plenaria Nacional de Saude, para o Ato
Puablico pelo Impeachment da Doenca em Defesa da Saude e da Vida, no dia 02 de setembro de 1993,
as 10:00 horas, no Memorial JK. O Conselheiro Ferreira comunicou que a dendncia feita pelo
Conselheiro Hilario da CONTAG na reunido anterior havia sido investigada, e foi constatado que o
paciente chegou ao hospital, foi atendido, operado, e optou por ficar em aposento diferenciado, ndo
existindo obrigacdo de ser atendido pelo SUS, conforme Portaria n°® 283, o hospital estava cobrando
apenas a diferenca da acomodacéo, portanto a Secretaria ndo pagou a AlH porque o paciente estava
em aposento diferenciado. O Conselheiro Ivaneck esclareceu que a CONTAG esta recebendo muitas
dendncias desse género e que serdo encaminhadas ao Conselho Nacional de Saude. Passou-se a
aprovacdo da Ata da Vigésima Sétima Reunido. Foi aprovada com algumas correcdes dos
Conselheiros Swedenberger, Mozart e Euripedes. Em seguida passou-se ao TEMA 01 -
Conferéncias Nacionais Especificas — Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos - A Doutora
Joana Azevedo comunicou que 24 estados ja haviam realizado suas Conferéncias Estaduais, achando
a mobilizacdo nos estados muito interessantes, os observadores devem ultrapassar as 500 pessoas
previstas. A abertura sera feita no dia doze de setembro as 19:00 horas, as atividades serdo no Minas
Brasilia Ténis Clube e os grupos se reunirdo na UnB. Os Conselheiros tém vaga de convidados na
Conferéncia, solicitou a indicagdo de um Conselheiro do CNS para compor a Mesa de Abertura da
Conferéncia. O Conselheiro Euripedes sugeriu que para as proximas Conferéncias fosse revista a
qguestdo dos delegados de representagdo dos profissionais de saude, justificando ter recebido
denuncias quanto a forma de escolha dos mesmos. O Conselheiro Jocélio indicou o Conselheiro
Swedenberger para participar da Mesa de Abertura da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, ja
gue o Conselheiro vem acompanhando o processo de realizagdo dessa Conferéncia. Foi aprovado o
nome do Conselheiro Swedenberger por unanimidade. A Doutora Joana esclareceu que os critérios de
indicacdo de delegados e o regimento interno da Conferéncia foram apresentados e aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude, comunicou que o transporte esta garantido, havera 6nibus circulando das
acomodacdes para o Minas Brasilia Ténis Clube e para a UnB. O Conselheiro Seixas encaminhou
alguns nomes para comporem o painel sobre deficiéncia mental. A Coordenadora Maria Angélica
ponderou que teria que ser feita uma negocia¢cdo entre a Conselheira Ana Maria e o Conselheiro
Seixas para resolverem a questao das indica¢des desses nomes. Conferéncia Nacional de Saide do
Trabalhador — A Doutora Jacinta comunicou que néo foi publicado o ato de convocacdo no DOU,
devido as mudancas ocorridas no Ministério, a Conferéncia esta prevista para os dias 22 a 26 de
novembro e que o temario havia sido adequado para essa Conferéncia. O Conselheiro Mozart
observou que houve revisdo dos temas centrais da Conferéncia, colocou o Ministério do Trabalho a
disposicdo da Coordenacdo da Conferéncia da Saude do Trabalhador fosse a responsavel pela
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montagem da Comissdo Organizadora dessa Conferéncia e que um membro do Conselho Nacional de
Saude fizesse parte do Comité Executivo dessa Conferéncia. O Conselheiro Jocélio ponderou o fato
de se ter condicBes de aumentar o n° de participantes e delegados, dentro da previsdo orcamentaria da
Conferéncia, manifestou a vontade de participar do Comité Executivo da Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador. A Doutora Jacinta lembrou que em reunido passada havia sido acordado que o
Conselheiro Jocélio participaria do Comité Executivo da Conferéncia. O Conselheiro Jodo Guerra
julgou ser necesséario um painel especifico que abordasse o tema da AIDS contemplando o problema
juridico — Pré-testagem do HIV para admissao do trabalhador. A Doutora Jacinta disse que chegaram a
um acordo de contemplar esse tema especifico e convidou o Conselheiro Joao Guerra para participar
das préximas reunides da Conferéncia, pois nao ha o dominio desse assunto por parte dos integrantes
da Comissdo. A Coordenadora Maria Angélica solicitou ao Conselheiro Joao Guerra, que caso nao
possa comparecer as reunides da Conferéncia, envie suas sugestdes por escrito para que o Conselho
possa repassar ao Comité Executivo. O Conselheiro Seixas sugeriu que fosse feito um painel que trate
de exame pré-admissional. A Doutora Jacinta considerou imprescindivel constar o painel de portador
de deficiéncia. Conferéncia Nacional Especifica de Ciéncia e Tecnologia — O Professor Reis fez a
exposi¢cdo da proposta para a realizagdo dessa Conferéncia, fez um pequeno historico da gestdo da
Coordenacao de Ciéncia e Tecnologia e da criagcdo da proposta da Conferéncia. Citou as varias
reuniBes que foram feitas para chegar a um consenso e a data prevista para realizacdo em 07, 08 e 09
de dezembro de 1993. O Conselheiro Barbanti leu a recomendacdo da Comisséo Intersetorial de
Ciéncia e Tecnologia, que trata do adiamento desta primeira Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em
Saude e do encaminhamento da atual proposta de contelido e organizagdo da primeira Conferéncia de
Ciéncia e Tecnologia em Salde para apreciacdo e manifestacdo dessa Comissdo. O Professor Reis
esclareceu que compareceu a todas as reuniées da Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia, s6
faltando a ultima reunido, sendo que a Unica questé@o levantada foi relativa a representacdo da CNI na
Conferéncia, a questdo da paridade da Conferéncia o Conselho Nacional de Salde resolveria,
acreditando que a Conferéncia deve ser realizada, ainda, esse ano, visto que o Congresso Nacional
estard revendo a reformulagcédo do Ministério da Saude neste periodo. O Conselheiro Barbanti achou
que ficou claro que a Comisséo se considerou a margem das decisbes em relagdo a Conferéncia, apdia
o Professor Reis pois o considera competéncia. Deve se fazer a Conferéncia em uma data adequada,
chamar a Comissdo em carater emergencial, para tentarem um entendimento. O Conselheiro Aboim
acreditou que se deva ter um estudo mais profundo em relagdo a Conferéncia, concordando com o
Conselheiro Barbanti que deva haver uma reunido entre a Comissdo e o Professor Reis. O
Conselheiro Arlindo concordou com o Conselheiro Aboim e lembrou aos Conselheiros que a questéo
da data da Conferéncia ja havia sido discutida no Conselho anteriormente, julgando ser necesséria a
realizacdo neste ano desta Conferéncia, visto que haverd reunido do Congresso para a revisao
constitucional. Ele considerou que deva prevalecer o que o Conselho havia resolvido anteriormente,
gostaria de participar da reunido juntamente com o Conselheiro Aboim. O Professor manifestou sua
disposicdo em encontrar um consenso com a Comissao, mas ressaltou que a data deve ser mantida.
Houve unanimidade de que se manteria a data da Conferéncia. A Coordenadora Maria Angélica
informou que iria providenciar a reunido da Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia para a
proxima semana. Il Conferéncia de Saude Bucal - O Conselheiro Swedenberger comunicou da
grande dificuldade que vem passando a Conferéncia por ndo ter recebido até o presente momento
recursos do Ministério da Salde para viabilizar a Conferéncia. Tentara garantir transporte e
alimentacdo para os usuarios. Avisou ao Plenario que deverdo ser tirados 3 delegados do Conselho
Nacional de Saude. A Coordenadora Maria Angélica informou que a SAS repassaria 0s recursos para
a Conferéncia de Saulde Bucal, mas que devido a demora na liberagéo o valor a ser repassado estaria
com grande defasagem. O Conselheiro Arlindo sugeriu que se fizesse uma resolugédo para garantir
recursos para a Conferéncia de Saude Bucal. Houve concordancia por parte de todos. Foi aprovada por
unanimidade a proposta dos nomes dos Conselheiros Swedenberger, Joao Guerra e Zilda para
serem delegados na Conferéncia de Saude Bucal. A questdo das Conferéncias foi encerrada pela
Coordenadora Maria Angélica. O Conselheiro Thiers observou que na manifestacdo do Dia Nacional
em Defesa do Sistema Unico de Saude organizada pela CONASEMS na reunido do dia 25 de agosto,
na Camara dos Deputados, a atitude das pessoas quando o Deputado Jamil Haddad entrou na
reunido, foi de aplaudir de pé o deputado, pela sua grande atuacdo no Ministério da Salde. A
Coordenadora Maria Angélica apontou que era preocupacdo do ex-Ministro a valorizagdo da
importancia do Conselho Nacional de Saude nas a¢6es do Ministério da Salde. TEMA 02 — Aprovacao
da Minuta de Contrato Padrdo - Comissao Relatora do Conselho Nacional de Saude - O
Conselheiro Raimundo Bezerra fez a exposic¢do do relatério da Comissdo — O Doutor Gilson Carvalho
lembrou aos Conselheiros que essa Minuta de Portaria ja havia sido distribuida em reunido passada e
gue havia sido aprovada pelas entidades de classe. Os Conselheiros sugeriram algumas modificacdes
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na portaria que foram acatadas pelo Doutor Gilson Carvalho esclarecendo que essa é a Unica maneira
de reger qualquer contrato com os prestadores privados e que qualquer outro tipo de contrato devera
passar pelo Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Euripedes estranhou a comparacdo do
servico publico com licitacdo publica. O Doutor Gilson Carvalho explicou que s6 se pode contratar
alguém por licitacdo publica. O Conselheiro Dellape concordou com o Doutor Gilson Carvalho,
esclarecendo que antes os contratos eram feitos através de licitacdo. O Conselheiro Euripedes achou
gue seria mais adequado o sistema de concessao, acreditando que se deva autorizar a contratacéo de
médico fora do corpo clinico. O Conselheiro Milton Menezes considerou necessario que 0s convénios
feitos entre o Ministério da Educacdo e do Desporto/Ministério da Salde, que trata dos hospitais
universitarios, devam ter uma minuta de convénio especifica. O Doutor Gilson citou a Lei 8.080 que
tem artigos contemplando esse assunto abordado pelo Conselheiro Milton Menezes e afirmou que a lei
tem que ser respeitada. O Conselheiro Dellape esclareceu que o hospital tem responsabilidade civil e
gue o médico tem que apresentar suas credenciais a direcdo do hospital. A Conselheira Zilda
considerou desnecessaria a inclusdo de contas especiais, justificando que se deva valorizar o Sistema
Unico de Salde. O Doutor Gilson informou que na Lei 8.080 consta também conta especial. O
Conselheiro Arlindo ponderou sobre o direito do paciente ter acesso a seu prontuario e receber copia
da AIH para se informar de quanto foi gasto com os servicos hospitalares que ele recebeu. O
Conselheiro Dellape observou que o prontuario € privativo do médico, mas achou uma boa idéia o
paciente ter acesso ao custo hospitalar. O Conselheiro Seixas julgou necessario o estabelecimento
hospitalar ter que fornecer um mini-relatério para outro hospital, até mesmo para se ter um maior
controle nos exames pedidos. O Conselheiro Barbanti esclareceu que o médico tem a obrigacédo de
fornecer o prontuario quando solicitado por outro médico. O Conselheiro Ferreira achou que o usuario
deve ser esclarecido quanto ao custo dos beneficios hospitalares, e quem pagara essa conta caso ele
nao pague. O Conselheiro Jocélio comentou que os Conselheiros devam ter a prerrogativa de
averiguar os setores privados. O Conselheiro Aboim sugeriu a ado¢éo da caderneta sanitéria, indo de
médico para médico. Devendo ser registradas as despesas feitas com o paciente, isso fara com que se
evite fraudes. O Conselheiro Dellape, retrucando a afirmacéo do Conselheiro Jocélio, afirmou que o
Conselheiro deve atuar através do seu Conselho, em Comissdes. O Doutor Gilson Carvalho
esclareceu que as contas ndao vém discriminadas, s6 em relacao a Ortese e protese. O Conselheiro
Juarez considerou importante a vinda no Conselho Nacional de Salde de pessoas que dominem o
assunto sobre prontuario, para os Conselheiros terem um melhor entendimento do assunto. O
Conselheiro Amorim salientou a importancia se evitar a burocratizagdo do sistema. O Conselheiro
Ferreira concordou com o Conselheiro Dellape que o papel do Conselho néo € ir fiscalizar o hospital, o
Estado tem todo o direito de fiscalizacdo. O Conselheiro Arlindo acatou a sugestdo do Conselheiro
Juarez. O Conselheiro Mozart sugeriu que o signatario da Portaria ndo fosse o Secretario da SAS. O
Doutor Gilson esclareceu que foi uma disposi¢cdo do Ministro. O Conselheiro Dellape afirmou que a
fiscalizacdo do hospital tem que ser feita por 6rgdo técnico citou a existéncia érgaos fiscalizadores no
governo. O Conselheiro Jocélio justificou que o Conselho tem obrigacdo de saber o que esta
acontecendo em caso de denlncia. O Conselheiro Seixas julgou necesséario os Estados e Municipios
terem Fundo de Saude. O Conselheiro Elias Jorge sugeriu um prazo de 120 dias para o aporte das
contas especiais para os fundos. O Conselheiro Mozart sugeriu a criagdo de uma comisséo dentro dos
Conselhos de Saude para atuar como orgéo fiscalizador. A portaria foi aprovada com pequenas
alteracbes feitas pelos Conselheiros. TEMA 05 - Apresentacdo do Resultado da Pesquisa
“Avaliacdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude” - A Coordenadora Maria Angélica
apresentou o resultado da pesquisa aos Conselheiros e também a equipe que realizou. O Coordenador
da Pesquisa — Doutor André Flexa informou que esta pesquisa foi encomendada desde o ano
passado, tendo sido feito também em disquete o cadastro dos Conselhos Municipais de Saude. Foi
feito relatdrio final com os Conselhos Estaduais de Saude e avaliagéo por estado, houve dificuldades de
comunicacao principalmente com os pequenos municipios. O cadastro prevé manutencdo, havendo
proposta de continuidade. Houve uma grande demanda por parte dos conselhos em relacdo as
informagcBes sobre a organizacdo e o papel dos Conselhos. Quatorze estados, tinham Conselhos
Estaduais de Saude, legalmente funcionando, onze estados tinham Conselhos Estaduais de Salde,
mas ndo funcionavam e dois estados ndo possuiam Conselho. Foram cadastrados 3.376 municipios,
destes, 3.108 ja possuem Conselho de Saude. A Conselheira Zilda questionou o porque dos dados
informados pela equipe ndo coincidirem com as suas informagdes no tocante a participagdo da CNBB e
em particular da Pastoral da Crianca na composicdo dos Conselhos, solicitando uma revisdo do banco
de dados. O Doutor Antonio Ivo falou que averiguaria essa incorre¢cdo. O Conselheiro Swedenberger
observou que a Resolugcdo 62 forcou os estados a constituirem seus Conselhos de Salde. Os
Conselhos que ndo fossem paritarios deveriam ser melhor analisados, devendo-se adotar alguma
forma de continuidade da pesquisa. O Doutor André Flexa informou que ira resgatar o histdrico dos
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Conselhos, abordando o aspecto qualitativo dos municipios. O Doutor Antonio Ivo achou necessario o
CNS apresentar os parametros para a questdo da composicdo dos Conselhos. A Conselheira Leny
informou da dificuldade que esta enfrentando na identificacdo dos usuérios na composi¢cdo dos
Conselhos, pois a legislacdo ndo deixa claro esse aspecto. O Conselheiro Arlindo sugeriu que se
fizesse um relatério compacto dessa pesquisa, para resultar em algumas resolugcbes do Conselho,
aprofundar a andlise na questdo da paridade dos Conselhos, solicitando para a Coordenacdo a
continuidade dessa pesquisa pela mesma equipe que estava apresentando. O Doutor André Flexa
avisou que o projeto prevé continuidade. O Conselheiro Seixas sugeriu que fizesse a separagédo de
portadores de patologias e portadores de deficiéncia. O Conselheiro Leilton pediu que essas
informacdes sejam repassadas para a sociedade. A Coordenadora Maria Angélica avisou que a idéia
seria de se fazer uma publicacdo da pesquisa além da divulgac@o na imprensa e que apresentara nas
préximas reunifes um relatério mais resumido. O Conselheiro Joao Guerra considerou ser importante
a apresentacdo de um painel para se aprofundar os dados dessa pesquisa. O Conselheiro Elias Jorge
achou que se deve verificar a atuacao dos Conselhos O Doutor André Flexa agradeceu a atencéo e
explicou que existiram falhas que serdo corrigidas. A proposta de continuidade da pesquisa foi
aprovada. TEMA 04 - Informes sobre Situacao Orcamentaria e Financeira — Avaliacdo da
Situacdo Orcamentaria do Ministério da Saude 93/94 — O Conselheiro Elias Jorge apresentou a
situagcdo orcamentaria do Ministério da Saude e ponderou que o orcamento de 1994 esta dependendo
do fechamento de 1993. Observou que haveré dificuldades no orgamento com a supresséo da Fonte
154. Sugeriu que fossem verificados os orgcamentos das 27 capitais de estados e os 27 estados, para
se ter um apanhado dos aportes de recursos nesses locais. O Conselheiro Ferreira parabenizou o
Conselheiro Elias pelo trabalho que estd4 sendo realizado em nome do Conselho e do Ministério da
Saude, solicitando a permanéncia do Conselheiro Elias Jorge na assessoria técnica do Conselho
Nacional de Saude, para dar continuidade ao trabalho que esta sendo feito, principalmente junto ao
Conselho Nacional de Seguridade Salde e o acompanhamento dos trabalhos sobre Or¢camento no
Congresso Nacional. A Coordenadora Maria Angélica explicou que a vaga do Conselho Nacional de
Seguridade Social é do Conselho Nacional de Saude e ndo do Ministério da Salde. O Conselheiro
Arlindo considerou indispensavel uma resolugdo para se ter uma equipe or¢camentaria, considerou
importante a pesquisa entre a OPAS e o IBASE sobre o orgamento das 27 capitais e estados, reclamou
qgue o Fundo Nacional de Saude nao esta funcionando, devendo ser acionado imediatamente. Pediu
que se fizesse gestdes junto a &rea juridica do Ministério da Salude em relacéo a posigao tomada pelo
Ministério da Previdéncia em nao repassar os 30% da Seguridade Social que o Ministério da Salde tem
direito. O Conselheiro Joao Guerra informou que ira trabalhar junto ao IBASE para que a pesquisa seja
realizada. A Conselheira Leny manifestou sua preocupacdo em relacdo ao veto do Artigo 45 do LDO,
achando que o Conselho Nacional de Saude deva fazer um trabalho politico para reverter esse quadro.
A Coordenadora Maria Angélica informou acerca da Oficina de Trabalho sobre Financiamento onde
ocorrera a participacédo de juristas e tributaristas. O Conselheiro Aboim sugeriu que se chamasse um
economista da Fundacéo Getulio Vargas para participar dessa Oficina. O Conselheiro Elias Jorge leu a
proposta de resolucdo que criava assessoria técnica na area de financas para o Conselho Nacional de
Saude, que foi aprovada por unanimidade. O Conselheiro Elias Jorge agradeceu a todas as
manifestacdes de apreco relacionadas a sua pessoa e ressaltou que o Conselho Nacional de Saude é o
local onde a democracia é exercida plenamente e teria 0 maior prazer de continuar assessorando 0
Conselho nas questdes orgcamentarias. A Conselheira Leny ponderou sobre a importancia da
Coordenacao nesse processo democratico e reconheceu o bom trabalho que tem sido feito pela
Coordenadora Maria Angélica Gomes, solicitando a permanéncia da Coordenadora na Coordenacgéo
Geral do Conselho Nacional de Saude, o que houve concordancia de todo o Plenario. O Conselheiro
Elias Jorge referendou o que a Conselheira Leny falou e julgou indispensavel a manifestacdo do
Conselho em relacdo a permanéncia da equipe da coordenacdo do Conselho em relacdo a
permanéncia da equipe da coordenacdo do Conselho Nacional de Salde para assegurar a
continuidade dos trabalhos. A Coordenadora Maria Angélica informou aos Conselheiros a substituicéo
da representante da CGT, Jacqueline Almeida Fonseca por Dijon Hosana Souza Silva e que o
Conselheiro Dijon havia solicitado que fosse lido em plenério seu telegrama e registrado em ata:
“llustrissimo Senhor Coordenador Geral Substituto do Conselho Nacional de Satde, comunico a Vossa
Senhoria que ndo participei da Reunido nos dias 01 e 02 de setembro do corrente em virtude da
incapacidade, irresponsabilidade ou dolo dos seus subordinados em fazer chegar na agéncia de
aviagdo da minha cidade o PTA que me seria destinado. Certo de que isso ndo se repetira, apesar da
dificuldade que tem sido a cada més o representante da minha entidade chegar a Brasilia pelo mesmo
motivo, finalizo solicitando que esta justificativa seja lida em Plenaria e registrada em ata. Subscrevo-
me atenciosamente e desejo uma reunido produtiva aos meus colegas Conselheiros. Dijon Hosana —
representante da CGT'. A Coordenadora Maria Angélica explicou a improcedéncia do telegrama,
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lembrando aos Conselheiros que todos teriam vindo a reuniéo e recebido o PTA da mesma forma que o
Conselheiro Dijon e nunca havia ocorrido esse tipo de reclamacdo. O Conselheiro Arlindo discordou
do telegrama passado pelo Conselheiro Dijon, justificando sua opinido ressaltando a eficiéncia da
equipe administrativa do Conselho e que quando o Conselheiro vier a conhecer certamente irda mudar
de opinido. A Conselheira Zilda comunicou que havia recebido um documento elaborado por oito
pessoas que tratava de uma proposta a ser levada para a Conferéncia Mundial de Populagédo e
Desenvolvimento, a ser realizada em 94 no Cairo. A Conselheira afirmou que a proposta incluia como
“método o aborto e outras coisas a mais”, observou ainda que o documento ndo citava nenhuma vé a
Contribuicdo ao Congresso Nacional sobre Normas de Planejamento Familiar do Conselho Nacional de
Saude, solicitando apoio dos Conselheiros para enviar um fax ou telegrama ao Ministro das Relacdes
Exteriores para que a Recomendacédo do Planejamento Familiar aprovada pelo Conselho Nacional de
Saulde fosse levada a Reunido Internacional do Cairo. Ressaltando que o Conselho Nacional de Saude
€ 6rgdo maximo de politicas de salde. Houve concordancia de todos e ficou acertado que o documento
gue seria enviado ao Itamaraty seria lido em Plenério. A Coordenadora Maria Angélica informou que o
documento sobre Planejamento Familiar foi contemplado pelo Congresso Nacional e que abrangeu
muito das recomendac¢fes do documento de planejamento familiar aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude. O Conselheiro Euripedes observou que o movimento de mulheres pode, também, enviar sua
posicdo para a Reunido Internacional do Cairo. A Coordenadora Maria Angélica informou que esta
fazendo gestdes junto ao Itamaraty para se informar sobre a Reunido Internacional do Cairo. O
Conselheiro Jocélio avisou aos Conselheiros que o Tribunal de Contas da Unido estd fazendo
investigacdo em todos os Conselhos da Republica para averiguar irregularidades cometidas pelos
Conselheiros e demais componentes dos Conselhos Federais, solicitou que todos os Conselheiros
fizessem consultas juridicas em suas entidades para ter uma melhor visdo dos seus direitos e deveres.
O Conselheiro Ferreira observou ser importante uma assessoria juridica junto ao Conselho. O
Conselheiro Dellape considerou necesséario se levar as resolugfes para consultoria juridica do
Ministério da Saude, para impedir que néo saia resolugcao com erro juridico, sugeriu, ainda, que em 60
(sessenta) dias as entidades trouxessem sua assessoria juridica para fazer uma andlise sobre os
assuntos dessa area. TEMA 03 - Informou da Comissao Tripartite e Avaliacao da Situacdo dos
Conselhos Estaduais conforme Resolucdes 62 e 65. — Aprovacao e Valores de AIH e UCA - A
Coordenadora Maria Angélica voltou a questdo dos Conselhos e apresentou o quadro feito pela
Coordenacéo sobre o levantamento dos Conselhos Estaduais de Saude. O Conselheiro Swedenberger
considerou que 0s repasses com reajustes aos Conselhos Estaduais de Salde sejam feitos baseados
nas ResolugBes 62 e 65 do Conselho Nacional de Saude. O Conselheiro Barbanti ponderou afirmando
gue a Lei é que tem validade. O Conselheiro Euripedes falou que o que deve ser considerado é o que
foi decidido pela IX Conferéncia Nacional de Salde. O Conselheiro Danilo explicou que os Conselhos
de Saude estariam sendo montados conforme a lei, justificando com isso a demora na concretizagédo
dos Conselhos e pedindo prorrogacdo do prazo. O Conselheiro Jocélio explicou que o prazo final ja
havia sido adiado uma vez, portanto os estados teriam tido tempo suficiente para montar os seus
Conselhos de Saude. O Conselheiro Seixas observou a auséncia dos representantes do CONASS e
CONASEMS no Plenério do Conselho. O Conselheiro Barbanti explicou que o Conselho deveria se
basear em leis e ndo em recomendacdes, pois a Resolugcdo 33 e 36 sdo recomendacgfes e néo lei
poderia ser feita uma solicitacdo para que essas resolucdes virassem decreto ou lei. O Conselheiro
Thiers discordou do Conselheiro Barbanti, acreditando que as resolu¢cdes devam ser cumpridas. O
Conselheiro Swedenberger propds identificar os Estados que ndo cumpriram as Resolu¢bes 62 e 65,
condicionando o0s repasses com reajustes aquelas que cumpriram as referidas resolugdes. A
Conselheira Zilda concordou que as Resolucdes deveriam ser seguidas. A Coordenadora Maria
Angélica exp6s aos Conselheiros que havia conversado com o Senhor Ministro sobre esta matéria e
gue o mesmo havia lhe dito que apoiaria o cumprimento da lei. O Conselheiro Allgayer ponderou sobre
o fato do Conselho Nacional de Saude ndo ser paritario, pois ndo haveria condicées morais de ser
exigir paridade de outros Conselhos que estariam em formacdo. A Conselheira Zilda reconheceu que
se ndo houver pressdo na parte de recursos o SUS ndo ird se consolidar e que devia ser criada uma
comissdo para ir aos estados com problemas. O Conselheiro Dellape leu o Artigo 5° da Lei 8.142 e
propds que se crie uma comissdo para ir visitar os governos que estdo com problemas de Conselho de
Saude em seus estados. O Conselheiro Jocélio falou que o papel legal do Conselho Nacional de
Salde é estabelecer pardmetros para remuneracdo. A Coordenadora Maria Angélica citou a
Resolugdo n° 273, de 17 de julho de 1991 — INAMPS, que trata da Norma operacional Basica/SUS n°
01/91, que dispbe, entre outras coisas, sobre acompanhamento, controle e avaliacdo dos conselhos de
salde, fundos de saude, programacéo e orcamentagdo da saude e relatérios de gestdo. O Conselheiro
Dellape perguntou a Coordenadora se ela estaria com o documento em maos, caso nao estivesse, nao
mencionasse o referido documento. A Coordenadora Maria Angélica solicitou ao Conselheiro Dellape
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gue se restringisse ao tempo regulamentado de 3 minutos para sua fala. O Conselheiro Dellape
afirmou que a Coordenadora Maria Angélica estaria se posicionando a favor da CUT e por este motivo
estaria regrando o seu tempo de fala. O Conselheiro Thiers considerou a conduta do Conselheiro
Dellape para com a Coordenadora anti-parlamentar e anti-cavalheiresca, um comportamento de quem
ndo sabe ouvir. O Conselheiro Dellape retrucou, dizendo que ndo era deputado, portanto, ndo era
parlamentar. A Coordenadora Maria Angélica solicitou que houvesse mais respeito por parte dos
Conselheiros na condugéo dos trabalhos. O Conselheiro Ferreira informou que o prazo para se
processar os valores da AIH é até o dia 15 de outubro, dando tempo para a comissao do Conselho ir
até os Estados que estariam com problemas. O Conselheiro Dellape afirmou que o reajuste deveria ser
concedido para todo o Pais, caso o Estado nao estivesse cumprindo a lei 0 Governo Federal deveria
administrar o reajuste. O Conselheiro Mozart observou, que a Lei 8.142 é para descentralizar. O
Conselheiro Ferreira falou que os prestadores privados serdo prejudicados pelo ndo cumprimento das
Resolucbes 62 e 65. O Conselheiro Jocélio respondendo ao que foi afirmado anteriormente pelo
Conselheiro Dellape registrou que a CUT completou 10 anos de existéncia, com um Evento no
Congresso Nacional onde vérios deputados de diferentes partidos elogiaram o trabalho realizado por
esta Entidade ao longo desse periodo. A Conselheira Zilda propds entdo que os estados que
estivessem em ordem recebessem valores reajustados e 0s que ndo estivessem regulares, fossem
visitados pela comissdo, e, cumprindo-se a resolugdo, automaticamente receberam o reajuste. O
Conselheiro Dellape prop6s que s6 recebessem o reajuste os estados que cumprissem a Lei 8.142,
8.080 e Decreto n°® 99.438. A Coordenadora colocou a proposta da Conselheira Zilda e a proposta do
Conselheiro Dellape para votacdo, em regime nominal com declaracdo de voto. Votaram na proposta
da Conselheira Zilda: Conselheira Leny — “considerando o papel politico que este conselho tem a
cumprir, na conducdo do processo de implantacdo do SUS; considerando que é manifesta a posicao
dos membros deste conselho, e suas respectivas entidades, na defesa do SUS, e, por conseguinte, na
efetiva aplicacdo da Legislagcao vigente; considerando que as resolu¢ées 62 e 65 do CNS, expressam o
empenho em implantar o SUS com observéncia a Lei; a representacdo da CONAM vota na proposta
apresentada pela Conselheira Zilda Arns, seguindo uma linha de coeréncia politica, onde prevaleca o
interesse publico o atendimento a satde da populagdo”. Conselheiro Leilton — “Referente: Reajuste do
Pagamento de Servicos Prestados no SUS — Na reunié@o plenaria do CNS de setembro de 1993. Foi
debatida a questdo do reajuste e evoluiu para a votacdo de duas propostas. 1- Conselheiro Dellape:
Com base na Lei 8.080 e 8142, e Decreto 99.438, néo fazer repasse de recurso aos Estados, retendo-
0s na esfera Federal. 2- Conselheira Zilda Arns: Fazer o reajuste aos Estados que tivesse instalado
conselhos de satde, fundo de saude, conforme Lei 8.142 em seu Artigo 4° incisos | e ll. Os estados que
néo tivessem esta situacdo acertada se enviaria uma comissdo do Conselho Nacional de Saude para
ajudar no processo de acerto de sua situacdo. Como representante dos portadores de patologias no
CNS, integrante da parcela de representacéo dos usuarios, quero dizer que o cumprimento das Leis é
indiscutivel. Entretanto o ndo repasse dos recursos aos Estados penalizara a populagdo que se utiliza
dos servicos de saude, causando enormes transtornos. Principalmente, aos que se utilizam destes
servicos de modo frequente, como o0s portadores de patologias (renais crbnicos, hemofilicos,
talassémicos e outros). Como os portadores de deficiéncias. Com base nesta situacdo, fundamento
meu voto”. Conselheiro lvaneck — “Para que ndo paire qualquer divida, a presente votagao cingiu-se a
aplicacdo das penalidades previstas na Resolugdo n° 62 deste Conselho, nos termos ali previstos,
sendo que a proposta vencida reportava-se a aplicag8o integral do Artigo 42, enquanto a proposta
vencedora atinha-se ao cumprimento dos incisos | e Il do Artigo 4° da Lei 8.142/92, adotando uma
politica gradual para a aplicacdo da lei, mais atinente as condi¢cbes do pais e menos prejudicial as
populagdes diversas unidades federativas. Ndo houve, pois, uma deliberac&o contra a aplicagdo da Lei
8.142/92, como, maliciosamente, poderiam querer interpretar alguns, mas sim um estabelecimento de
uma politica gradualista para dar eficacia ao diploma legal. Mesmo porque a primeira hipétese seria,
por si s6, um, contra-senso, ja que ndo cabe ao Conselho negar vigéncia a qualquer Lei”. Votaram
também na proposta da Conselheira: Conselheiro Mozart, Conselheiro Arlindo, Conselheira Zilda,
Conselheira Zaira, Conselheiro Aboim, Conselheiro Amorim e o Conselheiro Jodo Guerra. Votaram
na proposta do Conselheiro Dellape: Conselheiro Barbanti: "Votamos na proposta n° 1 que propbe
cumprir a lei vigente, uma vez que néo tem sentido votar contra o cumprimento da lei. A proposta n° 2,
a qual rejeitamos propunha penalizar Estados, tirando-lhes a correcdo dos valores de AIH e UCA, sob a
luz de que estes Estados ndo estdo cumprindo inclusive resolugcbes do CNS e o texto das
recomendacbes 33 e 36 do mesmo. Embora consideremos importantes nossas resolucgées, trata-se de
uma ilegalidade tal penalizagdo, e considero que esta penalizagdo compromete, ndo sé o CNS como a
Entidade que os Conselheiros representam, isto porque: a) o Estado que por decisdo do CNS (fora da
Lei) ndo receber todo o valor podera alegar que os problemas decorrentes de ndo atendimento a
populacdo, serdo também de responsabilidade das Entidades que votaram por esta proposta; b) o
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mesmo podera ocorrer, se 0os Estados prejudicados decidirem pedir a estes mesmos Conselheiros (e
respectivas entidades) o ressarcimento destes pagamentos e as devidas corre¢cbes dos prejuizos
causados aos Estados e a sua populacdo. Neste sentido o objetivo do meu voto com a declaracé&o
respectiva é, desde ja, mostrar a nossa acertiva de votacdo e a retirada de toda e qualquer
responsabilidade das conseqiiéncias da decisdo do Conselho, da Entidade que representamos, uma
vez que votamos contra tal medida”. Conselheiro Dellape: “O reajuste de preco deve ser linear e
concedido a todos os estabelecimentos de servigos de saude. O repasse dos recursos deverd obedecer
ao que dispbem as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, além do Decreto n° 99.438/90, desconsiderando-se o
que contém a Resolugéo n° 65, de 08/07/93 deste Conselho, homologada pelo Ministro de Estado da
Saude”. Conselheiro Allgayer. Abstiveram-se de votar: Conselheiro Danilo Campos: “Em nome do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, abstenho-me de votar pelos
seguintes e principais motivos: O CONASS esta de acordo com a legislacdo em vigor no ambito do
SUS, quando trata da obrigatoriedade de serem, observados todos os requisitos exigidos para sua
plena implantacdo. Todavia, considera que a legislacdo depende de regulamentacdo complementar,
estabelecendo um prazo que permita aos Estados cumprirem o que determina a Lei. Nesse sentido,
solicitei 0 bom sendo de todos Senhores Conselheiros, quanto a necessidade de ampliarmos o prazo,
devido as dificuldades operacionais e legislativas vigentes em alguns Estados. Ficando estes Estados
inadimplentes, logo ndo recebendo seus recursos, que ja sdo insuficientes, geraria grave crise no setor,
provocando com isso elevados prejuizos a populagéo usuaria”. Conselheiro Jocélio: “considero que o
cumprimento da legislac&o vigente deve se dar. Entretanto, considero que o ndo repasse de nenhuma
verba aos Estados e municipios gerara grave colapso ao SUS, com grande impacto sobre o
atendimento a saude da populagdo, o que, como médico, identifico como passivel de resultar em
mortes. Entre duas possibilidades que trariam tais consequéncias, abstenho-me, delegando a
instancias superiores tal decisdo”. Conselheira Ana Maria, Conselheiro Ferreira e Conselheiro Juarez.
A proposta vencedora foi a da Conselheira Zilda. O Doutor Gilson Carvalho apresentou a proposta de
aprovacao de valores da AIH e UCA. O Conselheiro Jocélio considerou que o reajuste para o setor
publico deveria ser maior do que para o setor privado. O Conselheiro Juarez concordou com o
Conselheiro Jocélio achando que se deve privilegiar os programas de salde publica. O Doutor Gilson
Carvalho informou do novo cédigo de notificagdo que promove a investigacédo e a tabela para compra
de servigcos de terceiros. O Conselheiro Allgayer considerou que os reajustes do CIOPS-SUS devem
ser revistos. O Conselheiro Ferreira observou que a defazagem das tabelas variam de 40% a 180%,
dependendo do servico do hospital e que os critério de remuneragdo devem ser discutidos. A
Conselheira Zilda disse que o0s métodos naturais entram em primeiro lugar na proposta de
planejamento familiar. O Doutor Gilson ressaltou que o DIU foi contemplado por ndo estar na tabela
apresentada. A Conselheira Zilda solicitou o encaminhamento da Resolu¢do que recomenda os
métodos naturais para todos os Estados. O Conselheiro Jocélio pediu que fosse encaminhada votacao
para reajuste diferenciado do setor publico e do setor privado, ndo se reajustando o setor privado acima
do indice da inflagdo, s6 o aumento. A Coordenadora Maria Angélica encaminhou a votacéo: 1- a
proposta apresentada pelo Doutor Gilson Carvalho — Ministério da Saude; 2- a proposta do
Conselheiro Jocélio: a proposta vencedora foi a do Doutor Gilson Carvalho — Ministério da Saude. A
Coordenadora Maria Angélica encaminhou a composi¢do das comissfes para irem aos Estados: Rio
de Janeiro: Aboim, Arlindo e Jodo Guerra — Paraiba: Zilda e Ana Maria — Amazonas: Jocélio e
Ferreira — Rio Grande do Norte: Danilo e Seixas. TEMA 13 - Criacdo da Comissao Técnica de
Integracdo Terapéutica — A Coordenadora Maria Angélica apresentou a proposta para compor a
comissdo Técnica de Integracdo Terapéutica: 01 representante da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais, 01 representante da Secretaria Estadual de Salde do Parana, 01 representante da
Secretaria Estadual de Salde do Rio de Janeiro, 01 representante da Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal, 02 representantes do Ministério da Saude (Divisdo de Ecologia Humana e SVS —
Controle de Qualidade), 01 representante da ANTNB, 01 representante da AHB/CFM, 01 representante
de Farmaco UFCE, 01 representante da AMBH e 01 representante da ABH. O Doutor Rogério
apresentou a proposta para compor a Comissao Técnica de Integracdo Terapéutica: 01 representante
da Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais, 01 representante da Secretaria Estadual de Saude
do Parand, 01 representante da Divisdo de Ecologia — MS, 01 representante da Secretaria Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, 01 — Doutor Otavio Melchiades — PR, 01 representante da Fundagédo
Hospitalar do DF, 01 representante da FNS — MS, 01 — Luiza G. Queiroz, 01 representante da AME, 01
representante da SMIA. O Conselheiro Swedenberger observou que 07 componentes eram iguais nas
duas propostas: 01 representante da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, 01 representante
da Secretaria Estadual de Saude do Parand, 01 representante da ANTN, 01 representante da Divisao
de Ecologia do MS, 01 representante da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, 01
representante da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal, 01 representante da AMBA. O
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Conselheiro Euripedes sugeriu que ficasse 01 representante do CFM e que se tirasse um
representante da AMB/AMHB, o que foi aprovado por todos. O Doutor Rogério defendeu o nome da
Professora Onicéia para se ter um representante da educacgéo para compor a comissdo. O Conselheiro
Elias sugeriu que os dois Professores um do Parané e o outro do Cearé fizessem parte da Comisséo, e
com isso a composicdo seria finalizada. Foi aprovada por unanimidade. A composicdo da comissao foi
aprovada com 0s seguintes representantes: 01 representante da SES/MG, 01 representante da
SES/PR, 01 representante da ANTN, 01 representante da Divisdo de Ecologia da SVS, 01
representante da SES/RJ, 01 representante da SES/DF, 01 representante da AMBA, 01 representante
do CFM, 01 representante da AMB/AMHB, 01 representante da UFCE, 01 representante da UFPR.
Aprovado pelo plenéario do Conselho. A Coordenadora Maria Angélica deu por encerrado o Tema 13 e
fez a leitura da proposta da Conselheira Zilda sobre o documento de Planejamento Familiar do
Conselho Nacional de Saude que seria enviado ao Itamaraty como contribuicdo para a Reunido
Internacional do Cairo. O Conselheiro Milton Menezes apés a leitura do oficio que acompanharia o
documento observou que nédo era fidedigno com que se havia decidido em plenaria anteriormente. O
Conselheiro Leilton ponderou que se deveria mandar o documento na préxima reunido, apos
discusséo sobre o oficio de encaminhamento, com a presenca da Conselheira Zilda no plenério. Foi
aprovado por unanimidade a proposta do Conselheiro Leilton para se aguardar a proxima reunido.
TEMA 09 - Apresentacdo do Trabalho do Grupo Executivo da Reforma Administrativa do
Ministério da Saude — GERAS. O Conselheiro Arlindo fez a apresentagdo e informou que o GERAS
se comprometia em envia o Ultimo documento aos Conselheiros. Ponderou que o contetdo do
documento era consensual. Em relagdo a estruturacdo do Ministério ndo houve consenso, portanto
haveria duas propostas de estruturacdo contidas no documento. Comunicou, ainda, que ndo era o
documento que viria, para apreciacdo do Conselho Nacional de Saude, antes o documento seria
distribuido aos varios 6rgaos do Ministério para que pudessem ser ouvidas as varias opinides sobre a
proposta, sé entdo seria encaminhado ao Conselho. Solicitou atencédo dos Conselheiros para o prazo
de entrega do documento que se encerra no dia 28 de outubro de 1993. Informou que o GERAS
sugeriu ao Conselho Nacional de Saude uma Ouvidoria Mor vinculada ao Conselho. O Conselheiro
Swedenberger ressaltou a importancia da participacdo do Conselheiro Arlindo no GERAS e
considerou que se deva tirar uma comissdo relatora para estudar melhor a proposta do GERAS. O
Conselheiro Arlindo sugeriu uma Reunido Extraordinaria do Conselho nos dias 14 e 15 de outubro
para se discutir a proposta. O Conselheiro Seixas falou da sua expectativa com a nova proposta de
estrutura, principalmente em relacdo aos portadores de deficiéncia. O Conselheiro Swedenberger
sugeriu que a Reunido do Conselho nos dias 06 e 07 de outubro fosse acrescida de mais um dia. A
Coordenadora Maria Angélica ponderou sobre a questdo da reunido fazendo uma proposta de
consenso que a reunido permanece nos dias 06 e 07 de outubro caso os Conselheiros achassem
necessario seria marcado uma Reunido Extraordinaria, no que o Plenario concordou. O Conselheiro
Swedenberger solicitou que os Conselheiros fizessem uma leitura critica do documento e enviassem
ao Conselheiro Arlindo até o dia 29 de setembro, o que foi aprovado por todos, encerrou-se esse tema.
O Conselheiro Swedenberger pediu que se encaminhasse o documento do Ato Publico no dia 02 de
setembro, da Plenéaria Nacional de Saude, ao Ministro da Saude. Foi aprovado. O Conselheiro Arlindo
fez a leitura da manifestacdo desejando éxito a nova gestdo administrativa do Ministro Henrique
Santillo e a proposta de resolu¢éo sobre acompanhamento de Projetos Internacionais pelo Conselho
Nacional de Saude, as duas propostas foram aprovadas pelo plenario do Conselho. O Conselheiro
Milton Menezes sugeriu que se fizesse uma comisséo para se discutir o problema da questdo da
aprovacdo dos cursos junto com representantes do Conselho Federal de Educacdo e a SESU,
informando que os dois representantes da SESU ja teriam sido escolhidos. O Plenario aprovou a
Comissdo composta pelos Conselheiros Seixas e Aboim, tendo o assessoramento do Coordenador
Adjunto do Conselho Nacional de Saude, Doutor Jorge Adriano. A Coordenadora Maria Angélica
encerrou a reunido. Estiveram presentes e assinaram o Livro de Presenca os seguintes Conselheiros:
Zaira Campedelli Galante, Claudio José Allgayer, Francisco Ubiratan Dellape, Augusto Alves de
Amorim, Jodao Guerra de Castro Monteiro, Euripedes Balsanufo Carvalho, Edmundo Juarez,
Thiers Ferreira, Mozart de Abreu e Lima, Ana Maria Lima Barbosa, Leilton Pereira Guedes,
Nelson de Carvalho Seixas, Milton Menezes da Costa Neto, Swedenberger do Nascimento
Barbosa, Paulo Sergio Barros Barbanti, Jocélio Henrique Drummond, Ivaneck Peres Alves,
Arlindo Fabio Gomez de Sousa, Marcos Torres de Oliveira, Ernani Vitorino Aboim Silva, Elias
Antonio Jorge, Raimundo Coelho Bezerra de Farias, Zilda Arns Neumann, Carlos Eduardo
Ferreira, Benicio Parente Sampaio, Danilo Lins Cordeiro Campos, Leny May da Silva Campelo e
Carlos Eduardo Venturelli Mosconi. FIM.
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