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ATA DA SEXAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA
1995/1999

Aos cinco e seis dias do més de fevereiro de um mil e novecentos e noventa e sete, foi realizada, na
Sala de Reunides do Conselho Nacional de Saude a Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude. ITEM 01 - CERIMONIA DE ABERTURA - A reunido foi aberta pelo
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, Fernando Henrique Cardoso que proferiu o seguinte
discurso: “A minha presenga aqui tem um significado muito direto e simples: estreitar as relagbes e o
lacos entre esse Ministério e o Governo, através do Presidente da Republica e para demonstrar com
clareza que, quando eu disse que queria transformar esse ano de 97 no ‘Ano da Saude’, de igual
maneira que fizemos em 96 como ‘Ano da Educacgdo’, ndo era forca de palavra, ndo era mera
expressdao retorica. Acho que tenho ja o suficiente tempo de experiéncia no Governo. Como ministro o
agora como Presidente, para saber das imensas dificuldades que existem na area da saude. Se houve
uma area em que, quando eu exercia o Ministério da Fazenda, ocupou a minha atencéo, e por razbes
Obvias, foi a area da saude. Naquele momento a dificuldade do pais era imensa, como ainda é, mas
havia uma dificuldade adicional. E que nés viviamos um momento de grande descontrole inflacionario,
de grande descalabro inflacionario. E os recursos dos Estado ndo podiam aparecer com nitidez, nem na
sua dimensdo positiva, e o0 que é pior, nem na sua dimens&o negativa, ou seja, era impossivel
estabelecer planos e metas que viessem a ser cumpridos. Esta foi a razdo pela qual eu me bati com
tanto empenho desde o Ministério da Fazenda para restabelecer o valor da moeda. Outro dia, o Senador
Darcy Ribeiro, com a sua forga de expressédo tdo grande, disse algo que é significativo e que parece
importante. Ele disse: a moeda é como a lingua. A lingua da unidade nacional. A lingua permite a
identidade num pais. A moeda é um simbolo também. Ela n&o é sé poder de compra. Ela é mais do que
isso. E, quando o pais ndo é capaz de definir politicas suficientemente claras e fortes para manter o
valor da moeda, acaba perdendo a sua identidade. N&o é apenas o fato de todos conhecido, de que
durante décadas os salarios correram atras e perderam sempre da inflacdo. Ja participei de todas as
discussées, desde que fui para o Senado, e mesmo antes, a respeito de salario. E impossivel, com
corre¢80 monetaria, com lei salarial, com tentativa de todo tipo, de aumentar salario, se a moeda néo é
estavel. Hoje os dados séo claros. Pela primeira vez, depois de décadas, foi possivel restabelecer o
poder de compra do salario e houve aumento real, por todos os indicadores, de salario. E mais, os mais
pobres foram os que mais ganharam, sendo que nos 10% mais pobres da populac&o, depois do plano
de estabilizacdo, houve um aumento de 100% real. De modo que, diante desses fatos, as
argumentacbes pseudo-progressistas ou teéricas ndo estdo baseadas, realmente, numa analise
competente da realidade. Hoje, nés comecamos a divisar a possibilidade de politicas sociais mais
consistentes. Digo comecamos, porque a luta pela estabilizacdo néo esta terminada. Eu tenho insistido,
perante o pais e perante o Parlamento sobre a importancia das reformas estruturais, sem as quais é
dificil sustentar, a longo prazo, o valor da moeda e o crescimento da economia. Nesses anos temos tido
crescimento da economia. Nos esperamos que, até 99, contando de 93, tenha havido um crescimento
real de 25%. Mas tudo isso depende, ainda, da nossa capacidade de convencer o pais de que ha
algumas reformas que se impdem, entre elas a da Administracdo e a da Previdéncia. E impossivel
equilibrar a Previdéncia Social quando existem situacdes de privilégio. E quando existem amplos
segmentos da populacdo que se aposentam entre 40 e 50 anos, quando a esperanca de vida se alonga,
porque quem paga iSsoO é 0 povo, quem paga por esse privilégio é o povo. O trabalhador ndo se
aposenta aos 40 anos. As estatisticas também s8o claras nesse sentido. Quem se aposenta aos 40
anos, aos 50 anos, séo setores privilegiados que estao no funcionalismo publico. Ndo é possivel
sustentar a Previdéncia Social sem que haja uma modificacdo dessa situagdo. Nao é possivel criar um
sistema de Previdéncia que ndo tenha por base a contribuicdo, que tenha um minimo de contribuicdo
efetiva para que possa haver aposentadoria, porque sendo de novo quem paga é o povo. E uma
injustica social. E nés temos que estabelecer regras, naturalmente com atencdo a tudo que seja
necessario para os momentos de transicdo, mas com visdo de longo prazo para que possamos ter uma
Previdéncia equilibrada. Da mesma maneira é impossivel administrar o Setor Pablico quando existem
certos corpos da Administracdo onde ja hoje o peso dos aposentados e dos pensionistas é mais alto do
que os dos funcionarios em atividade. O custo é maior. N6s temos a experiéncia de outros paises onde
isso aconteceu. E o que acontece em seguida, a questao de mais tempo, menos tempo, € o colapso do
sistema global. Essas sdo as razbes fundamentais de ordem social, de ordem de equidade que me
levam, com tanta insisténcia a lutar por essas reformas. N&o obstante, ainda que se demore algo, e
sempre se demora, porque 0 processo é democratico, e tem que se democratico, de convencimento.
NGs ja comegcamos a divisar a possibilidade de fazer politicas mais sustentadas. No caso da educacdo
fizemos uma modificacdo profunda destinando, pela primeira vez, efetivamente, os recursos da
educacgéo para o ensino elementar. E fizemos uma modificagdo na Constituicdo para permitir que o
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gasto per capita médio seja de 300 reais, que é o minimo recomendavel pelos organismos
internacionais. E, também, para que os salarios dos professores sejam em média equivalente a isso. Os
que sdo do sul, ficamos espantados com apenas 300 reais. Os que sdo do norte e nordeste sabem que
isso é multiplicar o salario por 5 ou 6. E é, de novo, em nome da equidade que nds estamos lutando por
introduzir essas transformagées. Claro que ndo basta o salério. E preciso treinamento, é preciso
alimentagdo. N6s estamos aumentando a alimentag@o dos municipios da Comunidade Solidaria para os
estudantes. Estamos dando recursos diretamente as escolas. Enfim, estamos fazendo uma
transformacé&o que implica a mudanca da estrutura do Estado brasileiro. Mudang¢a na estrutura do
Estado pode ser uma palavra vazia se ndo for compreendida na sua multiplicidade e complexidade. N&o
se trata sé da Administracdo, de regra sobre o funcionario que, diga-se de passagem, tem que ser
valorizado, através de carreiras. Nao se trata de uma posicao anti-funcionario mas, pelo contrario, da
criacdo de condicbes para que, no futuro, possa haver um funcionalismo bem pago se competente. Mas
€ mais do que isso. A mudancga do Estado implica, no que diz respeito ao Estado produtivo, criar, como
estamos criando através do Congresso, as agéncias que vao controlar a questao da energia em geral, a
telefonia, enfim, uma atitude que implica desprivatizar o Estado, porque me parece cada vez mais
inconcebivel que um Estado, que é um Estado corporativo, que foi fruto de regimes autoritarios, que tem
suas raizes no autoritarismo do passado e foi reafirmado pelo autoritarismo militar, de repente vire um
Estado sagrado por pessoas que se querem progressistas. Nao da para entender. Um Estado que esta
totalmente anquilosado porque misturado a interesses privados que, muitas vezes, controlavam de
dentro do Estado as decisées de Governo. E nds, agora, queremos devolver a sociedade a condicdo de
a sociedade poder saber com mais transparéncias quais sdo as decisbes. E é por isso que estamos
criando essas agéncias que vao controlar esses setores todos, para que ndés possamos ter com mais
limpidez, a sociedade possa conhecer e participar de decisbes que sé&o decisbes condicionantes de todo
0 processo de desenvolvimento. Mas é na area social onde a batalha é mais aguda. Aqui ndo se trata s6
de desprivatizar no sentido dos grande interesses privados que estdo mesclados no Estado, também
existem, mas se trata do fato de que o clientelismo medrava muito profundamente na estrutura estatal
brasileira. E tanto no Ministério da Educacgcdo quanto no Ministério da Saude, quanto na Previdéncia, o
esforco do Governo é para quebrar o sistema de clientela. E s6 ha um meio mais eficaz para quebrar o
sistema de clientela. E fazer com que os conselhos da sociedade participem mais ativamente no controle
da gestdo e da destinacdo dos recursos publicos. é por isso que eu estou aqui, porque este é um
conselho e porque este conselho esta ramificado no conjunto de outros conselhos em nivel estadual e
em nivel municipal. E esses conselhos terdo participac@o crescente na definicdo de prioridades e no
controle da utilizag&o dos recursos. NOs estamos fazendo isso em todos os setores da Administragéo.
Para dar um s6 exemplo, da Caixa Econbmica, que estava falida, que ha 3 anos néo podia publicar
balancos. Agora, ela dispbe de recursos, e s6 ndo dispbe ainda da agilidade suficiente para que 0s
recursos atinjam a populacdo mais pobre, porque o Estado brasileiro nao foi feito para isso. Foi feito
para entregar recursos as grandes empresas que faziam conjuntos habitacionais que a populagdo
queria, e que depois as empresas faliam e ndo pagavam a Caixa e a Caixa se encalacrava. NGs
estamos mudando isso. Estamos fazendo que com que, hoje, a destinacdo dos recursos passem por
unidades que ndo séo dadas pelo Governo Federal e nem pelo Congresso, nem pela clientela politica. E
preciso, por isso, que haja mais participacdo da sociedade em nivel local para a definicdo das
prioridades é da destinacdo dos recursos em todas essas areas. Fizemos a mesma coisa com o Banco
do Nordeste. Com muita dificuldade com o PRONAF, que é um programa da maior importancia. Muita
dificuldade porque a estrutura do Estado brasileiro ndo foi feita, repito, para esse fim. Foi feita para
outros fins por regimes que ndo queriam servir a maioria da populagdo, mas que acabaram por constituir
poderosos instrumentos de reproducdo da desigualdade. Na questdo da satde é onde se vai travar a
batalha central por essa questdo da igualdade. Ou nés constituimos mecanismos mais eficazes de
destinacdo dos recursos, ou ndo havera recurso suficiente para cobrir a satde. Posso lhes dizer, quando
fui Ministro da Fazenda, nés gastavamos com o sistema hospitalar 350 milhbes de ddlares. Hoje
gastamos 650 milhbées. Nao sei se a populagdo notou a diferenca, ou seja, ndo basta recurso e ndo
basta dobrar, como dobramos, 0s recursos. A respeito do que, se diga, dobramos. Recursos efetivos
para o sistema hospitalar. E preciso que haja uma destinacdo mais adequada desses recursos e néo
serei eu a julgar, nem seremos nos de Brasilia a julgar. Ou se cria um sistema com capilaridade, ou nés
vamos, aqui, estiolar em discussbes que vdo ser sempre as mesmas, mais verbas no Orcamento. E
essa verba néo vai chegar a quem precisa, e sabe Deus por que descaminhos passar8o essas verbas,
sem que eu, com iSSo, queira acusar este ou aquele, porque na verdade, €, um sistema que tem que ser
mudado. N&o se trata simplesmente de uma questdo pessoal . E uma questdo de mentalidade que tem
que ser mudada. H&, portanto, que consolidar o SUS, o Sistema Unico de Saude. Por que? Porque ele
foi planejado e eu fui parte da Assembléia Nacional Constituinte; participei dessa discussdo para,
precisamente, ser um instrumento de descentralizacdo e de municipalizacdo. E a funcdo do Governo
Federal sera, crescentemente, a definicdo de politicas, a transferéncia de recursos, a fiscalizagdo do uso
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desses recursos e a inovagdo de procedimentos nesta matéria. Essa é a transformacdo que se precisa.
Isso implica diminuir o poder da burocracia federal. Implica diminuir o poder como eu tenho diminuido o
meu poder frequentemente, como agora na questdo das comunicacbes onde, por decreto, suspendi a
faculdade que o Presidente da Republica tinha de doar, como se fossem capitanias hereditarias, doar
televiséo, radio, frequéncias de banda B. Era prerrogativa pessoal do Presidente. Essa prerrogativa ndo
serve a democracia. Essa leva a corrupg@o e a destruicdo da possibilidade efetiva da sociedade saber
quais s8o os mecanismos que estao sendo utilizados. Aqui se trata do mesmo. N6s temos que diminuir o
poder das burocracias centrais. Mas ndo para aumentar o poder de qualquer outra burocracia, senéo
para vivificar os controles democraticos da sociedade. Ha& uma tarefa imensa, portanto, a ser cumprida
pelo SUS. Essa descentralizacdo ndo é facil. Ela implica uma negociacdo penosa. N6és sabemos que
poucos municipios estdo funcionando em regime pleno do SUS. Ha muitos que sao parciais. Ha falta de
conhecimento efetivo para o exercicio desse tipo de procedimento. E um processo social. Ndo é uma
decisdo de vontade. Se fosse por vontade seria muito facil; eu a tenho. E um processo social, é uma
negociagdo continuada, é um treinamento continuado, € um exercicio de democracia que exige muito
empenho. E os senhores, de alguma maneira, sdo 0s que tém essa responsabilidade junto com o
Ministério da Saude, pelo menos a esse nivel federal, mas que ndo podem cruzar os bragos sobre o que
ocorre no nivel estadual e no nivel municipal. E ha um problema de gestédo, que eu acredito que daqui
para a frente, os problemas brasileiros - e isso € positivo - serdo menos 0s de recursos e mais os de
gestdo. Supondo a estabilidade da moeda, supondo uma taxa de crescimento econbémico, supondo
correcdo no uso do dinheiro publico, a questao passa a ser de gestdo. E ai também néo basta haver
conselhos, ndo basta falar em nome da democracia. E preciso ter competéncia, porque o povo ndo quer
saber se a decisdo foi muito debatida ou pouco debatida. Ele quer saber se resolveu ou ndo. O que néo
implica dizer que é boa a discussao nao debatida, pelo contrario, boa é a debatida, a condicdo de que
resolva. E isso implica, efetivamente, um processo que € longo, que é penoso, que é a de reconstru¢cdo
de mentalidades e que é a de gestdo. Acho, portanto, que nds temos aqui um desafio enorme, mas
acredito que nés possamos, efetivamente, levar adiante uma transformacéo. E, vejam, ndo se trata de
alguma coisa que siga respeito a um Governo. E o Estado que esta se transformando. A
responsabilidade, ndo é s6 do Governo, nem é s6 de um partido ou de 10 partidos. E de todos, porque
se trata de uma modificacdo na estrutura do Estado. E qualquer que venha a ser aquele que esteja a
frente do Estado, havendo uma modificacdo nessa estrutura e tendo ela melhorado, ela vai continuar
avancando. Essa é a nossa responsabilidade. Este ano, o Ministro Albuquerque sabe, eu gostaria
imensamente que, efetivamente, nés avancdssemos nessa direc8o na saude. Na direcdo da
compreensdo mais clara do tamanho do desafio, e que nds ndo possamos, nés ndo diminuamos 0 N0SSo
desafio, simplesmente numa gritaria sobre verbas, a qual vai existir. E necessario também que exista,
mas ndo resolve as questdes da saude. Esse processo de reorganizacdo do Estado e de fazer com que
haja maior capilaridade entre o Estado e a sociedade é que é a questdo central, também na area da
saude. Obviamente, nés temos alguns projetos que dizem muito de perto ao interesse da populagéo, e
eu creio que o Ministério ja esta orientado e ja estava na gestao do Ministro Jatene, a quem eu sempre
reconheci como um grande Ministro e continuo pensando dessa maneira, quando nos propusemos
alguns projetos de reducdo da mortalidade infantil, de combate ao Aedes aegypti, de extens&o do
saneamento basico, 0 REFORSUS, os agentes comunitarios de salde e outros projetos. Para que nés
possamos, sem evidentemente desmerecer a importancia da medicina curativa e a necessidade de uma
assisténcia efetiva nesta area, para que nés possamos, outra vez, dar uma importancia imensa a
prevencdo, as grandes campanhas sanitarias. Temos conseguido alguns resultados no que diz respeito
a redugdo da mortalidade infantil, sobretudo nos municipios da Comunidade Solidaria. E nés estamos -
por isso mencionei a Caixa Econémica - criando as condi¢bes para retomar obra de félego na area de
agua e de saneamento. S&o condi¢cbes necessarias para o bem estar da populagdo e para a redugédo
das moléstias. Esses programas s&o centrais. Eu tive oportunidade de ter contato direto, no Ceara, em
Pernambuco, no Rio Grande do Norte, com 0s agentes comunitarios de salde. La no Ceara, numa
pequena cidade chamada Iracema, almocei na casa de um habitante da cidade, visitei com 0s agentes
comunitarios pessoas que estavam sendo atendidas nas suas proprias residéncias, e se véem o0s
resultados quase que de maneira imediata, através desse procedimento dos agentes comunitarios de
saude, porque grande parte dos problemas de satde da populagéo brasileira tem a ver com a pobreza,
tem a ver com a miséria, tem a ver, portanto, com a reconstrucdo de situagbes, as vezes até minimas,
de vida. E isso néo diz respeito ao médico so, pelo contrario, diz respeito ao conjunto da sociedade, e o
saneamento e o passo fundamental para que isso comece a maodificar, a questdo da agua tratada, e os
cuidados essenciais que, através dos agentes comunitarios de saude, se podem transmitir as pessoas,
as familias. Muitas vezes em eficacia muito maior, do que simplesmente atender ja quando a pessoas
esta enferma no hospital. O Governo sozinho néo fara isso. Nos precisamos entender que a participacdo
do Governo é importante, mas a sociedade tem que se mobilizar e nés ndo podemos deixar de contar
com a cooperacéo das redes voluntarias, das redes que existem da sociedade civil, do setor privado e
3
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buscar os meios necessarios para que isso ocorra. Acredito, também, que ha alguns problemas. Os
problemas relativos a saude da mulher que estdo sendo cuidados justamente, também aqui, no
Ministério da Saude, que sao essenciais. Acho que se nos conseguirmos focalizar, este ano, ndo apenas
a questdo hospitalar, mas a questdo da salde de um modo geral, se nés conseguirmos atrair a
sociedade brasileira para essa tarefa, mostrando que isso é uma tarefa comum - e com isso ndo quero
esconder a responsabilidade do Governo, nem evitar que se critique o Governo, mas quero dizer que
néo adianta so isso. Se nds conseguirmos mudar a mentalidade, se nés conseguirmos sensibilizar o pais
para isso, eu creio que teremos, realmente, transformado este ano no ‘Ano da Saude’. E, ao mesmo
tempo, nés vamos ter que, durante o ano de 97, pensar em fontes de recursos mais estaveis para a
saude, porque a CPMF dura 13 meses. E os senhores sabem o esforco imenso do Ministro Jatene, e eu
0 apoiei para que fosse aprovado a CPMF. E sabem os senhores como até hoje nos custa caro a CPMF,
pelas criticas constantes. Nao interessa nem saber se S80 justas ou s80 injustas, mas que vao continuar
e que, portanto, essa forma de financiamento ndo teréa durabilidade. E preciso buscar outros
mecanismos; € preciso levar adiante um projeto que ja mandei para o Congresso, relativo ao
ressarcimento que os seguros de saude tém que fazer ao SUS, porque isso é importante, é preciso que,
ai sim, se faga pressdo junto ao Congresso para aprovacdo desse mecanismo. E preciso buscar novas
formas de participacdo dos Estados e Municipios no financiamento da saude; é preciso, enfim, criar 0s
mecanismos que, realmente, transformem em efetivo aquilo que é palavra: a universalizagdo do
atendimento de satde. Nés conhecemos as situagbes noutros paises; nds sabemos as dificuldades; nos
sabemos que, num pais como 0 nosso, 0S recursos nunca seréo suficientes para que se enfrente essa
questdo, mas nos precisamos, de toda maneira, buscar férmulas que permitam divisar, a médio prazo,
uma solugdo para essa questao da saude, do financiamento da sadde. E, nesse sentido - eu acredito e
néo por acaso, o Ministro da Saude foi retirado de um hospital universitario, portanto publico - nem que
nés tenhamos que reforcar os mecanismos de que o Estado dispbe, nos seus varios niveis, e que a
sociedade dispbe em termos néo lucrativos, para que nés atendamos a saude. Com isso eu ndo estou
repelindo o setor privado, porque num pais como o Brasil ele tem um papel importante. Mas estou
dizendo que, de alguma maneira, no meu modo de entender, é prioritaria a reconstituicdo de um sistema
publico de saude dos hospitais universitarios, dos hospitais publicos e das Santas Casas em que ha
tanta dificuldade, muitas vezes, para que nds possamos efetivamente, ter uma estrutura que garanta os
atendimentos aqueles que ndo tém recurso. Os que tém recursos, crescentemente usardo outros
mecanismos, e 0s seguros de saude, mecanismos existentes em todas as sociedades é que deverao,
por consequéncia, diminuir o peso sobre o SUS. O que no é justo é que esse peso recaia também
sobre o SUS, porque ai o que se estara fazendo é uma coisa oposta a equidade, utilizando recursos que
deveriam ser para 0s que ndo tém para aqueles que tém. Eu acho que os que dispdem de recursos ndo
tém por que apelar para a gratuidade da satde, se eles tém condicbes de pagar um seguro. Nao se
pode, em nome de um valor abstrato, na pratica, prejudicar a maioria mais carente e mais pobre. I1sso é
hipocrisia, ndo é crenca em nenhum valor defensavel do ponto de vista filosofico. Acredito, senhor
Ministros, senhores Conselheiros, senhoras Conselheiras que estamos hum momento positivo do nosso
pais, em que ndo temos mais desculpas para postergar o atendimento as grandes questbes sociais do
Brasil. Se noutros momentos nds néo tinhamos nem condi¢bes de enfrenta-las, agora come¢camos a ter.
Por isso iniciei falando sobre a estabilizac&o, porque foi ela que permitiu que o Estado voltasse a poder
atuar. E ndo existe sociedade moderna e democratica sem um Estado atuante. E um Estado que esteja
vinculado aos interesses do conjunto da populacdo e ndo a pequenos grupos burocraticos ou privados
que falem em nome dele e usem belas palavras, mas que tém uma pratica oposta as suas belas
palavras. O Estado nos seus varios niveis, porque sem um Estado democratico e atuante ndo vai haver
bem-estar social, ndo vai haver crescimento econémico, para a maioria da populag@o. S6 0s néscios é
gue pensam que € 0 oposto, que uma sociedade moderna é uma sociedade na qual o Estado mingua.
N&o. Sociedade moderna é aquela na qual o Estado se desinfla de interesses que ndo séo proprios da
maioria da populacdo, mas que se fortalece para o atendimento desses interesses mais efetivos da
populacdo. Acredito, portanto, que os senhores tém uma tarefa enorme pela frente, mas que dada a
disponibilidade de espirito existente hoje no Brasil, as condicbes de liberdade, as condicdes de atuacdo
que existem, eu tenho a convicgao, senhor Ministro, de que, com a ajuda, ndo sé deste Conselho, mas
do conjunto daqueles que se preocupam com a questdo da saude, nés vamos poder dar passos seguros
para, ndo de modo imediato, porque é impossivel, mas no decorrer do tempo se perceba que, também
na saude, nés temos rumo e que esse rumo vai ser o do atender ao interesse da populagao brasileira.
Muito obrigado aos senhores”. ITEM 02 - LEITURA E APROVAGCAO DA ATA DA REUNIAO
ANTERIOR E DA PAUTAI/INFORMES - Dra. Lucia Maria da Costa Figueiredo, Coordenadora-Geral
Substituta do CNS, solicitou ao Plenario a aprovacédo da pauta. O Conselheiro Carlyle pediu inclusdo da
apresentagéo do relatério da Comissdo Orcamentaria em conjunto com o Item 13 e a transferéncia do
Item 06 para o més de abril/97. A Conselheira Margareth considerou importante que o Item 17 fosse
apresentado na proxima reunido, sendo convidadas as instituicbes IDEC e SOBRAVIME para
4
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participarem da discusséo, cuja mogao sobre o tema as mesmas assinaram. O Plenéario aprovou a pauta
com as devidas alteracBes. A seguir a Dra. Lucia, Coordenadora-Geral Substituta, colocou para
apreciacdo dos Conselheiros a Ata da Sexagésima Primeira Reunido Ordinaria do CNS. A ata foi
aprovada com a devida correcdo. Em seguida, a Dra. Lucia, passa a elencar os informes: 01- A OPAS
informa sobre o Progresso na Preparacdo do Plano Continental para Ampliacdo e Intensificacdo do
Combate ao Aedes aegypti com vista a sua futura erradicacdo. Neste momento o Conselheiro Carlyle
requereu que a Resolucdo n° 211, que trata da Coordenacdo das Reuni6es do CNS por Conselheiro
escolhido pelo Plenario, fosse cumprida, para tal indicou o Conselheiro Saad para presidir a reunido e
como suplente a Conselheira Margareth. O Plenario aprovou as indica¢gbes. A Conselheira Margareth
proferiu palavras de consideracdo a Dra. Lucia, pelo trabalho que a mesma vinha desenvolvendo a
frente da Coordenacdo do CNS, observando-se mudangas positivas, inclusive, no aprimoramento das
relagbes entre os Conselheiros e a Secretaria Executiva. Os Conselheiros apoiaram a fala da
Conselheira Margareth. Dando continuidade aos informes, passou-se ao Informe 02: Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro convidou para Ato Publico de Langcamento do Movimento
Nacional em Defesa da Salde Publica e Plena Implantacdo do SUS que se realizou-se no dia 24/01/97.
Informe 03: Sociedade Brasileira de Laser e Cirurgia em Oftalmologia, solicitou ao Ministério da Saude
especial atencdo em relagdo ao aspecto peculiar e importante do tipo de cegueira decorrente de doenca
corneanas com grande possibilidade de ser reduzida, mediante o advento da nova legislagdo sobre
transplante. Informe 04: Conselho Regional de Biologia - 22 Regido RJ/ES, solicitou providéncias no
sentido de incluir o cargo de Bidlogo, na relacdo de cargos, indispenséaveis dos Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desporto/Hospitais Universitarios. Informe 05: Confederacao das Misericérdia do Brasil -
solicitou apreciacdo e comunicacdo aos Membros do CNS, sobre a retencao dos valores referentes a
prestacao de servigos do SUS, que a Prefeitura local vinha fazendo, conforme dentncia formulada pelo
Hospital do Tricentenario de Olinda - PE. Neste tema os Conselheiros ressaltaram que as denuncias que
viessem ao Plenéario do Conselho fossem instruidas antes. Dessa discussé@o o Plenario aprovou uma
Resolucdo que constituiu uma comissao composta pelos Conselheiros Lucimar, Carlyle e Zilda e a
Coordenadora Geral Substituta, Dra. Llcia, para apresentarem sugestdes de padronizagdo do tramite e
instrucéo das correspondéncias encaminhadas ao CNS. Desse momento em diante o Plenario votou que
seriam vistos apenas os informes que necessitarem de indicacdo de Conselheiro. O Conselheiro Saad
deu continuidade aos informes solicitando ao Plenéario que fizesse as referidas indicagdes: Informe 11:
Secretaria de Assisténcia a Saude solicitou exame e manifestagédo por parte do CNS sobre a Sentenca
CR-SENT n° 116/96, da Justica Federal, Secdo Judicidria de SC, proferida em razdo da Acdo Civil
Puablica, motivada pela interpretacdo da RS (INAMPS 283, de 30/08/91). Indicado o Conselheiro Komora
para relatar o assunto. Informe 12: Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica/CFM.
Reconhecimento da Medicina Antroposofica como pratica médica. Indicado o Conselheiro Euripedes.
Informe 13: Conselho Nacional de Salde - solicitou andlise e parecer sobre a questdo da possivel
restricdo ao livre exercicio profissional da acupuntura, denunciado pelo Presidente da respectiva
Entidade indicada a Conselheira Lucimar. Informe 14: Assessoria de Assuntos Parlamentares -
encaminhou para analise e parecer o Projeto de Lei n° 2.626 de 1996, que dispde sobre Ouvidorias do
SUS. Indicado o Conselheiro Gilson Cantarino. Informe 15: Secretaria de Vigilancia Sanitéria -
encaminhou para conhecimento e providéncias “folder” contendo o programa de atuacdo de
“Optometristas” norte-americanos em territério brasileiro. O Conselheiro Saad por ter considerado o
assunto confuso e preocupante, no que o Plenério concordou e solicitou a indicacdo de um relator.
Designada a Conselheira Zilda Arns. Informe 16: A Secretaria de Vigilancia Sanitaria solicitou parecer
sobre Oculos para Presbiopia. O Conselheiro Saad fez a leitura do parecer do Conselheiro Mota sobre
0 assunto que propondo: a) encaminhamento de Oficio a 10* Vara de oficio expondo as razdes
orientadas pelo CNS para elabora RS que iniciou 0 processo de normatizacdo de venda de lentes para
presbiopia sem receita médica; b) encaminhamento a Consultoria Juridica/MS para propostas de
alternativas de ac&o ao processo em curso. Foi ainda, proposto pelo Plenério, que a Secretaria do CNS
fizesse um histérico sobre o tema, através das atas das reunifes anteriores. Conselheiro Artur pediu a
palavra para informar que o ex-conselheiro Francisco Nunes (Bacurau), havia falecido, tendo sido este,
um dos fundadores do MORHAN, ressaltando que 0 mesmo representou com dignidade e lucidez os
usuarios no exercicio de suas atividades como Conselheiro do CNS. Passou-se a apresentacdo da
Agenda Basica de 1997 apresentada pelo Conselheiro Gilson representante da Comissao. A discussao
foi interrompida com a chegada do Senhor Ministro da Saude, Dr. Carlos César S. de Albuquerque
gue cumprimentou cada um dos Conselheiros pessoalmente. Em sua fala ressaltou que trabalharia em
parceria com 0 CNS na conducédo dos destinos da politica de saude, pois compreendia a importancia e o
significado do papel do Conselho. Salientou que daria énfase na organizacdo e no gerenciamento do
sistema, conscientizando a todos de que o Ministério da Salde é composto, por todas as areas, sendo
considerado um Ministério Unico de Saude. Salientou ser importante unir as acbes e as fontes de
recurso, estabelecendo, participativamente, o conjunto de ac¢fes que trariam dignidade ao cidad&o
5
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brasileiro, para tanto, manteria a convivéncia fraterna e leal com o Conselho. Encerrou seu
pronunciamento colocando-se a disposicdo dos Conselheiros. Os Conselheiros levantaram questdes
como: a implementacdo da NOB/96; a regulamentagéo dos planos de salde, programa materno-infantil,
dos agentes comunitarios, do médico da familia; o projeto de lei sobre transplantes de 6rgaos; as
Organizagdo Sociais; 0s recursos para o setor hospitalar; a PEC-196, que trata de financiamento para a
salde; concessdo de oOrteses e proteses. Respondendo aos questionamentos dos Conselheiros,
mencionou que a NOB/96 deveria ser flexibilizada, pois o pais tinha dimensdes continentais. Em relagao
aos planos de saude, ponderou que deveriam ser feitas negociacbes com 0os mesmos e que o CNS
participasse ativamente desse processo anexo. Sobre o Projeto de Lei dos Transplantes de Orgéos
informou que foi verificado, através de pesquisa, que 71% (setenta e um por cento) dos entrevistados
eram favoraveis a doacdo presumida, como o prazo legal se encerraria, ndo viu impedimento para a
homologagéo do mesmo. Existindo a possibilidade de regulamentacé@o pelo Ministério da Saude. Sobre
as Organizagfes Sociais informou que o Ministro Bresser estaria disposto a discutir o assunto, fazendo
um debate com o Ministério da Saude e o CNS. Referindo-se a PEC-196 ponderou que sO negociaria
guando tivesse argumentos palpaveis para o debate. Destacou que iria recuperar a credibilidade falando
a verdade, reconhecendo erros e equivocos, mas com ética e responsabilidade com o setor,
transformando o discurso em acdo. Destacou que os 25% do abono da competéncia de janeiro seriam
pagos em mar¢o, mas 0s acertos dos atrasados dependeriam da CPMF. Teria mantida a Comisséo de
Modernizagdo da SAS para fazer o estudo da Tabela de Procedimentos. Ressaltou que ndo poderia
discutir o futuro dos Hospitais, visto que 0 mesmo fazia parte do Sistema Unico de Salde. Referindo-se
aos programas de Agentes Comunitarios e Médico da Familia afirmou que os mesmo séo prioridades de
sua gestdo, assim como a Saude Materno-Infantil. Encerrando a sua participacdo na reunido do CNS,
agradeceu a Dra. Lucia pela colaboragdo em sua interinidade e apresentou o novo Coordenador-Geral
do CNS, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos. Retomada a discussédo da Agenda Basica de 1997, sendo
0s seguintes temas aprovados: 1. Fontes de Financiamento da Saude; 2. Recursos Humanos, em
particular quanto a remuneracdo, formacdo, especializacdo, educacdo continuada e reposicdo; 3.
Modelo de Atencéo a Saude; 4. Papel das esferas do Governo: Gestdo, Gerenciamento e Programacao
Integrada; 5. Avaliagdo, Controle a Auditoria; 6. Sistemas de Informacao; 7. Controle Social e Instancias
Colegiadas; 8. Reforma do Estado e suas consequéncias na area da Saude; 9. Proposta Orcamentaria;
10. Avaliacdo, uso e alocagdo de tecnologia; 11. Sistema de Ciéncia e Tecnologia;, e 12.
Desenvolvimento de Politicas, Estratégias e Planos de Salde. Quanto a discussédo da Agenda Basica, o
plenario aprovou: Criagdo de um processo de instrumentagdo, dos temas enviados & Coordenacgédo Geral
do CNS; trabalho das comissdes técnicas; auditoria; acompanhamento das deliberacfes do CNS;
organizacdo da pauta por Conselheiros para as préximas reunides. ITEM 03 - APRECIACAO E
VOTAGAO DA NORMA OPERACIONAL BASICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E DAS
PROPOSTAS DE RESOLUCOES - A Dra. Olga Duarte - Coordenadora da Comiss&o Intersetorial de
Saude do Trabalhador féz a apresentagdo do tema, relembrando aos Conselheiros do que havia sido
discutido na reunido anterior as propostas da CIST. Conselheiro Mozart considerou oportuno o
adiamento da matéria, tendo em vista que os Conselheiros ndo estavam aptos para a discussdo. O
Plenéario aprovou a solicitagdo do Conselheiro. Conselheiro Jocélio pediu para ser o relator do tema,
garantindo a discussdo do assunto na proxima reunido. Os Conselheiros acataram o pedido do
Conselheiro Jocélio. ITEM 04 - RELATORIO FINAL DA COMISSAO NACIONAL DE REFORMA
PSIQUIATRICA - O Dr. Alfredo Schechtman fez a apresentacdo do tema, salientando as atividades
realizadas, e as em andamento, assuntos a serem discutidos e recomendacdes. Apds a explanacéo o
plenéario considerou o assunto de extrema relevancia, aprovando um Seminario ou uma Oficina de
Trabalho que aprofundasse o tema, sendo constituida uma comissdo para elaboracdo do referido
evento, composta pelas Conselheiras Lucimar, Deusina e Vera. ITEM 05 - PROJETO REFORSUS -
Transferido para a reunido de abri. ITEM 06 - PEDIDO DE VISTAS DO PROCESSO DE
SOLICITAGAO DE REFORMULAGAO DA CICT/CNS - Retirado de pauta por motivo de ordem
superior. ITEM 07 - PROJETO DE QUALIFICACAO DOS TRABALHADORES DO SUS - Conselheiro
Saad convidou a Dra. Joana Azevedo e o Dr. Roberto Nogueira para fazerem a explanagdo. A
apresentacgéao ficou em torno do contexto do setor satde em relagcdo ao problema dos trabalhadores do
SUS, principais repercussfes do problema, diretrizes gerais do programa nacional e estadual, sendo a
clientela de nivel de educagédo basica, os agentes comunitarios contratados pelas Prefeituras e Estados
e os agentes de saude vinculados e entidades da sociedade civil; tendo como principais objetivos a
melhoria da assisténcia prestada a populacdo usuaria do SUS, manutenc¢éo e a geracdo de empregos e
a promocdo da cidadania do trabalhador a promocdo de ac¢des para o cumprimento do Plano de
Governo “Brasil em Acdo”. Terminada a apresentacdo o0s expositores foram efusivamente
cumprimentados por todos os Conselheiros pelo magnifico trabalho que estavam desempenhando a
frente do projeto apresentado. O Plenario, considerando o projeto de suma importancia aprovou
Resolugdo recomendando: aos Ministérios do Trabalho e da Educacéo e do Desporto, bem como ao
6
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Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT, o apoio prioritario para o
desenvolvimento do programa aprovado; ao Ministério da Saude, a organizacdo de mecanismos de
direcédo colegiada do programa, em todos os niveis de sua execu¢do, em conjunto com os Ministérios
envolvidos, o CONASS, o CONASEMS, a representacdo dos trabalhadores da saude e dos
empresarios; como instrumentos estratégicos orientadores do desenvolvimento das atividades do
Programa: (i) acdo descentralizada e integrada; (ii) sustentabilidade epidemiolégica balizada na busca
do aperfeicoamento da capacidade resolutiva dos servicos e acdes de saude; e (iii) sustentabilidade
administrativa e financeira, de forma a viabilizar o aproveitamento pleno dos profissionais de saude
treinados do Programa. Apds o encerramento deste tema o Conselheiro Saad convidou o Coordenador
da DST/AIDS, Dr. Pedro Chequer, a pedido do Conselheiro Mario, para que fossem esclarecidos os
motivos pelos quais 0s preservativos ndo estavam chegando aos Estados, em tempo habil, ou seja
antes do carnaval, para a distribuicdo a populagdo. Dr. Pedro Chequer informou que a campanha s6
havia sido aprovada em janeiro em decorréncia da troca de Ministro e que s6 em vinte e dois de janeiro
foi possivel, efetivamente, o lancamento da campanha, ressaltando que o envio do material estaria
sendo feito e o Gltimo lote de preservativos ja havia sido também enviado. Conselheira Neide perguntou
em quanto estaria orcada uma campanha daquele porte. Dr. Pedro Chequer participou a todos que a
campanha havia ficado em torno de 4,5 milhdes de reais, mas que estariam buscando parcerias com
outras instituicdes para diminuir os custos das campanhas realizadas pelo Ministério. Quando inquirido
pela Conselheira Margareth de onde estariam sendo comprados os preservativos, o Dr. Pedro Chequer
respondeu que uma firma inglesa ja havia ganho uma das licitagdes. Conselheiro Mesquita solicitou
esclarecimentos quanto aos critérios de avaliacdo dos resultados dessas campanhas e o que o
Ministério da Saude estaria fazendo no sentido de atualizar o médico em relagdo a AIDS. Dr. Pedro
Chequer, encerrando sua participacdo na reunido, respondeu ao Conselheiro Mesquita que as
campanhas tinham diversas avalia¢des, inclusive do IBOPE e DATA FOLHA e que estas eram
realizadas com base epidemioldégica. Comunicou que estaria sendo realizado oficinas de trabalho para
atualizacdo dos médicos e que 80% dos estados ja o teriam feito. ITEM 08 - APRESENTAGCAO DAS
MOGCOES DA 10> CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Transferido para a préxima reuniéo face o
Conselheiro Gilson ter que se ausentar e 0 seu suplente ndo tinha todas as informagdes necessérias.
ITEM 09 - ANALISE DOS PARECERES SOBRE AVALIACAO DA NECESSIDADE SOCIAL DE
NOVOS CURSOS DE GRADUAGAO NA AREA DE SAUDE - Dra. Licia apresentou o demonstrativo
dos processos a seguir: 1) PROCESSOS PENDENTES DO PRONUNCIAMENTO DOS RESPECTIVOS
CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE : 1.1. Fundac&o Cultural de Arax& - MG, Curso de Educacéo
Fisica; 1.2. Fundag&o Educacional de Barretos - SP, Curso de Farmacia; 1.3. Instituto Superior de
Psicologia e Educacao do Espirito Santo, Curso de Psicologia; 1.4. Universidade Bras Cubas - Mogi das
Cruzes - SP, Curso de Odontologia; 1.5. Universidade de Taubaté - SP, Curso de Fisioterapia; 1.6.
Fundacgéo Educacional de Patos de Minas - MG, Curso de Farmécia; 1.7. Universidade Paranaense -
UNIPAR/PR, Curso de Educacao Fisica; 1.8. Faculdade Santa Marcelina - SP, Curso de Enfermagem.
2. PROCESSOS PENDENTES DA CONCLUSAO DA ANALISE DOS CONSELHEIROS: 2.1. Instituto
de Ciéncias da Salde - UFBA, Curso de Fonoaudiologia, aguarda parecer do Conselheiro relator
Francisco Miguel; 2.2. Universidade de Sa - UNESA - RJ, Curso de Medicina, este processo constituiu
ponto de pauta, relatado no item 11 desta ata; 2.3. Universidade Paraense - UNIPAR - Umuarama/PR,
Curso de Fisioterapia. Dra. Lucia informou que o prazo para o posicionamento do CNS expirou em
22/11/96, que o processo foi apreciado na 612 Reunido Ordinaria com parecer FAVORAVEL do
Conselho Estadual de Saude - CES/PR e do Conselheiro relator Zuher Handar e lido pela Conselheira
Lucimar por indicac@o do relator, que apés questionamentos do Plenario, a mesma solicitou vistas ao
processo. Na presente reunido a Conselheira Lucimar explicou da impossibilidade de elaborar o parecer
pois 0 processo havia sido encaminhado, de forma errdnea, ao MEC, pautado nos pareceres do CES/PR
e do relator, como sendo a posicao final do Plenério. A Conselheira Lucimar comentou sobre o parecer
bem consolidado do Conselho Estadual de Saulde, condi¢cdes da regido, a relacdo candidato/vaga e o
grande contingente de jovens, informando que gostaria de posicionar-se FAVORAVEL a abertura do
curso em pauta. Apoés relato, ndo houve manifestacdo do Plenério; 2.4. Centro Universitario de Irati - PR,
Curso de Educacéo Fisica, foi relatado pelo Conselheiro Eduardo Mota o pedido de vistas, feito pelo
Conselheiro Gilson Cantarino posicionanado-se CONTRARIO a abertura do curso. Apresentado ao
Plenario o parecer do Conselho Estadual de Salde/PR e o parecer da Conselheira relatora do processo
Neide Barriguelli, FAVORAVEIS a abertura do Curso. O Plenario apds discusses posicionou-se
FAVORAVEL a criagdo do Curso de Educagdo Fisica no Centro Universitario de Irati/PR; 2.5.
Associagdo Educacional de Rio Preto-SP, Faculdade de Farméacia e Nutricdo de Rio Preto, Curso de
Nutricdo, aguarda parecer do Conselheiro relator Mario Scheffer; 2.6. Universidade Catélica de Santos -
SP, Curso de Fisioterapia, o processo apresenta posicdo do Conselho Estadual de Saude - SP e da
Conselheira relatora Luciana Parisi, FAVORAVEIS a abertura do curso. Aguarda parecer da
Conselheira Zilda Arns que solicitou vistas ao processo na 612 RO; 3. PROCESSOS PENDENTES DA
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APRECIAGCAO DO PLENARIO: 3.1. Fundacdo Educacional de Caratinga - MG, Curso de Educac&o
Fisica, Conselheiro relator Oswaldo Lourenco. Face a auséncia do relator no momento da
apresentagdo, o mesmo foi transferido para a préxima reunido; 3.2. Fundacgéo Universidade de Brasilia -
FUB/UnB-DF, Curso de Farmacia. O Conselheiro William Saad relator do processo apresentou seu
parecer FAVORAVEL a criagdo do curso, destacando que o Conselho de Salde do DF também é
FAVORAVEL. Apo6s apreciagéo, o Plenario deliberou FAVORAVEL a abertura do curso em pauta; 3.3.
Universidade da Campanha de Bagé - RS, Curso de Nutricdo. A Conselheira Margareth Arilha, relatora
do processo destacou que seria sua intencdo apresenta-lo na reunido do CNS em janeiro, mas em
virtude de ndo havido reunido neste més, estaria apresentando na presente reunido posicionando
CONTRARIO a abertura do curso. Relatou a posicdo do Conselho Estadual de Salude - RS também
CONTRARIO. O Plenério apds apreciagdo aprovou o parecer da Conselheira, deliberando CONTRARIO
a criacdo do Curso de Nutricdo por ndo existir necessidade social; 4. PROCESSOS A SEREM
ENTREGUES AOS CONSELHEIROS: Dra Lucia procedeu o sorteio dos seguintes processos: 4.1.
Universidade de Ponta Grossa - PR, Curso de Educacéo Fisica. Foi sorteado o Conselheiro Carlos
Eduardo Ferreira em virtude do Conselheiro Baldur Schubert, sorteado em 10/10/96 ter solicitado a
indicacdo de outro Conselheiro para proceder andlise; 4.2. Universidade Tiradentes - Aracaju - SE,
Curso de Odontologia, sorteado para o Conselheiro Gilberto Chaves; 4.3. Universidade de
Tiradentes - Aracaju - SE, Curso de Psicologia, sorteado para a Conselheira Deusina Lopes; 4.4.
Universidade Castelo Branco - UCB - Campos Goytacazes - RJ, Curso de Educacdo Fisica,
Conselheiro Artur Custddio; 4.5. Universidade Castelo Branco - UCB - Campos Goytacazes - RJ,
Curso de Fisioterapia, sorteado para o Conselheiro Fransico Miguel, 4.6. Associacdo Baiana de
Ensino Superior, Curso de Psicologia Industrial. Foi colocado ao Plenario a seguinte situacgao: -
Processo deu entrada em 07/05/96 (xerox de documentos da associa¢do); - Foi designado o Conselheiro
Keije para proceder andlise; - Foram feitos diversos contatos tentando localizar a mantenedora, sem
resultados na época; - Posteriormente identificamos no MEC o processo sob o n° 23033.011515/96-32; -
Atualmente esteve no CNS o interessado. Prestadas informacdes sobre a tramitacdo do mesmo,
solicitando carta da Mentendora interessada. O Plenario apds discussbes, deliberou ndo haver
condicdes de apreciagcdo do referido curso por falta de instrumentalizacdo do processo pela Entidade
Mantenedora. ITEM 10 - ANALISE DA MANIFESTAGCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO COMO TRABALHADORES DA AREA DE SAUDE - Transferido para a proxima
reunido tendo em vista os interessados ndo estarem presentes. ITEM 11 - RELATO DO PEDIDO DE
VISTAS DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA - UNESA-RJ - Conselheiro
Omilton, féz a leitura do seu parecer, manifestando-se favoravel a abertura do curso, considerando que
a Universidade estaria apta para a implantacdo do mesmo utilizando o critério da qualidade e ndo da
necessidade social. Dra. Lucia informou que a mantenedora havia impetrado recurso junto ao CNS,
sendo distribuido através de sorteio ao Conselheiro Gastao para relatar que, no entanto, em face de sua
substituicdo, na sua representacéo neste Conselho, ndo houve tempo habil para apresentacdo de seu
parecer. Apés longo debate, o plenario deliberou que poderia se manifestar independentemente da
apresentagdo do parecer sobre o recurso, como também néo foi considerado o parecer sobre pedido de
vistas do Conselheiro Omilton. A Conselheira Margareth suplente na Coordenacdo da reunido, colocou
a matéria em votacdo, e o plenario posicionando-se contrario a abertura do curso, com 18 votos
favoraveis a ndo abertura do Curso de Medicina da Universidade Estacio de S4 e 04 abstencdes.
Decindo pela manutencdo do parecer CONTRARIO & abertura do curso ja apresentado anteriormente.
ITEM 12 - RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO CRIADO PARA PROCEDER A ANALISE DOS
596 PROCESSOS DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS ENVIADOS PELO MINISTERIO DA
EDUCAGCAO E DESPORTO - MEC - Ao ser apresentado o tema o Conselheiro Newton de Aradjo
Leite, representante do MEC, solicitou vistas aos 596 processos por recomendacdo do Senhor
Secretario da Secretaria de Ensino Superior - SESU, baseado na LDO que marca novas diretrizes e na
conversa formal entre os Ministros da Salde e da Educacéo para andlise desses fatos. Comentou sobre
sua larga experiéncia na area, acompanhando a evolucdo do ensino médico através de todas pés-
graduacgbes do Brasil e por duas vezes assumiu a Coordenacado da Residéncia Médica no pais, através
da Coordenacgdo Geral dos Hospitais Universitarios. Solicitou ao plenario para que mais uma vez a
decisdo fosse postergada, tendo em vista a legislacdo recentemente aprovada. Explanou sobre a
guestédo das residéncias médicas no pais, criticando como os residentes sdo usados algumas vezes
como méao-de-obra qualificada e barata. Quanto as criticas ao MEC citadas no documento apresentado,
afirmou que as mesmas ndo procedem, pois o MEC faz avaliagdo de todos os seus cursos, estas
avaliagbes tem limites legais e que a funcdo do MEC é normatizadora minimizada pela Constitui¢cdo
Federal. Destacou que as Universidades sdo autbnomas, com seus proprios conselhos, e que torna-se
dificil o MEC intervir. Relativo a intensdo do CNS opinar nos curriculos, ele informou que as
modifica¢des curriculares séo profundamente analisadas e demoram anos, face aos diversos segmentos
gue séo ouvidos. Encerrou sua fala reforcando o pedido de vistas. Conselheira Maria Leda solicitou ao
8
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Plenéario para apresentar seu relatério sobre “a responsabilidade do Conselho Nacional de Saude
concernente a autorizacdo do Estado para abertura de cursos de nivel superior na area de saude”. A
relatora ressaltou sua posi¢éo do ponto de vista de Conselheira representante dos usuarios, colocando a
visdo de cunho demografico, politico e econdmico dada a andlise da necessidade social, a competéncia
indevidamente atribuida ao CNS e que a filosofia que hoje fundamenta este trabalho, em outras décadas
mostrou-se ineficaz, concluindo que é um deslocamento inapropriado que o Ministério da Saude faz
neste tipo de estudo e que seria tarefa da Secretaria de Planejamento do IPEA. Colocou que do ponto
de vista do controle social se faz necessério que o CNS tenha efetiva atuacdo na formacéo dos quadros
constitutivos da saude. Defendeu que deve o estado manter um sistema efetivo de controle de qualidade
nos servicos prestados. Propds que se encaminhe revisdo de todo o mecanismo vigente relativo ao
Sistema de Formacéo de Recursos Humanos para a Saude e como decorréncia que se bloqueie toda e
qualquer acdo que redunde em criacdo de novas escolas. ITEM 13 - QUESTOES ORCAMENTARIAS -
O Secretario Executivo, Dr. Barjas Negri fez a exposicao informando que com a regularizacédo do fluxo
da CPMF seriam pagas as dividas passadas do Ministério da Sadde. Comunicou que o orgcamento de
1997 j& tinha sido apresentado ao Congresso Nacional. O Conselheiro Jocélio levantou questdes sobre
o funcionamento do Conselho Gestor do Fundo Nacional de Saude, a posicdo do Ministério da Saude
em relacdo a PEC-169 e a NOB/96, onde esta explicitado que o aumento de receita devera ser enviado
ao Ministério da Fazenda para avaliacdo. O Secretario Executivo respondendo aos questionamentos
demonstrou ndo estar a par do nao funcionamento do Conselho Gestor, solicitando que o Conselheiro
Jocélio se reunisse com o Dr. Grilo, Secretério de Administracdo Geral do MS, para discutirem o tema.
Afirmou que existia uma lei que obrigava 6rgédo executivo, quando do aumento de receita a ser avaliado
e aprovado pelo Ministério da Fazenda. Informou ainda néo tinha um posicionamento sobre a PEC-169,
devendo aprofundar os estudos sobre a matéria. Comunicou que ndo havia pretensdo do Ministério em
dar reajuste aos prestadores de servigos, encerrou sua participacdo avisando aos Conselheiros que
estaria sendo elaborado um relatério sintético sobre as questbes or¢camentarias, sendo o mesmo
enviado a todos. O Prof. Elias Jorge deu continuidade ao item fazendo a exposi¢cdo do relatério da
Comisséo de Acompanhamento Orgcamentario do CNS, que integra esta ata como anexo, destacou a
discusséo e subsidios para financiamento estavel ao setor saude; a pesquisa sobre orgamentos publicos
em saude - POPS/Brasil; a coleta de material para andlise e para o SIVIRE; o panorama orgamentario e
financeiro 1996, o horizonte orcamentéario 1997; balanco das atividades da comissdo em 1996 e o Plano
de Trabalho para 1997. O Plenario aprovou por unanimidade, o relatorio apresentado pelo Prof. Elias,
assim como Resolugdo proposta que recebeu o n® 213 contendo: O Plenério do Conselho Nacional de
Salde em sua Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05 e 06 de fevereiro de
1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando: - a aprovagédo por
unanimidade do Relat6rio da Reunido de 04/02/97, da Comissao de Acompanhamento Orcamentério; - a
relevancia das atividades desenvolvidas pela Comissdo no ambito do CNS e do CNSS. Resolve: 1 -
Aprovar a Proposta de Trabalho para 1997, da Comissdo de Acompanhamento do Processo
Orcamentario, apresentada no Relatério da Comissédo de 04/02/97, composta das seguintes atividades:
1.1 - Desenvolver Mini-Cursos e outras atividades de capacitacdo sobre Acompanhamento do Processo
Orcamentario, a Conselheiros Estaduais, Municipais, Gestores, Parlamentares e Técnicos do Setor, com
base na experiéncia desenvolvida no CNS e no CNSS; 1.2 - Subsidiar aos Conselheiros do CNS e do
CNSS para Acompanhar o Processo Orgamentario (96 - 97 - 98); 1.3 - Manter e atualizar o SIVIRE -
Sistema de Visibilidade da Receita; 1.4 - Participar da Coordenacdo da Pesquisa sobre Or¢camentos
Pdblicos em Saude - POPS/Brasil, em articulagio com a Procuradoria Geral da Republica e o
DATASUS; 1.5 - Representar o CNS no CNSS e em Comissfes e Grupos de Trabalho no ambito
daquele Conselho; 1.6 - Representar o0 CNS no Convénio com a Secretaria Executiva e a
ENSP/FIOCRUZ para desenvolvimento do Sistema de Acompanhamento e Avaliagcdo do Orgcamento
(Sistema da Resolucdo n° 161 do CNS - SIR 161); 1.7 - Participar de Congressos, Seminarios, Oficinas
de Trabalho, Reunides Técnicas, Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de Salde e da
Seguridade Social, com vistas a discussdo do Financiamento Estavel da Seguridade Social e
particularmente do Setor Saude; 1.8 - Participar do Grupo de Trabalho de Acompanhamento das
AlteracBes Constitucionais e legais que afetem a Seguridade Social e seu financiamento; 1.9 - Participar
de atividades que visem a obtencao de financiamento estavel para o Setor Salide como parametros das
Resolugfes n° 67 e n° 68 do CNS; 1.10 - Coletar e analisar os dados relativos a Execu¢do Orgcamentaria
Global da Unido com enfoque privilegiado nas Receitas e Despesas da Seguridade Social e,
particularmente, do Setor Salde, (Incluir em 1997 o Boletim do Banco Central no rol de documentos
analisados) e 1.11 - Participar e promover reuniées e encaminhamentos visando a disseminacédo das
atividades da Comisséo e dos dados coletados via INTERNET, e através do Canal Salde, se possivel,
com Sistema DBS (Transmissdo Digitalizada). 2 - Determinar que em 1997, sejam priorizadas as
atividades dos itens 1.7, 1.8 e 1.9. 3 - Reiterar a necessidade de cumprimento do previsto na Resolucéo
9
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n°® 200 do CNS, pelos novos titulares dos 6rgdos, encaminhando ao CNS, se possivel, antes da Reunido
Ordinaria de marco, sendo a Reunido Ordinaria de Abril o Cronograma de Desembolso para 1997 e a
Planilha de Execuc¢éo das Ac¢des Finalisticas (Previsto/Realizado) nos termos j& estabelecidos no ambito
do Sistema a que se refere a Resolugdo n° 161 do CNS. 4 - Aprovar o nhome do Dr. Dério Jodo
Bernardes, indicado pelo CONASS para representa-lo na comissdo. 5 - Aprovar a inclusdo de um
representante da CUT, para compor a Comissdo de Acompanhamento Orcamentario. A Conselheira
Margareth solicitou sua substituicdo, por sua suplente na Comissao de Acompanhamento Orgcamentario
do CNS, sendo aprovado pelo plenério. A resposta de sua suplente sobre a disponibilidade para
aprticipar da comissao ficou de ser comunicada posteriormente ao CNS. Encerrado 0 assunto passou-se
a discussdo do proximo item. ITEM 14 - REPRESENTAGCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
CNS - INDICACOES, DISCUSSOES E TOMADA DE RESOLUCOES - O Conselheiro Jocélio fez a
apresentagéo do tema, relatando que existia dois féruns representativos dos profissionais de salde e no
CNS s6 um forum estava contemplado, necessitando do Conselho tomar uma posicdo para o
equacionamento do impasse. O Conselheiro Gilberto, através de documentos, prestou esclarecimentos
sobre as indicagBes que ora tinham assento no CNS. O Conselheiro Mota encaminhou proposta: Formar
Comissédo para definir os critérios para o preechimento das vagas a que se refere o inciso IV do Art. 2°
do Decreto n° 1.448/95, com prazo até a préxima reunido para apresentar resultados; Indicar ao Ministro
da Saude que escolha um membro do férum da 102 Conferéncia para representar os outros profissionais
de saude, para validade imediata. Conselheiro Gilberto - incorporagéo dos dois representantes do outro
Forum até a conclusdo dos trabalhos da Comissdo. Conselheiro Mozart: 1- Manter a atual
representacdo até o final do mandato (julho); 2- Fixar de imediato mandato provisério para um
representante e suplente para cada uma das partes presentes na disputa a viger a partir de julho/97; 3-
Aguardar o estudo de revisdo da composicdo do Conselho para revisdo definitiva. Conselheiro Saad
colocou em votacdo, sendo a proposta aprovada a do Conselheiro Mota. O Conselheiro Jocélio
declarou seu voto: “A proposta de inclusdo de dois representantes a mais de trabalhadores da satde no
CNS exige novo decreto presidencial, o que ndo ocorre a curtissimo prazo. Devemos ampliar a
representacdo de profissionais de saude mas, enquanto isso, ter os dois féruns hoje existentes
presentes”. ITEM 15 - PEDIDO DE PARECER AO CNS AO PROJETO DE LEI DO DEPUTADO
PAULO ROCHA QUE INSTITUI RESIDENCIA EM ENFERMAGEM - Transferido para a préxima
reunido. ITEM 16 - PEDIDO DE VISTAS AO PROJETO DE LEI N° 06/95 DO SENADO FEDERAL
SOBRE DOAGAO DE ORGAOS - O Conselheiro Jocélio iniciou sua apresentacdo dizendo que embora
o Presidente da Republica tenha ja& sancionado o Projeto, com alguns vetos, o tema ainda seria
relevante pela repercussdo social alcancada. Esclareceu que seu parecer, entregue a todos, foi
favoravel do PL e que procuraria entdo resumi-lo. Citou a legislacdo anterior, desde 1992, discutida a
época no CNS, sancionada com vetos pela Presidéncia da Republica. Posteriormente em 93 um decreto
recuperou parte dos vetos, proibindo a comercializacdo de érgéos, estabelecendo o conceito de morte e
regulando a doacédo entre vivos. Estabeleceu algum controle social através de um cadastro de
instituicbes autorizadas, central de notificacdes de ambito estadual, determinou que o médico que atesta
0 Obito ndo poderia ser da equipe de transplantes e indicou a criagdo de um sistema nacional de
informacgdo. Enfim, procurou resgatar alguns pontos vetados no projeto anterior. Posteriormente o CNS
discutiu uma tabela de pagamentos para transplantes no SUS e criaram-se critérios de
histocompatibilidade e um cadastro de laboratérios para tal. Complementou que no Congresso Nacional
essa legislacao anterior, em véarios momentos discutida no Conselho, foi considerada inoperante, o que
pode ser visto na pratica; ndo ha uma fila nica nacional, ndo tem um 6rgao nacional regulamentando a
guestédo, campanhas de esclarecimento ndo foram adequadamente desenvolvidas pelo MS e o nimero
de transplantes realizados no Brasil € muito inferior a necessidade, por varias razées. Pouco mudou do
ponto de vista dos pacientes interessados; ha no Brasil 25.000 doentes renais cronicos, dos quais 60%
sdo elegiveis para transplante; no entanto os 105 centros credenciados fazem uma média de 1300
transplantes/ano. Frente a essa situacdo esclareceu as propostas da nova lei: que todos sejam doadores
em potencial, a menos que expressem o contrario (estima-se que 25% da populacdo o faca); definicdo
de captacdo, notificacdo e outros aspectos regulatérios; criminalizacdo e penalizacdo para a
comercializacao de d6rgdos; critério de morte encefélica e formas de diagndstico; proibicao de retirada de
orgaos de indigentes ou pessoas ndo identificadas; limitacdo dos transplantes entre vivos;
estabelecimento de obrigatoriedade de detecgdo de doengas transmissiveis em doacgdes. Esclareceu
ainda que estas propostas vém recebendo criticas, a mais contundente seria a de possibilitar o
crescimento da comercializacdo clandestina de 6rgdos. Pareceu-lhe porém que ocorreria o contrario.
Com a nova lei havera maior oferta e had também uma penalizacdo definida, o que nado existia
anteriormente. A lei atual aumenta a regulacdo do Estado. Uma segunda critica se referiria ao direito ao
COrpo e ou sua apropriagdo pelo Estado, o que no seu entender ndo estaria comprometido uma vez que
a pessoa podera se exprimir como “nao doadora”. Acrescentou que seria importante a participagdo das
organizacdes, entre elas a CUT, em campanhas de esclarecimento a populagdo quanto aos seus
10
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direitos. A terceira critica seria um possivel embate entre a equipe de saude e a familia, em caso de
doacao presumida, o que também seria resolvida pelas campanhas citadas, além de que o aumento da
oferta constituiria alternativa para esses casos. Por Ultimo citou a critica mais forte e menos respondida
de que ndo se fazem mais transplantes no Brasil pela auséncia de locais com infraestrutura e nao por
falta de doadores. Afirmou que a falta de centros adequados para transplantes e as dificuldades com o
sistema de saude sucateado e trabalhadores mal pagos e sem perspectivas de progressao profissional,
seriam verdadeiras. Entretanto considerou que tais observa¢cfes ndo anulariam a questdo da falta de
doadores e o projeto criaria condigBes para se lutar por uma infraestrutura adequada. Pelos fatos
descritos, o Conselheiro concluiu que a CUT declarava-se favoravel & nova lei dos transplantes,
guerendo, entretanto, assegurar o direito do ndo doador se manifestar. Citou entdo os vetos
presidenciais, entre eles o artigo sobre doac¢éo intervivos que citava a necessidade de aprovagéo judicial
em caso de ndo parentes, 0 artigo sobre gestao estadual da central de doacao e distribuicdo de 6rgdos
(passaria a gestdo nacional), o artigo sobre retirada de érgdo de cadaver sujeito a necropsia (ja previsto
no Caédigo Penal) e o artigo sobre a vigéncia a partir da data de publicagdo (prazo de 45 dias para
regulamentacdo). Propds ainda alguns pontos que deveriam integrar a regulamentagdo da lei. Primeiro
seria a explicitacdo da pergunta ao cidadéo, se seria doador ou ndo, quando da retirada de documentos,
para que sua escolha em ndo ser doador seja garantida. A segunda questdo seria relativa as criangas,
cuja autorizacdo para retirada de 6rgdos compete aos pais, com melhor explicitacdo deste item na
legislacdo. A terceira questédo seria a ampliagdo dos mecanismos de controle social, com participacéo
dos Conselhos de Salde e das organizagbes de portadores de patologias. Acrescentou ainda a
necessidade de articulacdo nacional, ndo deixando s6 a cargo dos Estados, com uma central de
notificacdo, captacao e distribuicdo ao nivel do SUS e por (ltimo que a doagao intervivos fosse restrita.
Reafirmou entdo seu voto favoravel, com esses adendos que poderiam ser contemplados na
regulamentacdo e propds que o Conselho se manifestasse favoravelmente. Citou ainda o parecer
anterior desfavoravel da Associacdo Médica Brasileira, que apresentava uma visao profissional médica,
de aspecto corporativista e com alguns argumentos ndo muito claros que havia procurado responder.
Referiu ainda a veiculagdo em jornais de que o CNS teria posi¢cdo contrdria ao PL, o que nédo
correspondia, pois se tivesse sido votado ndo poderia ter havido o seu pedido de vistas. A Conselheira
Neide argumentou que a lei anterior contemplava bem, s6 ndo eram claras as penalidades. Reforgou
gue doagdo seria ato voluntario, de amor, e o perigo da nova lei num pais corrupto onde nao existe
fiscalizagdo. Citou que em 96, somente 28% dos 6rgdos doados foram aproveitados e provavelmente
pelos que puderam pagar 40.000 reais pela assisténcia particular. Comentou que existem 9 (nove)
equipes de transplante em hospitais particulares e 3 (trés) equipes em hospitais publicos em Sao Paulo.
Preocupa-se também com o transplante entre vivos fora do ambito familiar, o que facilitaria a
comercializacdo. A Conselheira Zilda manifestou sua preocupacdo em como assegurar a ética,
inicialmente quanto ao diagnéstico de morte e depois na distribuicio com equidade a todos os
necessitados, ricos e pobres, julgando interessante a participacdo dos grupos organizados da sociedade
no controle. A Conselheira Margareth valorizou os pontos de vista do Conselheiro Jocélio e o pedido de
vistas oportuno. Chamou a atencdo para a importancia da regulamentacdo para minimizar a
compulsoriedade através da criagdo de oportunidades claras de decisdo sobre a doacdo do préprio
corpo. O Conselheiro Mota considerou importante, os pontos levantados pelo Conselheiro Jocélio.
Argumentou que a lei trouxera avancgos e que alguns pontos nao poderiam ser resolvidos por nenhuma
lei, como a existéncia de hospitais sem conselhos gestores, a inoperancia de alguns conselhos e a falta
de avaliac@o e controle. Concluiu dizendo ser preciso aumentar a oferta de 6rgéos pois ricos e pobres
dependem dessa disponibilidade. A Conselheira Neide referiu-se a que 70% das familias consultadas
doam os 6rgdos, existindo porém falta de pagamento do SUS para os transplantes, ao que o
Conselheiro Mota retrucou que os servigos publicos teriam que aumentar a oferta de servicos nesta
area. O Conselheiro Amorim adendou que as pesquisas de opinido publica mostraram maioria favoravel
ao PL. O Conselheiro Saad manifestou que ja tendo sido sancionada a lei, agora importava mais a
regulamentacao, dizendo também que o Senhor Ministro iria criar um grupo para elaborar as propostas.
Ressaltou que as decisbes éticas tém que ser analisadas com cuidado, analisando todas as implica¢des.
O Conselheiro Artur sugeriu entdo formar uma Comissdo do CNS para enviar sugestdes ao grupo do
MS, ao que o Conselheiro Saad adendou dever ser constituido de pessoas sem conexdo com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP - que podera ser chamada a opinar. O Conselheiro
Jocélio sugeriu a aprovacdo dos itens propostos para a regulamentacdo e encaminhar. Foram entao
votados e aprovados. O Conselheiro Mozart acrescentou que deveria haver uma manifestacdo do
Conselho quanto ao PL ou, agora, a lei pois inclusive a sociedade ficou com a informacdo equivocada de
gue o CNS seria contrario. Colocado em votacdo o PL, o plenario manifestou-se favoravel. A mesa se
absteve de votar. ITEM 17 - EXPLANAGCAO DA SECRETARIA DE VIGILANCIA SANITARIA SOBRE A
QUESTAO DOS ANTIBIOTICOS E DOS ANTICONCEPCIONAIS QUE APRESENTAM PROBLEMAS
REFERENTES A SUA EFICACIA - Transferido para a proxima reunido. ITEM 18 - ANALISE DE
11
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PARECERES SOBRE PESQUISA CLINICA E INFORMA(;OES DA CONEP - O Conselheiro Saad
informou que a nova Resolucdo 196/96 - Norma de pesquisa envolvendo seres humanos ja se
encontrava editada através do suplemento 3 - Informe Epidemiolégico do SUS-FNS, e que a mesma
estaria sendo divulgada amplamente, considerada por organismos internacionais com entusiasmo,
sendo um avan¢o nesta area. A Dra. Corina fez a apresentacdo do parecer favoravel a pesquisa
“Custo-Efetividade do Tratamento Intermitente Supervisionado de Tuberculose Pulmonar” e “Eficacia do
Esquema Terapéutico para casos de Tuberculose Multiresistente”. Continuou sua exposicdo apontando
a pesquisa: “Estudo duplo-cego de 2 grupos paralelos para avaliar duas doses (500vs 1000mg) de
lamisil em individuos com esporotricose cutdnea ou linfocutdnea” que tinha parecer anterior da Dra.
Marilia, manifestando-se contrario, e estabelecendo exigéncias. Informou que os interessados haviam
cumprido todos os quesitos solicitados pela Resolugdo e que, portanto, a pesquisa estaria agora em
condicao de ser aprovada. Os pareceres foram submetidos a apreciacdo do Plenério e considerados
APROVADOS o credenciamento para execucdo das referidas pesquisas. ITEM 19 - APROVAGAO DA
PAUTA DA PROXIMA REUNIAO - Conselheiro Saad e, em seguida, a Conselheira Margareth,
conduziram as discussdes deste item, tendo sido aprovados pelo Plenario do CNS, os seguintes pontos
de pauta: 1) Fontes de Financiamento para a Salde - tema proposto pelo Conselheiro Carlos Eduardo
entre os dez apresentados para a agenda basica. Conselheiro Mozart sugeriu desdobramento deste
item em Analise da PEC 196, para o qual seria chamado um parlamentar e, Andlise da Reforma Fiscal e
Tributaria, propondo convidar a Prof?2 Sulamis Dain, da UFRJ; 2) Informes; 3) Apresentacdo do Pedido
de Vistas do Relatério do GT criado para proceder a analise dos 596 processos de abertura de novos
cursos enviados pelo Ministério da Educacdo e Desporto - MEC; 4) Analise dos pareceres sobre
avaliacdo da necessidade social de novos cursos de graduacgdo na area de saude; 5) Pedido de parecer
ao CNS ao Projeto de Lei do Deputado Paulo Rocha que institui residéncia em enfermagem; 6)
Apreciacdo e votacdo da Norma Operacional Basica de Salde do Trabalhador e das propostas de
resolucdes; 7) Explanacdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria sobre a questdo dos antiobitticos e
anticoncepcionais que apresentam problemas referentes a sua eficacia. Conselheira Margareth prop6s
a convocacao do IDEC e SOBRAVIME para também participarem da discusséo deste item; 8) Questdes
orcamentérias; 9) Apresentacdo das mocgdes da 102 Conferéncia Nacional de Saulde; 10) Andlise da
manifestacdo dos assistentes sociais do Estado do Rio de Janeiro como trabalhadores da area da
salde; 11) Aprovagdo da pauta da proxima reunido. No decorrer da discussdo do item 19, surgiram as
seguintes colocagfes: Conselheiro Artur solicitou a Secretaria Executiva do CNS para que interrogasse
a CEME sobre sua autorizacdo para retorno de medicamento da Hanseniase, fabricado pela
Brasmédica, que havia sido sustado. Propds o assunto ser incluido nos informes da préxima reunido.
Comentou que, com essa atitude, a CEME fara o MORHAN perder a acdo que estava entrando na
Procuradoria para o laboratério ressarcir os cofres publicos da verba que utilizou num medicamento
ineficaz e superfaturado. Informou que o CNDS, 6érgdo que trata da questdo da hanseniase, estava
interpelando por escrito, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria mas, sem resultado até entdo. Conselheiro
Eduardo sugeriu que fosse encaminhado pelo MORHAN, documento ao CNS que, através de sua
Coordenacdo, encaminharia ao Secretario de Vigilancia Sanitaria o qual estar4 presente na proxima
reunido e poderd esclarecer o assunto em questdo; Conselheiro Mozart prop0s acrescentar para a
Agenda Basica/97 do CNS, os temas Sistema de Ciéncia e Tecnologia em Saude e, Desenvolvimento
de Politicas, Estratégias e Planos na Area de Salude; Conselheira Zilda Arns sugeriu a apresentacdo de
um relato de acompanhamento das Resolugbes do CNS; Conselheiro Mario Scheffer solicitou
apresentar na préxima reunido, uma proposta de criagdo de um Grupo de Trabalho de Comunicacao
Social; Conselheira Margareth procedeu a leitura da Resolucdo apresentada pela Comissédo de
Orcamento a qual, o Conselheiro Jocélio fez um adendo sugerindo a inclusdo de mais um representante
da CUT na Comissdo. A proposta foi aceita e a Resolugao aprovada pelo Plenario; Dra. Lucia fez
mencdo de algumas Resolu¢des publicadas que necessitariam da indicacdo de nomes para as
Comiss@es nelas designadas. Com relacdo a Resolugdo CNS n° 209, Conselheiro Artur indicou como
representantes da area de Portadores de Patologias e Deficiéncias para compor o Grupo de Trabalho,
as Conselheiras Ana Maria Lima Barbosa - ONEDEF, Deusina Lopes da Cruz - ABRA e Neide
Regina C. Barriguelli - FARBRA. Conselheira Margareth sugeriu que a referida Resolucdo fosse
enviada para as instituicdes nela designadas, com carta solicitando a agilizagdo da indicacdo dos nomes.
O Plenario aprovou a sugestao. Conselheiro Artur indicou ainda a Conselheira Stela Pedreira, da
Federacao Nacional de Diabéticos, como representante das Entidades Nacionais dos Portadores de
Patologia e Deficiéncia, no Grupo de Trabalho designado na Resolugdo CNS n° 211, item 5; Conselheiro
Jocélio observou que faltava compor a Comisséo, ja votada, proposta pelo Conselheiro Eduardo Mota,
para estabelecer critérios de escolha de representacdo dos profissionais de salde a serem
apresentados na préxima reunido. Indicou para a referida Comissao, o Conselheiro Gilberto Chaves,
representante dos profissionais de salde, o Dr. José Carlos F. Vasconcelos da Federacdo Nacional
dos Trabalhadores do Ministério da Saude - FETRAMS e o Conselheiro Artur. Conselheiro Paulo fez
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criticas discordando das indicagdes citadas, se excluindo de apresentar outra proposta. Conselheiro
Artur fez comentérios sobre pressGes com relacdo a posicdo que defendeu anteriormente sobre o
assunto, esclarecendo que a mesma resultou da Conferéncia onde participaram vinte e oito Entidades
Nacionais de Portadores de Patologia e Deficiéncia. Ressaltou que ninguém tinha neutralidade na
situacdo inclusive os que se absteram de votar. Solicitou ao Conselheiro Paulo que levasse seu
posicionamento ao Conselhinho. Conselheiro Paulo posicionou-se nédo aceitar montagem de Ultima hora
de uma comissdo sobre um assunto que ndo deveria ter sido votado pois ndo concordou com alteragcfes
feitas na pauta quando o numero de Conselheiros presentes estava reduzido. Manifestou insatisfagédo
com relacdo a conducdo das reunides onde se privilegiava a palavra aos Conselheiros mais antigos.
Conselheira Margareth explicou ao Conselheiro Paulo ndo ter ocorrido nehum tipo de manipulacao.
Conselheiro Eduardo Mota solicitou que o referido Conselheiro fizesse a leitura da primeira parte da
proposta que o Conselheiro Saad havia lido no momento que coordenou a discussdo do assunto em
guestdo. Conselheiro Paulo observou que realmente estava escrito a proposta de uma comissdo mas,
na ocasido, ndo foi citado. Conselheiro Eduardo Mota solicitou que tais argumentos ficassem
registrados em ata e comprovado na gravacao todas as propostas sobre o assunto, lidas na integra, pelo
Conselheiro Saad. Enfatizou que Comissdes designadas pelo CNS néo induz o Plenario a emitir opinido
propria da mesma pois 0s seus relatdrios servem apenas para dar subsidios ao Plenério, na tomada de
decisdes. Conselheiro Amorim levantou a questdo de quorum para se dar continuidade aquela questéo
porém, o Plenério aprovou a Comissé@o proposta pelo Conselheiro Jocélio, excluindo a representacéo
dos Portadores de Patologia, face o Conselheiro Artur ter retirado o seu nome e, os demais
representantes da Entidade ndo concordarem em substitui-lo; Conselheiro Jocélio destacou outra
Comissédo formada por ele e os Conselheiros Komora e Gilson para trazer ao CNS, a questdo da
Plenaria dos Conselhos Estaduais e Municipais. Solicitou autorizag@o para convocar a referida Plenaria
para marco do ano em curso. Colocado em votacdo, foi aprovado com duas abstencBes. Nada mais
havendo a apresentar, Conselheira Margareth deu por encerrada a presente reunido. Estiveram
presentes os Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa, Antonio Sabino Santos, Artur Custédio
Moreira de Souza, Augusto Alves de Amorim, Carlos Alberto Komora Vieira, Carlos Eduardo
Ferreira, Carlyle Guerra de Macedo, Deusina Lopes da Cruz, Eduardo Luiz Andrade Mota,
Euripedes Balsanufo Carvalho, Francisco Bezerra da Silva, Francisco Miguel de Lucena, Gilberto
Chaves, Gilson Cantarino O’Dwyer, Jocelino Francisco de Menezes, Jocélio Henrique
Drummond, José Lido de Almeida, José Rafael Guerra Pinto, Lucimar Rodrigues Coser Cannon,
Margareth Martha Arilha Silva, Mario César Scheffer, Neide Regina Cousin Barriguelli, Newton de
Aratjo Leite, Omilton Visconde, Oswaldo Lourenco, Paulo César Augusto de Souza, Waldir
Paiva Mesquita, William Saad Hossne, Zilda Arns Neumann e Zuher Handar.
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