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Aos dois e trés dias do més de abril de um mil e novecentos e noventa e sete, foi realizada, na Sala de
Reunides do Conselho Nacional de Salde a Sexagésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude. Em presenca do Excelentissimo Senhor Ministro da Salde, Dr. Carlos César de
Albuquerque, a Senhora Marylene Rocha de Souza, Assessora de Rela¢gBes Publicas e Cerimonial do
Gabinete do Ministro, procedeu a abertura da Cerimdnia de Posse do Dr. Nelson Rodrigues dos
Santos, no cargo de Coordenador Geral do Conselho Nacional de Saude. Foi realizado a Leitura do
Termo de Posse pela Senhora Coordenadora Geral de Recursos Humanos, Dra. Dirce Barbosa, e a
seqguir, Dr. Nelson manifestou-se honrado por assumir o cargo e pelo apoio de alguns Conselheiros na
indicacéo de seu nome, comprometendo-se a corresponder a confianga depositada em seu trabalho.
Comentou sobre a complexidade na interface estado e sociedade e que o CNS deve prestar contas aos
mesmos. Colocou que ao inteirar-se dos assuntos relativos ao CNS, elaborou um documento orientador
dos papéis, competéncias, prioridades e métodos da Secretaria de Apoio ao CNS. O documento foi
entregue ao Senhor Ministro e a todos os Conselheiros, tendo sido solicitado a apreciacdo do mesmo e
contribuicBes de aprimoramento para discussao na proxima reunido. Enfatizou sobre: - 0 que o Conselho
representa frente as diversas entidades; a interacdo com os diversos segmentos; o subsidio da
Secretaria de Apoio nas diversas questdes; a deliberacdo e o cumprimento da finalidade legal do CNS
como grande formulador de estratégias e controlador da execuc¢édo das politicas de saude. Em sequéncia
a cerimbnia de posse, Senhor Ministro teceu comentarios sobre: a satisfacdo de continuar no CNS; a
importancia e soberania do CNS; o CNS como modelo para os Conselhos Estaduais e Municipais; a
conscientizacdo do cidaddo na importancia de sua participacdo nos Conselhos, destacando que em
breve seria langcada uma campanha de esclarecimento da populagédo sobre os Conselhos de Salde; a
importancia do CNS no processo de descentralizacdo do SUS; a necessidade de trabalhar mais na acao
do que no discurso e a certeza do apoio do Senhor Ministro ao CNS, desculpando-se por nao poder
estar mais presente nas reunifes, face aos compromissos do cargo. A seguir, elogiou Dr. Nelson pela
competéncia, lealdade, boas intengfes, ampla visdo e conhecimentos na area da saude. Posicionou-se
com a certeza do sucesso na relagdo CNS e MS, de recuperacao da imagem da salde no pais e da
busca de solugdes. Destacou que o CNS é: -"um orgéo de debate, de discussdo, mas também é um
orgéo de conciliagéo e de construcdo daquilo que é a aspiracédo de todos nés e sob a coordenacgéo de
Dr. Nelson nés poderemos avangar muito e rapidamente”. O Senhor Ministro despediu-se encerrando a
Cerimbnia de Posse. A seguir Dr. Nelson colocou para apreciacdo do Plenario o nome da Conselheira
Rita de Cdassia Barradas Barata para coordenar a presente reunido, tendo como Suplente o
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo. A proposta foi APROVADA. ITEM 01 - LEITURA E
APROVAGAO DA ATA - Ficou deliberado que a ata da 632 Reunido Ordinaria seria apreciada e
aprovada na proxima reunidgo. INFORMES - 1. Oficio n°® 179/97, da ABEN - Ressalta a importancia da
Resolucdo 214, de 06/02/97 e reivindica participacdo na dire¢do colegiada do “Programa Nacional de
Educacéo e Qualificacdo Profissional na Saude”. O Plenario deliberou no sentido de que fosse
encaminhada coépia do documento & Coordenacdo de Recursos Humanos para o SUS. 2. Oficio
CES/SP, de 11/03/97, do Secretario Executivo do CES/SP - Encaminha manifestacdo da Comissdo
Técnica de Integracdo entre os Servicos de Salde e Instituicbes de Ensino do CES, no sentido de
retificar o Decreto Federal n° 1.303, de 08/11/94, incluindo no art. 7° os Cursos de Ciéncias Biolégicas e
Medicina Veterinaria. Ficou decidido que tdo logo o Senhor Ministro da Salde assine a Resolugéo
218/97, seja o interessado comunicado a respeito. 3. Fax de 18/03/97, da CUT e do Sindicato dos
Enfermeiros de Alagoas - Apresenta denudncias contra a SES, que vem empreendendo medidas sem
apreciacdo prévia do CES. Conselheiro Dellape apresentou proposta para que fosse indicada a
Conselheira Zilda para apurar as dendncias. Proposta aprovada. 4. Oficio n°® 0103/SEMA/97, do
Subsecretario Municipal de Salde de Sdo Gongalo, RJ - Encaminha Oficio da Unido das Associacfes
de Moradores de Sao Gongalo, anexado de abaixo-assinado do “Movimento em Defesa da Satde e
pela Implantacdo do SUS”, para ser entregue, pelo CNS a Comissdo de Saude do Congresso
Nacional. O Plenéario aprovou encaminhamento a Comissdo de Seguridade e Familia. 5. Carta n°
001/DEXT, de 28/02/97, da Divisdo de Extensdo da Escola Superior de Guerra - Encaminha para
divulgacdo a programacgdo de dois ciclos de extenséo para o ano de 1997: “Os conflitos urbanos e
rural no Brasil” (12 a 23/05/97) e “Os problemas da satde publica no Brasil” (06 a 17/10/97). Ficou
decidido que seria distribuida cépia do documento aos Conselheiros que quisessem participar. 6. Oficio
CONASS n° 210, de 18/03/97, do Presidente do CONASS - Comunica a eleicdo da nova Diretoria e
solicita a substituicdo dos representantes do CONASS no CNS. Dado ciéncia e distribuida cépia a todos
os Conselheiros. 7. Oficio n°® 002/97, de 18/03/97, do Presidente do CES da PB - Encaminha ao Senhor
Ministro da Saude Oficio do Presidente do Sindicato dos Médicos da Paraiba, manifestando
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preocupacdo com a decisdo de reduzir a compra de vacinas contra a Hepatite-B. O Plenario deliberou
gue fosse encaminhada copia a SAS e FUNASA. 8. Carta de 21/03/97, da Associacdo de Diabetes
Juvenil/SP - Manifesta contentamento em saber que no “Plano de Metas” esta incluido um programa
para atendimento ao diabético. Reivindica, também, a isencdo de aliquotas de imposto sobre produtos
para controle do diabetes. Foi decidido o encaminhamento de copia a SAS. 9. Oficio CFESS n° 159/97,
do Conselho Federal de Servico Social - Informa a Plenaria do CNS sobre sua decisdo de renincia da
vaga de supléncia na representacao dos profissionais de saude. O Plenario deliberou que se aguardasse
a reunido do Conselhinho para que fosse indicado o suplente. 10. Carta de 10/03/97, do Senhor Edson
Francisco Camargo - CENEP/PB; Senhora Edilandia Ferreira - STR/Pb e Senhora Maria da Luz
Mendoncga - Igreja/PB - Denunciam manipulacdo no processo de escolha da Dra. Bernardete como
representante dos trabalhadores de saude para o CMS. A mesma estaria indiciada por atentar contra
moralizagcdo e por falsidade ideoldgica. Dado ciéncia ao Plenéario, sem que houvesse manifestacdo a
respeito. 11. Oficio n® 97 de 03/97, do Presidente Titular da Pastoral da Crianga - CNBB, no CNS -
Comunica uma nova série de programas “Viva a Vida’ com os seguintes temas: Dia Infantil, Dia do
Trabalho, Campanha Adeus Pneumonia e Mortalidade Materna. Dado ciéncia ao Plenario. 12. Fax de
31/03/97, do Diretor Geral do Departamento de Direitos Humanos e Temas Sociais, do Ministério das
Relacdes Exteriores - Informa que a “Reunido Regional de Avaliagdo da Cupula do Desenvolvimento”
sera realizada em SP, nos dias 6, 7, 8 e 9 de abril proximo e seré inaugurada pelo Senhor Presidente da
Republica. Solicita indicagdo de representante. Foram indicadas as Conselheiras Rita de Cassia e
Claudia Maximino para representar o CNS. 13. Memo ASPAR/GM/MS, de 23/03/97, do Chefe da
Assessoria de Assuntos Parlamentares - Encaminha copia do discurso proferido pelo Deputado Claudio
Chaves, na sesséo do dia 12/03/97, que versa sobre a necessidade de implantacdo de novos cursos de
Medicina no Pais. Dado ciéncia ao Plenario. 14. Fax de 26/03/97, da Senhora Ada Rodrigues Viana -
Conselheira Municipal e Representante das Associacbes Comunitdria do Amazonas - Encaminha
denudncia sobre varias toneladas de leite que teriam sido incineradas em Manaus e que o CMS nunca
fora informado quanto a distribuicdo de leite para as criancas desnutridas. Houve deliberacdo no sentido
de que fosse enviada cépia da denlncia a SAS, Comunidade Solidaria e INAN. Em prosseguimento a
sessdo de Informes, a Conselheira Rita de Cassia leu seus pareceres relacionados com o Informe 9,
da 632 RO, dando parecer contrario ao “1528 Programa de Assisténcia a Saude em Paises em
Desenvolvimento” por apresentar um custo elevado e ndo atender a necessidades de capacitacdo de
profissionais de servico e parecer favoravel ao “Programa de Bolsas para Educagdo Médica”, por
apresentar um conteldo interessante a formagédo pedagodgica dos professores de Medicina e por ser
custeado pela Instituicdo promotora, devendo ser divulgado entre as escolas médicas brasileiras. Em
continuidade a reunido, foi entregue aos Conselheiros a Indicacdo n° 761, de 03/1997, do Senhor
Deputado Arlindo Chinaglia, que: “- Sugere ao Poder Executivo a proposicdo de Projeto de Lei que
altera as atribuicbes e composicdo da Comissdo de Especialistas em Ensino Médico do Ministério da
Educacéo e do Desporto, proibe a criagdo de novos cursos médicos e a ampliagcdo de vagas nos cursos
existentes, nos préximos 10 anos, e da outras providéncias”. Conselheira Rita informou que esse
assunto veio ao CNS oriundo da Assessoria Parlamentar para apreciacdo e parecer. Conselheiro
Euripedes explicou tratar-se de um Projeto de Lei transformado em uma Indicagdo. Procedeu & leitura
do projeto, destacando que a proposta de composicdo da comissdo é semelhante a Comissédo de
Residéncia Médica e, fica vedada a criacdo de novos cursos médicos bem como a ampliacdo de vagas,
por dez anos. Comentou sobre as discussdes realizadas no CNS; sua preocupacdo na melhoria da
gualidade profissional; a velocidade de crescimento do numero de médicos/populacdo e a
implementac&o no MERCOSUL. Posicionou-se FAVORAVEL ao projeto. Conselheiro Newton citou que
sem sua opinido o projeto entra em choque com a realidade administrativa, considerando que nenhuma
lei poderia modificar a estrutura de um Ministério por ser um direito assegurado ao Senhor Ministro da
Educacdo. Destacou os relevantes trabalhos da Comissdo de Ensino Médico - MEC frente ao ensino
médico no pais, manifestando-se constrangido frente a inconstitucionalidade da lei, quando modifica a
estrutura de um Ministério. Conselheira Clair explicou que o projeto entrou no Congresso como Projeto
de Lei e por ser inconstitucional foi transformado em Indicag&do. Apds alguns esclarecimentos a respeito
do significado das Comissdes de Assessoramento de Especialistas do MEC, foi sugerido pelo
Conselheiro Euripedes que o tema volte ao Plenario apés o Seminario de Recursos Humanos. A
sugestdo foi acatada pelo Plenario. ITEM 02 - ANALISE DOS PARECERES SOBRE A AVALIACAO
DA NECESSIDADE SOCIAL DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS DE GRADUAGCAO NA AREA DE
SAUDE - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos relator do item, apresentou a seguinte corre¢do de
redacdo da ata da 632 RO, linha 884: Substituir a expressao “constituido um grupo” por “Instalada a
Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos de Saude”; e linha 887: Acrescentar ap0s a palavra
“Saude”: “Tendo como referéncia inicial o relatério do CNS sobre Necessidades Sociais de Cursos
Superiores na Area da Satide”. Comentou também sobre a autonomia das Universidades na criacdo de
novos cursos proferida pela Nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - LDB; a excluséo do
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Ministério da Salde na avaliacdo da necessidade social e a disposicdo do MEC em intervir na questao,
articulando com o Conselho Nacional de Saude, objetivando contornar este impasse; a possibilidade em
regulamentar a nova LDB, através de uma proposta de Medida Proviséria ou, em um outro Decreto
dispondo que o Ministério da Saude seja ouvido para criacdo de novos cursos de graduacgdo na area de
salde. Foram levantados varios questionamentos pelo Plenario, a cerca de: suspender a emissdo dos
pareceres por parte do CNS; da impossibilidade do CNS ir contra uma disposicdo legal; autonomia das
universidades; do significado de “ordenar Recursos Humanos”, citado na Constituicdo Federal; da
abertura néo criteriosa de varios cursos nas diversas Universidades; dar continuidade a andlise apenas
dos estabelecimentos isolados de ensino superior; da questdo judiciaria a ser levantada pelas
universidades; do tempo que demandaria para o MEC regulamentar ou ndo o0 curso proposto; se o CNS
continuasse procedendo a analise da necessidade social, poderia servir de subsidio ao reconhecimento
ou nao do curso por parte do MEC e, do CNS se manifestar em caso das Universidades apenas se o
MEC solicitar. Conselheira Zilda propds que o CNS continue a proceder a andlise da necessidade social
e aguarde a instalacdo da Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos - CIRH/CNS. Conselheira Rita,
Coordenadora da Reunido, leu o artigo 43 da Medida Provisotria, de 14/03/97, citada pelo Conselheiro
Euripedes, a qual dispbe sobre a organizagéo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, com a
seguinte redacdo: “Art. 43 - O art. 28 da Lei n° 9.131, de 24 de novembro de 1995, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo (nico: - Paragrafo Unico - A autorizacdo para o funcionamento, o
credenciamento e o recredenciamento periodico de universidade ou estabelecimento isolado de ensino
superior, e o reconhecimento de cursos e habilitacbes oferecidos por essas instituicbes, bem assim a
autorizac@o prévia dos cursos oferecidos por instituicbes de ensino superior ndo-universitaria, seréo
tornados efetivos mediante ato do Poder Executivo, apos parecer favoravel do Conselho Nacional de
Educacéo, podendo tais atribuicbes ser delegadas no todo ou em parte ao Ministro de Estado da
Educacdo e do Desporto, ou aos Estados e ao Distrito Federal observando, neste Ultimo caso, o
disposto no § 3° do art. 9° da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996”. (LDN da Educagéo Nacional).
Conselheiro Euripedes posicionou-se no sentido de que o Plenério respeite o Relatorio sobre a analise
social dos 596 processos de abertura de novos cursos, aprovado na reunido passada e, que se proceda
a analise dos demais processos, desde que nao estejam incluidos nos 529 restantes, de locais que nao
existe necessidade social, conforme o relatério. Conselheira Zélia propés que se consulte o MEC no
sentido do CNS continuar ou ndo a fazer a analise, evitando assim perda de tempo com a questao.
Conselheiro Carlos Ferreira sugeriu uma Resolucdo do CNS que através do Senhor Ministro da Saude
fosse levada ao Excelentissimo Senhor Presidente da Republica. Conselheira Elizabeth reforcou a
proposta da Conselheira Zilda, face a Lei 8.080 e a posicdo contraditéria da LDB/96. Conselheiro
Gilberto mostrou-se favoravel que a questdo seja encaminhada e que se trabalhe para mudar a LDB.
Conselheiro Francisco comentou sobre a necessidade de uma posicao juridica da questdo. Conselheiro
Euripedes esclareceu que nao esta escrito na LDB que o CNS n&o poderia ser ouvido, colocando que
deveria ser discutido como o CNS se posicionar. Informou sobre a realizacdo de um Seminério sobre
Recursos Humanos, onde a questdo deverd ser aprofundada. Conselheira Rita Barata colocou em
votagdo as seguintes propostas: 1. Que o CNS continue a fazer a andlise da necessidade social de
abertura de novos cursos na area de saude, até que se defina de que maneira sera considerado a
posicao da saude dentro da vigéncia da LDB; e 2. Que se suspenda os trabalhos até que seja definido
pela CIRH/CNS, qual posicdo a ser adotada. Apés votacéo, foi APROVADO a 12 PROPOSTA. Passou-
se a seguir ao DEMONSTRATIVO DOS PROCESSOS SOB ANALISE DOS CONSELHEIROS - 1.
PROCESSOS PENDENTES DO PRONUNCIAMENTO DOS RESPECTIVOS CONSELHOS
ESTADUAIS DE SAUDE - 1.1. Fundacdo Cultural de Araxa - MG, Curso de Educacdo Fisica; 2.
Fundagédo Educacional de Barretos - SP, curso de Farmadcia; 1.3. Instituto Superior de Psicologia e
Educagédo do Espirito Santo, curso de Psicologia; 1.4. Universidade de Taubaté - SP, curso de
Fisioterapia; 1.5. Fundacao Educacional de Patos de Minas - MG, curso de Farmacia. 2. PROCESSOS
PENDENTES DA CONCLUSAO DA ANALISE DOS CONSELHEIROS - 2.1. Instituto de Ciéncias da
Saude - UFBa, curso de Fonoaudiologia, Conselheiro Francisco Miguel, CES/BA - FAVORAVEL. 2.2.
Universidade Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP, curso de Odontologia. CES/SP emitiu parecer
CONTRARIO & abertura do curso. O Conselheiro relator Sylvio Romero, procedeu a leitura de seu
parecer concluindo que néo existe necessidade social para criacdo de mais um curso de Odontologia na
regido. O Plenario ap0s apreciacdo e discussao da matéria, posicionou-se aprovando o parecer do
Conselheiro relator, portanto CONTRARIO a abertura do curso em pauta; 2.3. Faculdade Santa
Marcelina - SP, curso de Enfermagem. CES/SP emitiu parecer FAVORAVEL a abertura do curso. Na
632 Reunido Ordinaria o Conselheiro relator Sérgio Piola posicionou-se FAVORAVEL e o Conselheiro
Euripedes solicitou vistas ao processo. Conselheiro Euripedes informou ter visitado a sede da
Faculdade, ouviu entidades de classe e concluiu seu parecer: “-é de nosso parecer nada a acrescentar
ao parecer do Conselheiro Sérgio Piola”. Foi colocado em votacdo e o Plenario posicionou-se
FAVORAVEL & criacdo do curso em pauta; 2.4. Universidade de Ponta Grossa - PR, curso de
3
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Educacdo Fisica, Conselheiro Carlos Ferreira, CES/PR FAVORAVEL; 2.5. Universidade de
Tiradentes - SE, curso de Odontologia, Conselheiro Gilberto Chaves, CES/SE FAVORAVEL; 2.6.
Universidade de Tiradentes - SE, curso de Psicologia, Conselheiro Antonio Sabino, CES/SE
FAVORAVEL; 2.7. Universidade Castelo Branco - UCB/RJ, curso de Educacdo Fisica, Conselheiro
Artur Custédio, CES/RJ com parecer provisorio; 2.8. Universidade Castelo Branco - UCB/RJ, curso de
Fisioterapia, Conselheiro Francisco Miguel, CES/RJ com parecer provisorio. 3. PROCESSO
PENDENTE DA APRECIAGCAO DO PLENARIO/CNS - 3.1. Associagdo Educacional de Rio Preto - SP,
Faculdade de Farmécia e Nutricdo de Rio Preto, curso de Nutricdo, Conselheiro Mario Scheffer,
CES/SP FAVORAVEL. O Conselheiro relator procedeu a leitura de seu parecer, destacou a posicéo
CONTRARIA do Conselho Regional de Nutricionistas, visto que, ja existem 13 Escolas no Estado de
Sado Paulo formando 1290 profissionais/ano. Informou ter consultado o Sindicato de Nutricionistas de
Sao Paulo e Associacdo Paulista de Nutricdo, os quais, ndo se manifestaram. Posicionou-se em seu
parecer CONTRARIO & abertura do curso. O Plenario ap6s apreciacéo, deliberou aprovando o parecer
do Conselheiro relator, portanto CONTRARIO & criaco do curso em pauta. Posteriormente Dr. Nelson
distribuiu ao Plenario a Proposta Inicial para Criagdo da Comissédo Intersetorial de Recursos Humanos
de Saude, com os seguintes objetivos: 1. Definir o significado e a realizagdo do preceito legal de
ordenacdo da formacdo de recursos humanos de satde (Art. 6° da Lei 8.080/90), considerando
entre outros fatores, as necessidades sociais de profissionais, de cursos, o0 mercado de trabalho e a
gualidade da prestacdo de servigcos; 2. Propor politicas especificas de recursos humanos de saulde
guanto a sua formacao, capacitacbes profissionais, gestdo de recursos humanos e outros aspectos,
considerando os relatorios das Conferéncias Nacionais de Salde e de Recursos Humanos de Saude e
de outros eventos e estudos dessa area; 3. Apresentar no prazo de 30 (trinta) dias ao Conselho Nacional
de Saude um plano bianual de trabalho para a devida apreciacdo e aprovacdo; e com a seguinte
composicao: Membros Titulares (cada titular deve ter um suplente) e Ministério da Saude - 1; Conselho
Nacional de Secretérios de Saude - CONASS - 1; ¢ Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Salde - CONASEMS - 1; » Ministério da Educacado e do Desporto - MEC - 1; ¢ Ministério do Trabalho -
MT - 1; e Profissional Nivel Superior - 2 (CT/APAS); e Profissional Nivel Médio - 1; e Nucleos
Universitarios de Sautde Publica - 1; ¢ Central Unica dos Trabalhadores - CUT - 1; ¢ Central Geral dos
Trabalhadores - CGT - 1; Total: 11. Consultores Permanentes: ® Benedictus Phyladelpho de Siqueira -
UFMG; e Especialista da OPAS/OMS; e Especialista da CINAEM. Coordenacdo: Em rodizio definido
pela Comiss&o. ITEM 03 - APRESENTAGAO DO RELATORIO DO GTI/CONEP - Conselheiro Saad,
Coordenador do Grupo Executivo de Trabalho - GET, ora exercendo as atividades da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, discorreu inicialmente sobre os trabalhos anteriores do GET,
desde a sua constituicdo, em novembro/95, para que o0 assunto se tornasse mais compreensivel aos
novos Conselheiros presentes, os quais ndo acompanharam o processo de revisdo da Resolugéo 01/88
e elaboracdo da Resolugcdo 196/96 sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, aprovada pelo CNS, em 10/10/96. Em continuacéo, sinalizou que no més
em curso, estaria encerrando o prazo de 180 dias, estabelecido na referida Resolucéo, para a finalizacao
das tarefas do GET, até entdo assumindo as atribuicdes da CONEP. Observou ainda que, naquela
reunido deveria, ser apresentada proposta de estruturacdo da CONEP, assim como, outras acdes do
grupo, conforme estipulado no Plano de Trabalho contido na Resolugédo 201, de 07/11/96. Passou entdo
a relatar, em linhas gerais, os procedimentos realizados referentes a cada item do Plano de Trabalho. 1.
Desenvolvimento das atribuicbes da CONEP: a) recebimento e andlise de sessenta projetos de
pesquisa sobre areas tematicas especiais (cap. VIlI-4.c da Res. 196/96), com encaminhamento dos
pareceres aos Comités de Etica em Pesquisa das Instituicbes, seguindo o processo para a Vigilancia
Sanitéria, no caso de pesquisa com novos produtos. Conselheiro Saad comentou que, por razdes que
deveriam ser analisadas posteriormente, havia, as vezes, uma demora na tramitacdo dos processos a
nivel de Ministério, e por falta de informacdo ou por ma fé, se dizia que o retardo era causado pelo
GET/CONEP porque exigia, sem necessidade, que 0s projetos de pesquisa viessem para a Comissao.
Enfatizou que se estava cumprindo uma Resolucdo do Conselho a qual dava sessenta dias para analise
de tais projetos, mas que, no entanto, estava ocorrendo numa média de vinte e cinco dias e, portanto, o
atraso nao era da responsabilidade da Comissao; b) analise e providéncias de trés denlncias recebidas
relativas a possiveis infracdes éticas de projetos de pesquisa envolvendo grupo indigena, aidéticos e
pesquisa com Ziprazidone. Quanto a denuncia sobre ensaio clinico em portadores de HIV, em Sao
Paulo, apresentada ao CNS, pelo Conselheiro Mario Scheffer, o GET/CONEP designou um relator cujo
parecer indicou que a dendncia era procedente; foi solicitada manifestacdo, com prazo de 15 dias, dos
Centros de Pesquisa envolvidos, para depois serem tomadas as medidas necessarias. Conselheiro
Saad informou que, naquele interim, a Merck Sharp Dohme, patrocinadora do projeto, reuniu, em Miami,
uma Comissdo de Etica “ad hoc”, mandando interromper o projeto, ao que o Conselheiro alegou uma
possivel relac@o de causa e efeito; ¢) assessoria a pesquisadores, instituicdes de pesquisa e industria
farmacéutica sobre esclarecimentos e cumprimento da Res. 196/96. Conselheiro Saad destacou ter sido
4
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este um trabalho exaustivo sobretudo para a Dra. Corina, Secretaria Executiva do GET, e Dra. Geisha,
ambas Técnicas do CNS; d) realizacdo de reunides ordinarias no periodo de 31/10/96 a 26/03/97,
inclusive no més de janeiro; e) elaboragéo e discuss@o de minutas sobre normas de pesquisa com novos
farmacos e medicamentos; f) elaboragéo e discusséo de formularios para Bancos de Dados dos CEP’s
institucionais e folha de rosto de pesquisas; g) entrevistas a jornais e televisdo sobre a Resolucéo
196/96 com convites ao Conselheiro Saad para ministrar na aula inaugural de cinco faculdades
brasileiras, especificamente as de medicina, o tema “Resolucdo 196/96". 2) Distribuicdo ampla da
Resolucdo 196/96: através do Centro de Documentacdo do Ministério da Saude - 2.300 cépias; pela
Secretaria Geral do CNS - em torno de 2.000 exemplares; através do CENEPI/FNS/MS -20.000
publicacdes do Informe Epidemiolégico do SUS, Ano V - n® 2 (Suplemento 3); pelo CFM - 5.000
publicacdes do suplemento da Revista Bioética, Vol. 4, n® 2; e de outras publicacbes da Resolucéo,
através da Fundagéo Oswaldo Cruz, do Hospital das Clinicas de Porto Alegre e da Faculdade Integradas
Sao Camilo (revista “O Mundo da Saude”), e da Associagdo Brasileira dos Assessores Médicos da
Industria Farmacéutica - ABIMAIF. Foram enviadas correspondéncias para 7.300 instituices, orientando
a formac&o dos Comités de Etica em Pesquisa e o seu registro na CONEP através de preenchimento de
formulario préprio; até 30/03/97, haviam cinquenta e trés CEP’s registrados, cujo relatdrio sera publicado
no proximo Boletim do CNS, tendo sido organizado Banco de Dados, na Secretaria Geral do CNS, com
apoio da Divisdo de Informatica do MS. 3) Solicitagdo, na mesma correspondéncia para a formacao dos
CEP’s, de sugestdes sobre as sete areas tematicas especiais referidas no Cap. VI, item 4.c da
Resolugdo 196/96, como subsidios ao trabalho de elaboracdo das Normas e Diretrizes dessas areas. 4)
Levantamento de 2.715 indicagdes bibliogréficas nas &areas tematicas organizando-se, incialmente, as
referentes a novos produtos farmacéuticos e genética humana. 5) Priorizacdo das normas de pesquisa
para a area tematica de farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagnésticos, por constituir a maior
demanda dos projetos apresentados ao GET/CONEP. 6) Identificacdo das entidades e pessoal que
poderiam contribuir na elaboracdo das normas referidas no item anterior, com formacdo de Céamara
Técnica que se reuniu, com o GET/CONEP, em 25/03/97. Entre os convidados estiveram presentes
representantes da ABIFARMA, ABIMAIF, ALANAC, AFAI, CFM, CFF, além do Prof. Artur Beltrame
Ribeiro, Chefe da Nefrologia/lEPM/UNIFESP, representando também a SBPC e a Academia Brasileira de
Ciéncias. Deixaram de comparecer representantes da Sociedade Brasileira de Farmacologia e
Terapéutica Experimental, da Sociedade Brasileira de Investigagdo Clinica, da SOBRAVIME, do IDEC e
outros. 7) Elaborac8o, prevista em sessenta dias, de proposta de normas na area tematica de
farmacos/medicamentos, para ser votada pelo CNS. Serdo realizados contatos com a FUNAI, Comisséo
Interinstitucional de Satde do indio e com a Comiss&o Nacional de Biosseguranca, para elaboracéo, em
conjunto com GET/CONEP, de normas de pesquisa em grupos indigenas e na area de genética humana
e de biosseguranca, respectivamente, ndo havendo ainda planejamento para as outras areas teméticas.
8) Envio de correspondéncias as diversas instituicfes, especificamente as com CEP’s registrados na
CONEP, para que indicassem nomes a serem apresentados ao CNS, para estruturacdo da CONEP,
conforme Cap. VIl itens 1, 2 e 3 da Resolugdo 196/96. Chegaram, até 01/04/97, vinte e uma indicacdes,
ndo sendo suficientes para a formacdo da CONEP. Varias entidades fizeram contatos com o grupo,
demonstrando as dificuldades de constituirem o CEP (eleicdo, etc.), devido aos meses de dezembro a
fevereiro corresponderem a periodo de férias, o que retardou, também, a divulgacdo da Resolucéo.
Conselheiro Saad encerrou seu relatério colocando-se a disposicdo para algum esclarecimento,
sinalizando que, o processo de formacdo da CONEP iria fomentar a criagdo dos CEP’s, pois, caso
contrario, a instituicdo ndo poderia indicar nomes para a Comissdo. Conselheira Neide Barriguelli
levantou a questao da participagdo do usuéario nos CEP’s e CONEP, visto que, em Sao Paulo, estdo
colocando apenas um representante da categoria, quando, deveria ser um individuo envolvido com a
pesquisa, objeto da mesma, levando a patologia em si, conforme havia sido decidido pelo CNS na
aprovacao da Resolucéo 196/96. Conselheiro Saad lembrou, que na Ultima reunido do CNS, foi discutido
amplamente o que seria “usuario” e demonstrou alguma dificuldade do GET/CONEP sobre aquela
guestao que, ao seu ver, deveria ser definida pelo CNS. Enfatizou a necessidade urgente dos CEP’s
serem constituidos para que haja também o andamento das pesquisas. Considerou que, o fato do CEP
estar registrado ndo impediria ao CNS fazer modificagcdes apds definir “usuério”. Sinalizou que, em geral,
os CEP’s nao aprovados pelo grupo, foi devido aquela questdo. Conselheira Zilda cumprimetou o
Conselheiro Saad enfatizando que os trabalhos da Comissao, na elaboragcao da Resolugcao 196/96, ja
havia trazido muitas honras ao Conselho, mesmo que n&o viessem atingir outros objetivos. Indagou se o
tema “Clonagem” havia sido abordado pela Comisséo. Conselheiro Saad respondeu que aquele assunto
estaria na area de genética, cuja regulamentacdo ainda ndo foi discutida, porém, deveria atender a
Resolucao 196/96 no seu cap. Il item 2. Informou que, o Ministério da Ciéncia e Tecnologia, reuniu o
Comité Nacional de Biossegurancga, solicitando-lhe andlise, da clonagem, frente a Lei de 05/11/95, que
aborda a engenharia genética. O referido Comité interpretou que, de acordo com a lei, deveria haver
impedimento daquele processo, pois a mesma proibe qualquer manipulagdo com células germinativas.
5
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Conselheira Claudia reforcou a colocacdo da Conselheira Neide, por ser a esperada pelas entidades,
necessitando pois, manifestacdo clara do CNS sobre a questdo. Conselheiro Saad citou o Cap. VII.6 da
Resolugdo 196/96 que diz “No caso de pesquisas em grupos vulnerdveis, comunidades e coletividades,
devera ser convidado um representante, como membro “ad hoc” do CEP, para participar da analise do
projeto especifico”. Exemplificou que, numa pesquisa envolvendo diabetes, deveria ser convidado
alguém da associacado de diabetes. Conselheiro Solon propds entrar na pauta da reunido seguinte,
definicdo do que seja representante do usuario. Conselheiro Omilton, na condicdo de membro da
Comisséo, propds a prorrogacdo do mandato da mesma, por mais sessenta dias, a fim de que
pudessem ser recebidas mais indicacbes para a CONEP e que fosse também melhor discutido o
aspecto dos usuarios. Conselheira Zilda propds estender os trabalhos do grupo por mais seis meses,
para consolidacdo do que foi iniciado, sugerindo ainda que fosse garantido na CONEP, a permanéncia
do Conselheiro Saad, Dra. Corina e Padres Leocir e Marcio. Conselheiro Carlyle destacou que, das
Comissbes do CNS, aquela tinha sido a que melhor cumpriu sua missdo, ndo querendo, com isso,
desprestigiar os trabalhos das demais. Manifestou-se favoravel ao prazo de sessenta dias para
constituir-se a CONEP, a qual, devido a sua importancia, ndo deveria ficar em carater provisério por
longo tempo. Propbds também que, na mesma ocasido fosse discutida a definicdo de usuario,
constituindo-se uma emenda para a Resolugdo 196/96. Conselheira Lucimar baseando-se em
comentarios e propostas que ouviu de pesquisadores, manifestou-se a favor de noventa dias para a
formagdo da CONEP, tempo em que algumas questbes seriam definidas. Conselheiro Euripedes
solicitou ao Conselheiro Saad avaliar os periodos propostos para conclusdo dos trabalhos do grupo e a
possibilidade de manter o nicleo fundamental do mesmo, na CONEP. Indagou sobre resultado da
reunido com especialistas (Camara Técnica). Conselheiro Saad explicou que a CONEP teria que ser
formada pelo CNS, a partir das indicacdes dos CEP’s. Enfatizou que estes, além de examinarem
projetos de pesquisas, teriam papel consultivo e educativo. Comentou que estava acontecendo uma
nova educacdo ética no pais, vencendo-se algumas barreiras devidas a pressfes quanto a pontos de
vistas diferentes com relacdo a Resolugcdo 196/96 ou, porque, esta ndo teria sido lida com atencéo.
Quanto a prorrogacéo dos trabalhos do grupo, acreditava-se que os noventa dias seriam suficientes e
gue a CONEP, ao ser constituida, ter4 maior forca em relagdo ao GET. Referindo-se a Camara Técnica,
de 25/04/97, o Conselheiro Saad comentou que os pontos de vistas ndo foram tdo conflitantes; a
maneira de serem encaminhados é que ndo estava adequada e que, as vezes, as pessoas queriam
impor pontos que estavam previstos para outras discussoes. Informou que houve mais reinvidica¢des do
gue sugestbes, havendo, como maior queixa, 0 envio de determinados projetos a CONEP. Comentou
gue uma das idéias era que, eventualmente, o Centro de Pesquisa, credenciado pela Secretaria de
Vigilancia Sanitaria e, com CEP registrado na CONEP, enviaria a esta, em alguns casos, apenas o
relatorio da pesquisa. Ressaltou que, de acordo com a Resolugdo 196/96, deveriam vir para a aprovacao
pelo CNS, normas de credenciamento de centros de pesquisa, elaboradas pela SVS, porém, ndao houve
tempo para que o Prof. Carline as encaminhasse. Conselheiro Saad informou j& ter feito contato com a
Dra. Marta, nova Secretaria de Vigilancia Sanitaria, no sentido de que fosse firmado entrosamento
daquela Secretaria com a CONEP. Teceu comentarios sobre distor¢des, fruto da Resolugdo 1/88 ja
revogada, em que se confunde a andlise ética de uma pesquisa, com outras situacdes pertinentes a
SVS, havendo portanto, necessidade de disciplinar as responsabilidades de cada &rea. Conselheiro
Carlyle concordou com o prazo de noventa dias (reunido de julho), para constituicio da CONEP.
Refor¢ou a colocacdo do Conselheiro Saad com relacdo ao assunto, lembrando que o CNS ao aprovar a
Resolugdo 196/96, impds uma série de restrigdes, entre elas, a de que este CNS néo teria liberdade de
apontar nomes livremente para a CONEP, mas, apenas a faculdade de elegé-los dentre os nomes
propostos pelos CEP’s, sendo portanto, necessario um nimero razoavel de indicagdes. Solicitou que o
GET/CONEP encaminhasse aos Conselheiros, antecipadamente a reunido de julho, os curriculos
resumido das pessoas indicadas. Conselheira Neide destacou que quando a Resolucdo 196/96 foi
aprovada, ficou estabelecido que se ndo viessem nomes representativos dos usuarios, o CNS teria a
autoridade de nomea-los. Conselheiro Artur sugeriu que o GET trabalhasse na garantia de que as
indicacdes trouxessem nomes de usuarios. Dra. Corina pediu permisséo para ler parte do Cap. VIIl.1
da Resolucdo 196/96, onde citava que a CONEP poderia contar com consultores e membros ad hoc,
assegurando a representacao dos usuarios, entendendo que, se ndo houvesse indicacdo dos mesmos,
por parte dos CEP’s, o CNS poderia assegurar tal representacdo. Conselheiro Euripedes advertiu que a
posicao do Conselho ndo seria de garantir, mas de estimular a participacdo do usuario. Conselheira
Neide fez a observagdo de que o usuario esta sendo usado nos Conselhos para dar validade a a¢bes de
outras pessoas e para garantir os 50% estabelecido na legislacdo, porém, ndo existia respeito ao
mesmo, sendo desgastante sempre que se requeria a sua participacao. Conselheiro Omilton sinalizou a
importéncia, da entidade em questao, na luta para entrar nas comissfes. Conselheira Ana Maria propos
gue fosse aprovado, j4 naquela reunido, a criagdo de um grupo para definir usuério e sua participagao e
apresentar na reunido de maio. Conselheiro Carlyle sugeriu que aquela definicdo poderia ser elaborada
6
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pelo GET ja atuante. Conselheiro Saad concordou com o Conselheiro Omilton e mencionou que o
GET/CONEP, estava com sobrecarga de trabalho. Conselheira Rita Barata exp0s as propostas ao
Plenério, ficando deliberado: 1°) O GET se responsabilizaria pela definicho de usuario e sua
representacdo, trazendo para discussdo, na reunido de maio; 2°) Os trabalhos do GET seriam
prorrogados por noventa dias, definindo-se na Reunido Ordinaria do CNS em julho, a composi¢do da
CONEP. A seguir, Conselheiro Saad abordou sobre a Ementa do Projeto de Lei n° 2.750/97, que
dispde sobre o ensino das disciplinas Medicina Forense e Medicina Legal nas Faculdades de Direito, de
autoria do Deputado Adhemar de Barros Filho. Sinalizou ter sido designado pelo Plenario como relator
do referido PL, o qual decretava que o ensino das disciplinas Medicina Forense e Medicina Legal nas
Faculdades de Direito, seria privativo de docentes portadores de diploma de Medicina. Procedeu a
leitura de seu relatorio, onde fez véarias consideracdes, destacando-se: a) as citadas disciplinas trazem o
nome de Medicina e ndo Direito Médico, entendendo-se que ha forte enfoque médico no conteldo
programético e no desenvolvimento das atividades especificas no campo, havendo necessidade de
docente especializado e de formacgdo solida; e, b) a grande evolugdo da medicina com inevitavel
repercussdo no campo forense e legal, evidenciava o médico como sendo o profissional mais apto a
atualizar e discutir os aspectos de tais disciplinas, por forca de sua formacgéo especifica, apesar de ter
havido situacdes excepcionais em que outros profissionais pontificaram na é&rea, com meérito.
Conselheiro Saad concluiu seu relatério dizendo que, embora ndo se pretendesse que a condicdo
apresentada fosse preenchida exclusivamente por médico, manifestava-se favoravel, em tese, ao
Projeto de Lei do eminente Deputado Adhemar de Barros Filho. Informou ter solicitado a opinido do
Professor Marco Segre, Chefe do Departamento de Medicina Legal, Etica Médica e Medicina Social e
do Trabalho, da Faculdade de Medicina - USP (Instituto Oscar Freire), tendo o mesmo concordado com
a sua posicao sobre o assunto. Conselheiro Solon concordou com os argumentos do Conselheiro Saad,
tecendo comentarios sobre os mesmos, discordando, no entanto, de sua conclusdo a favor do PL,
achando incoerente com a afirmacdo de que ndo se pretendia que o ensino daquelas disciplinas fosse
exclusiva do médico. Citou que a Medicina Forense, na préatica, ndo é sé medicina; envolve aspectos de
enfermagem, nutricdo, psicologia, farmacologia e outros, podendo surgir outros profissionais querendo
lecioné-la. Ressaltou que na Universidade teria que prevalecer o SABER e a COMPETENCIA. Concluiu
posicionando-se contrario a aprovacao da ementa do PL 2.750/97, pois ndo via justificativa suficiente
para tal aprovacdo. Conselheiro Saad enfatizou ter sido favoravel ao PL, concordando na justificativa
dada pelo Deputado Adhemar quanto a erros crassos de aprendizagem causados por insuficiéncia
cientifica. Fez comentérios sobre experiéncias similares ocorridas com outras disciplinas e disse que
seria necessario rever o nome e o conteldo programatico das disciplinas em questdo, colocando-se
profissional capacitado e adequado para o ensino das mesmas. Conselheiro Carlyle manifestou-se
favoravel ao relatério do Conselheiro Saad, fazendo as seguintes observacgdes: existéncia de legislagao
gue regula o exercicio profissional e que, portanto, a Medicina Legal e Forense ndo poderiam ser
exercidas por advogados, os quais, ndo recebiam formacado cientifica nesse sentido, mas, apenas
conhecimentos suficientes para o exercicio de sua profissdo; da mesma forma, o médico poderia
aprender bastante de lei, mas, isso ndo o autorizaria a defender no férum, pois seria privativo do
advogado; e, discordou com a mudanca do nome das disciplinas citadas, pois se trata realmente de
medicina e ndo direito médico ou outro. Conselheira Zilda posicionou-se favoravel as colocagcbes dos
Conselheiros Saad e Carlyle. Conselheiro Sylvio Romero ressaltou que a Faculdade de Direito deveria
seguir o conteddo programatico, sendo o médico convocado quando entrasse em assuntos exclusivos
de sua atividade (autopsia, laudos, necrdpsia, etc). Sugeriu como outra opgao, a auséncia de atividades
especificas do médico no programa dessas disciplinas. Conselheiro Paulo demonstrou dificuldade em se
manifestar sem ter o conhecimento do conteddo programatico das disciplinas. Conselheira Leda teceu
comentérios e criticas, propondo que fosse limitado o tempo das discussdes, de acordo com a
relevancia do assunto. Observou que se estava entrando em uma época onde o conhecimento humano
crescia de forma exponencial e, portanto, nenhuma é&rea teria um profissional que fosse o “papa” no
assunto. Ressaltou que as Faculdades ou Escolas de Direito deveriam resolver a questdo de acordo
com os curriculos e critérios internos de selecdo de seus docentes, ndo competindo ao Conselho, se
posicionar sobre a matéria. Conselheira Clair concordou com a posicdo de que se tenha mais
informacdes com relagdo ao conteddo programatico, pois as justificativas apresentadas ndo sao
suficientes para se avaliar a situagdo. Conselheira Rita esclareceu que ndo estava em discussdo o
exercicio da Medicina Legal e Forense, mas, quem estaria autorizado a ensina-las. Conselheiro Rafael
registrou sentir-se honrado em estar participando daquele Conselho como titular do CONASS.
Demonstrou respeito ao Conselheiro Saad embora discordasse do mesmo ser a favor do PL 2.750.
Manifestou-se contrario, fundamentando-se em dois principios: “1) o projeto fere o principio da
autonomia da Universidade, devendo-se distinguir o exercicio do magistério do exercicio profissional; 2)
0 SABER nao pode ser privilégio de nenhuma categoria ou classe profissional, o que implica na
concluséo de que, todo profissional de nivel superior que demonstrar habilitag&o suficiente para lecionar
7
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as disciplinas citadas no Projeto, devera ter o direito de fazé-lo”. Informou que tais principios serviram de
base na aprovacdo de um filésofo para professor de Etica em Medicina Legal, quando, juntamente com
o Conselheiro Saad, participou do julgamento da questdo. Conselheiro Carlyle acrescentou que mesmo
o CNS se posicionando, o assunto deveria ser objeto de uma decisdo da universidade e ndo de um
instrumento legal. Conselheira Rita, enfatizou que a deliberacdo do CNS deveria ser sobre o PL tal como
foi apresentado. Colocou, portanto, em votacéo, as duas posicfes com relacdo a Ementa do Projeto de
Lei 2.750, sendo deliberado: 3 votos a favor do PL, 14 votos contrario ao PL e 04 abstencdes.
Conselheiro Rafael foi designado para fazer a argumentacdo sobre a negacdo do PL, para ser
encaminhada junto ao parecer. Conselheiro Solon expressou ndo concordar com o envolvimento do
Conselho naquela questao. Destacou ser uma teméatica extremamente especializada, néo tipica daquele
féorum de 50% de usuarios e 50% de governo, provedores, etc. Conselheira Ana Maria contrapds ao
Conselheiro Solon explicando que a categoria de usuarios teria condi¢cbes de participar de qualquer
discusséo e, em caso de duvidas, a assessoria seria consultada. Conselheiro Solon justificou que, na
sua colocacdo, as outras representacdes ndo estariam também explicitamente qualificadas para a
discussédo daquele assunto, ndo tendo pois intencdo de desqualificar o usuario. Conselheira Lucimar
informou que o MS recebia, da Presidéncia da Republica solicitacbes de pareceres relacionados a
alguns Projetos de Lei e, portanto, o MS enviaria um parecer final sobre o PL 2.750, ap6s ouvido o
parecer do CNS e pareceres técnicos da Consultoria Juridica. Enfocou o respeito que o MS sempre teve
pelo CNS, consultando a opinido daquele colegiado. Conselheiro Carlyle enfatizou que a decisao do
CNS seria independente da posi¢do do MS, devendo ser encaminhada pela Secretaria Executiva, sem
nenhuma modificacdo. Salientou que aquele Conselho teria a faculdade de rechartar temas néo
considerados relevantes e que, qualquer Conselheiro, poderia, conforme o Regimento Interno, chamar a
atencdo quando reconhecer que o tema ndo seria para ser discutido naquele colegiado. ITEM 04 -
PROJETO REFORSUS - Transferido para a préxima reunido. ITEM 05 - APLICACAO DIFERENCIADA
DO AUMENTO DE 25% NA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS - Transferido para a proxima
reunido. ITEM 06 - PARECER SOBRE A MOGCAO DA 10 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE -
Transferido para a préxima reunido. ITEM 07 - RELATORIO DA 102 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - O Coordenador Geral da 102 Conferéncia, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, apresentou o
relatorio que foi distribuido a todos os presentes. Informou que os Conselheiros estavam recebendo em
primeira méo, apesar de faltar ainda a apresentacdo e a descricdo da metodologia, e que poderiam ser
recebidas sugestbes até o proximo més, quando seria entdo publicada. Explicou que o relatério foi
dividido em seis grandes capitulos, a partir do temério previamente aprovado neste CNS e do
recolhimento das discussdes dos 50 grupos de discussédo. Quantitativamente os capitulos 2 e 6 tiveram
maior peso, indicando que os 1400 delegados refletiram mais intensamente o “fazer acontecer” o SUS,
0 que nao ocorreu na 82 nem na 92 Conferéncia, o que poderia ser ja um reflexo da NOB 96 e da gestao
semi-plena. Acrescentou ter sido usada uma linguagem extremamente acessivel para pessoas de
qgualquer grau de instrucédo, inclusive com todas as siglas por extenso. Ressaltou que predominaram nos
temas a exceléncia dos assuntos, principalmente os avancos gerenciais. Uma menor parte traduziu
alguns particularismos e irrealismos das colocagfes, por ingenuidade ou desinformacdo, mas estas
recomendacdes também refletiiam a realidade do trabalho. Quanto a forma do relatério, enfatizou o
trabalho de identificacdo de duplicacdes, a correta indicacéo de leis e artigos, todas estas informacdes
tendo sido checadas pela equipe de redacao, existindo ainda material adicional para outra publicagéo.
Referiu-se ao destaque para a organizagdo e gestdo do SUS, o que seria 0 novo haquele relatorio, feito
com o intuito de que seja um instrumento técnico-administrativo Gtil na constru¢do do SUS, seja para os
Conselhos Estaduais e Municipais, seja para instituicdes privadas ou outras instancias. Ressaltou a
importancia do esforgo para que o relatério chegue as maos dos diversos atores e seja efetivamente
motivada a sua leitura. Finalizou dizendo que como a comissdo organizadora era constituida em sua
maioria por conselheiros, estes poderiam ainda fazer sugestbes ao relatério. A Conselheira Stela
comentou que verificou que faltariam observacBes com relacdo a doencas crbnicas, perguntando se
poderia ser pedido vistas aos documentos, tendo sido respondida pelo Dr. Nelson que o fizesse através
da Comissdo Organizadora. A Conselheira Zilda sugeriu que se esperasse a observacdo dos
Conselheiros para possiveis reparos antes da publicacéo. Foi esclarecido pelo Dr. Nelson que por isto é
que foi divulgada e que se aguardaria até a proxima reunido. A Dra. Maria Luiza, da Comissdo de
Redacéo, esclareceu que trabalhou-se basicamente com o relatdrio da plenaria final, com mais de 1000
emendas apresentadas. A Comissdo de Relatoria procurou juntar os assuntos, esta ja sendo a 292
versdo do relatorio, e tem todas as emendas que foram entregues e todos os relatorios, mas que alguns
assuntos das mesas principais e complementares ndo apareceram como sugestdo ao relatério final.
Ressaltou que dentre as conclus@es ficaram uma série de atribuicbes para o Conselho Nacional de
Saude, como a reorganizacdo e recomposi¢cdo do CNS e a criacdo de comisséo para analisar as 29
propostas sobre recursos para o SUS; sugeriu a participagdo de tributaristas na comissao que ira avaliar
a pertinéncia dessas sugestdes. A Conselheira Stela parabenizou a Comissdo de Relatoria e disse que
8
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no seu entender o papel do Conselho seria o de verificar se teria havido algum ponto aprovado na
Conferéncia que nao estivesse no relatério e que considera importante a formacédo de comissdo de
conselheiros para avaliar a possibilidade de implementacdo das sugestbes da 102 Conferéncia.
Ressaltou que ndo caberia ao Conselho a aprovagdo ponto a ponto do relatério, por serem a
Conferéncia e o Conselho foruns diferentes, enfatizando a autonomia daquela. O Dr. Nelson concluiu
gue a discussédo do relatdrio teria continuidade na préxima reunido e entregou um exemplar ao Senhor
Ministro. ITEM 08 - ACOES E METAS PRIORITARIAS - ANO DA SAUDE. Apresentacéo: Ministro
Carlos César de Albuquerque - Antes da exposi¢éo do Ministro, o Coordenador-Geral do CNS, Nelson
Rodrigues dos Santos, entregou oficialmente ao Ministro, em nome da Comissdo Organizadora da 102
Conferéncia Nacional de Saude, o relatério final do encontro. O Ministro salientou que o documento
sobre as agdes e metas prioritarias foi apresentado e aprovado em reunido no Palécio do Planalto, com
a presenca do Presidente da Republica, 19 Governadores e oito Ministros de Estado. O Ministro
informou que, durante a reunido, o Ministro da Fazenda, Pedro Malan, manifestou-se favoravel a
proposta de definicao de fontes permanentes para o financiamento do setor saude. Acrescentou que 0s
Governadores aprovaram todas as proposi¢des feitas no documento. Relatou a apresentacéo feita na
Comissdo de Seguridade Social da Camara dos Deputados e ressaltou que a repercusséo “foi muito
boa” e que “praticamente ndo houve nenhuma critica” ao documento. Falou sobre a preocupacdo de
parlamentares sobre o problema do financiamento da salde. Informou ao Plenario do CNS que o
documento sobre as acdes e metas prioritarias ndo era fechado e que continha “atitudes gerenciais que
o Ministério da Saude devera tomar, e existem acbes que nds arrolamos como aquelas que, dentro da
politica nacional de saude, dentro da legislagcdo vigente, nos pareceram, em primeiro lugar, as mais
importantes para uma real implantacdo do SUS; em segundo lugar, aquelas que nos pareceram mais
viaveis a curto prazo; e, em terceiro lugar, aquelas que estao relacionadas com alguns aspectos de
prevaléncia ou aspectos epidemiolégicos mais importantes do pais”. Disse que a opcao foi “ndo abrir
exageradamente o leque, pois isso nos impediria de atingir qualquer objetivo”. Disse, ainda, que tinha
consciéncia que muitos planos ja haviam sido feitos anteriormente. Ressaltou que o plano que estava
apresentando ndo se constituia em um plano propriamente dito, “mas tratava-se do estabelecimento de
metas e acbes prioritarias”. Disse mais que o importante era conseguir executar o que estava previsto no
documento. Reafirmou que ao CNS caberia o0 exercicio de suas fun¢des de critica e de sugestdes e que
a sua gestdo estava disposta a discutir o que, eventualmente, o CNS viesse a propor e que nao
estivesse contemplado no documento, quanto a sua visdo como administrador do que era possivel e
oportuno. Salientou que a proposta “ndo era o de uma revolugdo sangrenta, mas uma proposta de
revolug@o branca, que muda conceitos de gestédo, procurando modernizar a gestdo do Ministério da
Saude e do SUS, de uma maneira geral”. Ressaltou, ainda, que ndo propunha, praticamente, nenhuma
alteracéo legal. “Achamos que néo é preciso mudar o artigo 196 da Constituicdo Federal, como muitos
defendem. Nao é preciso tirar a universalizacdo, a equidade, a integralidade, para que se possa exercer
e melhorar a qualidade e a dignidade da assisténcia a saude como um todo. Nés somos convictos de
que isso s&o meras estratégias que tém um tempo de existéncia, e que, provavelmente, vencidos alguns
patamares ou vencidas algumas etapas, elas podem ser modificadas ou devem até ser modificadas”.
Disse que assumiu o Ministério num momento em que todo o trabalho anterior, toda a evolucdo e a
implantacdo do SUS, permitiram que optasse por conduzir uma nova etapa, com as caracteristicas que
estava propondo. “Portanto, se n6s nos abstivermos de olhar a universalizacdo, por exemplo, sob o
enfoque radical quer de uma socializac@o total, quer de uma privatizacao total da satde, ndo ha nenhum
impedimento na Constituicdo de que se possa implementar e fazer avancar o Sistema Unico de Satde”.
Com relacdo a essa questdo, disse que procurou “encontrar um caminho equilibrado, um caminho
ponderado, e, basicamente, um caminho viavel, um caminho que nao levasse a mais desgaste em
discussées, discursos e polémicas”. Ressaltou que considerava o SUS um sistema excelente, que vinha
apresentando bons resultados. “Portanto, ndo ha porqué mudar a filosofia, a politica de implementac&o
do SUS. Acho que existem dificuldades em relag@o a implantacdo e as estratégias, dificuldades préprias
de um sistema que, ao ser implantado, se constitui num processo. O SUS néo pode ser considerado um
modelo pronto. Ele é uma excelente e avancada concepcdo. A medida que vai sendo implantado, ele
necessita de reajustes, especialmente se olharmos o pais com as dimensbées que ele tem, com as
diferencas culturais, com as diferencas de renda per capita, com as diferencas de perfil epidemioldgico,
com as diferengas, inclusive, de composi¢cdo ou predominéncia racial nas diversas regibes do pais,
dando maior ou menor predisposicdo para determinadas moléstias”. Acrescentou que um dos problemas
que dificultou, e que precisou ser abordado para ser resolvido com clareza, era um certo engessamento
do SUS em relagdo a sua aplicabilidade no pais como um todo. Referiu a exceléncia da Norma
Operacional Basica (NOB), ressalvando que o instrumento precisava ser definido em termos de quais
seriam as suas clausulas préteas. “E preciso que algumas minucias da NOB sejam flexibilizadas para
poderem se adaptar as caracteristicas proprias dos Estados”. Disse que se a NOB for considerada Unica
para todo o pais vai se transformar em fator de dificuldade para implantacdo mais rapida do Sistema
9
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Unico de Saude. Garantiu que o CNS sera chamado a opinar quanto a flexibilizacdo de aspectos da
NOB, “o que néo ira ferir a filosofia, os propésitos, a prépria ideologia do SUS”. Ainda com relacdo a
implantacdo do SUS, apontou como fator de dificuldade a falta de credibilidade do setor saide como um
todo. Enfatizou que a falta de credibilidade atingia ndo apenas o setor publico, como também o setor
privado da salde. Apontou o mal uso da tecnologia e da midia como fatores que levariam a falta de
credibilidade do setor. Disse que no que se referia ao financiamento existia uma total falta de confianca
nos trés niveis de Governo. Disse, ainda, que para vencer esse problema era necessario um
compromisso claro e permanente de financiamento do sistema. Apontou a falta de definicdo clara e
transparente das atribuicbes e responsabilidades, além do financiamento, dos trés niveis de gestao
como outro fator de dificuldade para a implantacéo do SUS. Disse que foi a partir dessas idéias e de um
trabalho integrativo entre técnicos do Ministério que se estabeleceram as metas e acgfes prioritarias.
Passou, entdo, a apresentar essas metas e a¢des, com o auxilio de transparéncias. Comecou por definir
a missdo do Ministério da Salde, apontando os compromissos do Ministério. Disse que a expectativa
era que, através dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e dos proprios Secretarios Estaduais e
Municipais de Salde, os Estados e os municipios viessem a definir democraticamente o seu papel.
Disse, ainda, que a missdo do Ministério da Saude era promover a saude da populacdo mediante a
integracdo e a construcdo de parcerias com o0s 6rgaos federais, as unidades da Federacdo, os
municipios, a iniciativa privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o
exercicio pleno da cidadania. Acrescentou que o propdésito maior de gestao do Ministério da Saude era
promover a saude da populacdo. Disse mais que ndo se podia pensar em promover uma politica de
salilde sem que essa passasse por uma integragdo construtiva entre os 6rgéos federais. Salientou que
existem de oito a 10 Ministérios que possuiam um total de verbas avaliado em R$ 2,5 bilhdes alocados
para acBes de saude. Revelou que ndo havia nenhuma definicdo de uma politica integrada para
aplicacdo dessas verbas e muito menos prioridades, apesar de que a nivel do Gabinete Civil da
Presidéncia da Republica existia a Camara de Politicas Sociais, cujo objetivo era buscar integragéo.
Disse, ainda, que, a partir dessa constatacdo, o assunto foi levado & Camara de Politicas Sociais e que,
com aprovacéo do Presidente da Republica, o Ministério da Saude atuard, a partir do segundo semestre,
em conjunto com esses Ministérios. Informou que esse trabalho jA comegou com os Ministérios da
Educacéo e do Desporto, do Meio Ambiente, do Planejamento e do Estado Maior das Forcas Armadas.
“A idéia é estabelecermos em conjunto a politica e as prioridades de aplicag@o desses recursos, para a
obtencdo de melhores resultados”. Ressaltou que havia que se reconhecer que a iniciativa privada,
através dos seguros e planos de salde, atendia um quantitativo significativo de pessoas, que esse setor
ndo era normatizado adequadamente e que ndo se conheciam os valores que transitavam por esse
sistema complementar ao SUS. Salientou, ainda, que o Ministério da Saulde existia para melhorar a
gualidade de vida, através da promocdo da salde. A partir dessa colocacgdo, disse que sua equipe
procurou definir os desafios maiores a serem vencidos. Elencou quatro desafios mais prementes de
serem enfrentados: 1) acelerar a descentralizacéo e reestruturar o Ministério da Saude. Disse que essa
reestruturacdo significava uma reestruturagcdo organizacional e funcional do Ministério, para evitar os
ralos e os desperdicios existentes. Afirmou que existiam estruturas sobreponiveis nos diversos
organismos do Ministério da Saude. Explicou que isso resultou da juncdo do INAMPS com o antigo
Ministério da Saude, o que levou a criacdo e a manutencéo de estruturas de execucao “extremamente
fortes”. Disse que chegou o momento de, sem desativacdo de programas, sem criacdo de maiores
dificuldades ao sistema, se buscar estabelecer a dimensao do Ministério da Saude no que se referia a
sua atuacdo. Revelou que as fungdes do Ministério ja estavam definidas em ndmero de cinco: 1)
definicdo de macro-politicas de saude; 2) buscar trabalhar com projetos ou programas de origem
regional ou estadual - os Estados deveriam dizer o que precisavam fazer, desde o saneamento basico
até os aspectos de medicina quaternaria, como transplantes, estabelecendo, também, as suas metas; 3)
auxiliar Estados e municipios a buscarem nos outros Ministérios recursos aplicdveis aos planos de
saude estaduais ou regionais; 4) trabalhar com resultados; e 5) controlar os gastos e aplicacdo dos
recursos. Disse acreditar que, cumpridas essas funcgdes, se conseguiria descentralizar, municipalizar,
agilizar o Ministério da Saude e “diminuir o paquiderme instalado em torno do Ministério”. 2) estabelecer
um modelo estavel de financiamento. Disse que o Ministério da Salde nado podia mais continuar
convivendo com um sistema que remontava as antigas Santas Casas de Misericordias que viviam de
pires na mao pedindo dinheiro, como se o problema de financiamento da saude fosse um problema do
Ministério da Saude. Afirmou que esse era um problema de Governo e este teria que dizer quanto queria
gastar, tendo, também, que explicar & populacdo se gastava mais ou se gastava menos. Acrescentou
gue essa colocacdo valia para os trés niveis de Governo. Salientou que se podia cobrar do Ministério da
Salde e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude a boa gestao dos recursos. Informou que o
Ministério da Saude estava trabalhando com o Ministério da Fazenda, que aceitou essa premissa
também apoiada pelo Presidente da Republica. Disse, ainda, que sua equipe estava trabalhando em
torno da Proposta de Emenda Constitucional 169 (PEC), para definir a composi¢cdo de um or¢camento
10
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para o p6s-CPMF, vinculado e estavel. 3) fiscalizar os gastos e trabalhar com anélise de resultados; e 4)
promover uma acéo integrada nos trés niveis de Governo. Disse que, definidos esses desafios a serem
vencidos, a proposta de acd@o estava estabelecida sobre trés linhas bésicas: 1) énfase na prevencgéo e
no atendimento basico; 2) melhoria da qualidade dos servigcos de salde; e 3) mutirdo social pela salde.
Informou que, em termos de descentralizacdo, se pretendia que, até o fim de 1998, 3.300 municipios
estivessem na gestao plena da atencdo basica; 700 municipios, na gestdo plena do sistema; e no
minimo 10 Estados e o Distrito Federal em gestéo descentralizada. Disse, ainda, que outro aspecto da
descentralizacdo seria verificar quais 0s municipios estariam em condi¢8es de, isoladamente, assumir a
municipalizacdo e quais necessitariam de se associar em consoércios para racionalizar a aplicacéo e o
uso dos recursos. Mais um aspecto da descentralizacdo seria a transferéncia de hospitais e
ambulatorios hoje gerenciados pelo Ministério da Saude, visando a diminuicdo de gastos e tornar mais
eficaz e eficiente a fiscalizagcao dos servigos prestados. Anunciou, também, a intencdo de descentralizar
acobes da CEME, do INAN e da FUNASA, seguindo ritmos e condi¢cfes regionais. Garantiu que essa
descentralizagdo ndo se daria por decreto ou por medida proviséria. Informou que o Rio Grande do Sul
ja estava em condi¢ces de assumir de imediato as acées da FUNASA. Revelou que, em termos de
recursos estaveis para os trés niveis de Governo, se poderia chegar a um orcamento em torno de R$ 31
bilhdes em 1998, o que equivaleria a um gasto per capita de R$ 191/ano. Disse que o Governo estava
buscando avaliar o valor real que a sociedade gasta com saulde, para poder compara-lo sem descrédito
aos numeros internacionais. Acrescentou que essa providéncia facilitaria na negociacdo para obtencao
de mais recursos para a area da saude. Disse mais que havia necessidade de se garantir 0s recursos
através de vinculagdo orgamentaria, para que se pudesse recebé-los automaticamente todos 0os meses
e repassa-los aos fundos estaduais e municipais de saude e, eventualmente, a algum prestador de
servicos que ainda ficasse, no futuro, vinculado a um pagamento central. Salientou ndo acreditar no
avanco da descentralizagédo e de outras areas de atuacdo do Ministério da Salde se ndo se garantir um
minimo de confiabilidade aos trés niveis de Governo e aos prestadores de servigos. Afirmou que a
solucao definitiva para o problema do financiamento da salde estava na reforma fiscal e tributaria e
revelou que a intencdo do Governo era manter a vinculagéo prevista na PEC por apenas quatro anos,
como margem de garantia de recursos para o0 setor até a aprovacdo dessa reforma. Referiu a
regulamentac@o dos seguros e planos de salde privados e ao ressarcimento ao SUS pelos servigos
prestados a segurados e conveniados como metas do Governo. Destacou a discussdo em torno de
como o SUS seria ressarcido pelos procedimentos de alto custo prestados ao setor privado. Destacou,
também, o aspecto de controle. Disse que de nada adiantaria descentralizar as a¢des de saude se, até
com antecedéncia, ndo se puder contar com sistemas de controle adequados. Informou que a idéia era
integrar as auditorias médica e contabil no Sistema Nacional de Auditoria. Informou, ainda, que o
sistema de AIH's estava sendo reavaliado dentro da perspectiva de aperfeicoamento do controle.
Anunciou a implantacdo de contratos de gestdo para que Estados e municipios tenham
responsabilidades definidas na execugéo de programas de sadde. Em seguida, listou algumas linhas de
acao contidas no plano de metas e a¢6es definido pelo Governo, destacando a desospitalizacdo, através
do incremento de agBes preventivas, e 0 mutirdo social pela saide, por meio de uma mobilizagédo da
sociedade como um todo visando a promocdo da saude. Relatou que, em abril, o Ministério da Saude
comecgou a realizar auditoria prévia nas licitacdes e que ndo mais seriam feitas auditorias a posteriori.
“Isso nos dard uma enorme seguranca de como, onde e de que maneira 0s recursos estardo sendo
gastos”, enfatizou. Finalizou dizendo que o plano tinha o sentido de promover a saldde da populacdo e o
gue se esperava era que, com a sua implementagéo, a missdo do Ministério da Saude fosse, num futuro
préximo, ajudar o povo brasileiro a manter niveis satisfatorios de qualidade de vida. “Acho que esta é, de
fato, a missdo que o Ministério da Satde deve ter. Ele deve estimular a que o cidad&o possa, saiba e
tenha condicbes de cuidar da sua saude e que isso seja feito de maneira mais consciente, de maneira
mais descentralizada possivel’. Conselheira Claudia solicitou ao Ministro a inclusdo da questdo do
deficiente entre as metas do Ministério da Saude. Conselheiro Euripedes solicitou esclarecimentos
sobre a discussdo em torno da questdo da regulamentacdo dos planos e seguros-salde, o
financiamento do setor saude, a problematica dos recursos humanos para a saude, sobre o Fundo de
Financiamento de Procedimentos de Alto Custo, que estaria sendo estudado pelo Ministério da Saude e
sobre a questédo da intersetorialidade. Conselheira Elizabeth levantou questfes acerca do financiamento
da saude, referindo a PEC. Expressou sua preocupacao com relagdo aos consoércios municipais, que
estariam sendo utilizados para a privatizagdo dos servicos de saude. Reforcou a intervencdo do
Conselheiro Euripedes quanto a questdo dos recursos humanos para a salde, defendendo a
necessidade de definicdo de uma politica de RH para o setor. Mostrou-se preocupada, também, com a
transferéncia de hospitais federais para Estados e municipios. Denunciou que havia casos de Estados
gue estariam transferindo hospitais publicos para a iniciativa privada. O Ministro respondeu que achava
necessario aprofundar o conhecimento das caracteristicas dos planos de salde. Disse que era
necessario definir quais os procedimentos minimos que os planos de salude estariam obrigados a
11
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oferecer e que o SUS né&o podia continuar sem ser ressarcido por aqueles servigos prestados aos planos
de saude. Disse, ainda, que era necessario, também, estudar melhor como financiar os procedimentos
de alto custo. Defendeu a criagdo de um Fundo para isso. Disse que o or¢amento do Ministério da
Salde para 97 era de R$ 20,3 bilhdes, dos quais cerca de R$ 3 hilhGes seriam para ressarcimento de
dividas, o que reduzia o orcamento aplicavel para em torno de R$ 17/18 bilhdes. Disse, ainda, que se
pretendia chegar a mais de R$ 30 bilhdes para o proximo ano. Sobre as agdes intersetoriais, informou
gue o Ministério da Saude estava comegando a articula-las com os Ministérios da Educacao, do
Planejamento e do Meio Ambiente. Defendeu a vinculacdo de recursos como solucdo para o
financiamento do setor salde e comprometeu-se a se empenhar pela sua aprovacao através da PEC e a
lutar pela manutencé@o do orcamento para este ano. Apoiou o controle social em consoércios municipais e
rechacou a sua utilizacdo para a privatizacdo de servicos de salde e a transferéncia de hospitais
publicos para o setor privado, que estaria sendo promovida por Estados. Conselheira Zilda disse serem
necessarios o fortalecimento dos Conselhos de Salde para o controle social e a capacitagdo dos
Conselheiros para que pudessem desempenhar suas atribuic6es com competéncia. Defendeu a¢fes de
informacéo, educacdo e comunicacdo em salde junto as comunidades e colocou a estrutura de
comunicacéo da Pastoral da Crianga da CNBB a disposicdo do Ministério da Saude. Nesse momento, o
Ministro retirou-se do Plenario e designou a Conselheira Lucimar, do Ministério da Saude, para
responder as questBes seguintes. Conselheira Albaneide disse que iria encaminhar suas questdes por
escrito ao Ministro. Destacou que aprovava a descentralizac@o, que, no entanto, deveria ser estudada
profundamente, pois era necessario estabelecer regras claras para sua efetivacéo, diante das diferencas
regionais. Conselheiro Bierrenbach chamou a atencédo para a participacéo da iniciativa privada no setor
salde, ressaltando que a contribuicdo da area se dava de forma desigual nos diversos programas de
salde e que, portanto, o Ministério da Salde deveria estar atento a esse fato para ndo se frustar em
suas pretensbes de parceria com o empresariado do setor salde. Discorreu sobre a questdo da
regulamentacdo dos planos e seguros-saude, destacando que o problema deveria ser encarado com
consciéncia profissional sem menosprezo as questées de mercado. Disse que como o setor privado era
considerado como complementar, era necessario que o Estado dissesse claramente o que iria fazer com
0s segurados, para que as empresas pudessem dar sequéncia a essa complementaridade. Conselheira
Lucimar disse que a preocupacédo da Conselheira Albaneide com a questdo da descentralizag&o tinha
raz8o de ser. Acrescentou que o plano apresentado pelo Ministro era enxuto, com uma linguagem
voltada para o publico em geral, mas que por tras desse plano havia um outro mais completo dirigido aos
técnicos do Ministério da Saude, contemplando outros programas e que ia mais fundo em questdes
como a descentralizacdo e auditoria. Explicou o processo de como esse plano mais amplo estava sendo
estruturado e garantiu que a atual gestdo do Ministério da Salude estava atenta ao que seria essencial
para a promog¢éao da saude da populacdo, procurando tranquilizar o Plenério quanto a davidas relativas a
apresentacéo das metas e acdes pelo Ministro. Informou que o Gabinete do Ministro iria encaminhar ao
CNS o plano detalhado das acBes e metas assim que estivesse fechado. Quanto a iniciativa privada,
disse que este setor deveria ser um promotor de equidade no sistema de saude. E que na avaliagcdo da
contribuicdo do setor privado tinha que se medir o quanto ele promovia equidade, fazendo o seu
trabalho, e quanto o setor publico poderia aplicar nesse sentido. Informou que o Ministério da Saude
estava discutindo o papel do setor privado no sistema de saude. Conselheiro Oswaldo lamentou a
auséncia do Ministro na discussdo, apesar de considerar competente a intervencdo da Conselheira
Lucimar. Sugeriu que as opinides do Plenario fossem encaminhadas, posteriomente, ao Ministro. Disse
gue as metas do Ministério da Salude esqueceram, mais uma vez, do idoso. Ressaltou que a populagao
idosa aumentava cada vez mais no Brasil e que por isso estava a merecer uma atencdo especial do
sistema de salide. Disse mais que o idoso ndo queria ser segregado em centros de convivéncia, como
dava a entender o plano do Ministério da Saude. Acrescentou temer que as metas e acdes apresentadas
pelo Ministro ndo saiam do papel, “diante da politica econbmica neo-liberal adotada pelo Governo”.
Conselheira Clair questionou as metas do ponto de vista conceitual. Indagou se as metas nado ferem o
principio da integralidade ao separarem a prevencdo das atividades curativas. Disse que era vaga a
afirmacdo do Ministro de a promocao da salde ser a missdo do Ministério, “porque, na verdade, a
miss&o do Ministério, pela Constituicdo, era garantir o direito a satde em todas as situacdes do processo
saude-doencga e ndo apenas na fase de promogéo, que, teoricamente, seria quando ainda ndo ocorreu a
doenca”. Disse, ainda, que na questdo da universalidade n&o ficava claro, em nenhum momento do
documento, que o SUS seria a porta de entrada do sistema. N&do havia, também, acrescentou, uma
referéncia clara ao papel dos niveis secundario e terciario. “Na descentralizagcdo e reestruturagdo, nédo
ha, em nenhum momento, a referéncia o SUS em relacdo as suas diretrizes basicas”. Solicitou
esclarecimento a respeito dessas questdes. Expressou preocupacdo com a possibilidade de o Governo
se eximir de suas responsabilidades ao propor o mutirdo social pela salde. Ressaltou que,
conceitualmente, se as a¢des e metas forem implantadas o SUS correria perigo. Conselheiro Euripedes
sugeriu que o Ministério da Salde procurasse viabilizar junto ao Ministério da Justica a obtencao das
12
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planilhas dos planos de saude e dos planos de auto-gestdo das estatais, para subsidiar o CNS na
discussdo da regulamentacdo dos planos e seguros-salude. Conselheira Lucimar disse que iria
encaminhar todas as indagacdes e sugestdes do Plenario ao Ministro e garantiu ao Conselheiro
Oswaldo que o idoso ndo ficaria excluido das metas e acdes prioritdrias para a saude. O Plenério
aproveitou a oportunidade para aprovar os homes dos Conselheiros que compordo a comisséo que vai
tratar com o Ministério da Educacgdo a questdo da atribuicdo do CNS de autorizar a abertura de novos
cursos na area de salde, acatando sugestdo do Conselheiro Euripedes. ITEM 09 - QUESTOES
ORGCAMENTARIAS - O Prof. Elias Jorge apresentou o Relatério da Reunido do dia 1°/04/97, da
Comissédo de Acompanhamento Or¢camentario. Presentes: Professor Elias, Dr. Gilson Carvalho,
Dra. Elizabete, Dr. Olimpio, Dra. Albaneide, Dr. Omilton e Dr. Sérgio Piola. Pauta: | - Informes: 1)
Atividades - 2) Documentos. Il - Orcamento/96 - Dados finais; Il - Horizonte Or¢camentario/97; IV - PEC
169 - Perspectivas/98; V - Relatério do TCU - Andlise Preliminar; VI - Sugestdes e encaminhamentos ao
Plenério. 1 - Informes - 1) Atividades - Foram realizadas, dentre outras, as seguintes atividades,
constantes do Plano de Trabalho para 1997: 1.1 - Participagdo no Encontro Estadual sobre
Municipalizagdo da Salde na Bahia, Salvador-BA - 19 a 22/02/97. 1.2 - Reunido com Secretério de
Estado da Saude da Bahia sobre a PEC 169 em 22/02/97. 1.3 - Participacdo do V Férum Nacional de
Gerontologia em Fortaleza-CE - 03/03/97. 1.4 - Reunido com Presidente do CONASS, Armando Raggio
sobre PEC 169, em 05/03/97. 1.5 - Reunido com Comité Pré - PEC 169 em 05/03/97, Brasilia-DF e em
06/03/97, Rio de Janeiro-RJ. 1.6 - Reunido com Procuradoria sobre POPS em Brasilia-DF em 11/03/97.
1.7 - Participagéo na Oficina do CONASS, em Curitiba-PR de 12 a 14/03/97, Comunicagdo Coordenada
sobre POPS e PEC 169. 1.8 - Reunido com Secretarios Estaduais de Salde e com o Presidente do
CONASS, Rafael Guerra sobre PEC 169 em 14/03/97, Curitiba-PR. 1.9 - Reunido com Férum Popular
de Saude do Parana em Curitiba-PR, 13/03/97. 1.10 - Mini-curso de Introdu¢cdo ao Acompanhamento do
Processo Orcamentério para conselheiros Estaduais, Municipais, Parlamentares e Técnicos, em
Floriandpolis-SC, 18 a 21/03/97. 1.11 - Reunido na Federacdo de Aposentados e Pensionistas de Minas
Gerais em Belo Horizonte-MG, 31/03/97. 1.12 - Coleta, Recepc¢do e Anadlise Preliminar de Documentos.
.2 - Documentos Disponiveis para Consulta, Recebidos e/ou Analisados pela Comissdo. 2.1 -
Relatério do TCU sobre Recursos da Seguridade Social (45 paginas). 2.2 - Livro Branco da Previdéncia
Social (versdo simplificada - 73 paginas). 2.3 - “Agéncias Executivas - Estratégias de Reforma
Administrativa...” (45 péaginas). 2.4 - “Demonstrativo da Execu¢cdo Or¢camentaria da Despesa “ (SIVIDES
- 28 paginas) Jan a Dez/96. 2.5 - “Demonstrativo de Transferéncias Negociadas a Estados e Municipios”
- Jan a Dez/96 (21 péaginas). 2.6 - Andlise da Arrecadacdo das Receitas Federais - Dez/96 (13 paginas).
2.7 - Resultado do Tesouro Nacional - Dez/96 (22 paginas). 2.8 - Portaria STN - Divulgacdo no DOU da
Execucdo Orcamentaria do Governo Federal - Jan a Dez/96 (48 paginas). 2.9 - Portaria STN n° 91 de
07/03/97, divulgacdo no DOU da Execuc¢do Orcamentaria do Governo Federal - Jan/97 (46 péaginas).
2.10 - Resultado do Tesouro Nacional - Jan/97 (19 paginas). 2.11 - Resultado do Tesouro Nacional -
Fev/97 (19 paginas). 2.12 - Andlise da Arrecadacdo de Receitas Federais - Jan/97 (14 péaginas). 2.13 -
Analise da Arrecadacao das Receitas Federais - Fev/97 (14 péaginas). 2.14 - Relatérios do SIVIRE -
Jan/95 a Jan/97 (07 paginas). 2.15 - Relatério da SIVIRE - Jan./95 A Fev/97 (07 paginas). 2.16 -
Proposta de Min-curso de Acompanhamento Or¢camentéario ( 2 paginas). 2.17 - Trabalho do Dr. Gilson
Carvalho sobre a PEC 169 (08 péaginas). 2.18 -Decreto n° 2.183 de 21/03/97 - Contingenciamento
Orcamentario 97 (06 paginas). 2.19 - Analise dos Cortes Orcamentéarios 96 e Reflexos em 1997 -
ASPLAN/FUNASA (08 paginas). 2.20 - Execuc¢do Orcamentaria e Financeira-MS - mar¢o/97 (Aberto)
Fluxo de Caixa até 31/03/97 e Andlise do Contingenciamento Orcamentério (03 péaginas). 2.21 -
Proposta de Emenda a Constituicdo n® 175 de 1995 (Reforma Tributéria 16 paginas). 2.22 - Matéria da
Folha de S&o Paulo de 17/03/97 Conta de Juros supera Saude e Educacéo (03 paginas). 2.23 - Oficio
do Conselho Municipal de Saude de Natal-RN - Comissdo Permanente de Orgcamento (01 péagina). Il -
Orcamento 96 - Dados Finais - Com base na Portaria STN publicada no DOU, no Resultado do
Tesouro Nacional - dez/96, na Andlise das Receitas Federais de dez/96, no SIVIRE de jan/94 a dez/96 e
na Execucdo orcamentéria e Financeira do MS em 31/12/96. 1 - Orcamento da Unido Executado em
1996: 1.1 - Com Rolagem da Divida - 299 Bilhdes; 1.2 - Sem Rolagem da Divida - 181 Bilhdes; 1.3 -
Despesa com Pessoal Civil e Militar, Ativos e Inativos - 41 Bilhdes; 1.4 - Juros Dividas Interna e Externa
- 19,5 Bilhdes; 1.5 - Amortizacao da Divida Interna e Externa - 7,9 Bilhdes; 1.6 - Crescimento da Divida
- 30 Bilhdes; 1.7 - Ministério da Salde - Geral - 14,3 Bilhdes; 1.8 - Ministério da Saude - Custeio - 9,5
Bilhdes; 1.9 - Receita Tributaria - 54 Bilh6es; 1.10 - Receita de ContribuicGes - 79 Bilhdes; 1.11 - FEF
- Arrecadacéo - 25,3 BilhGes; 1.12 - FEF - Execucdo - 24,6 Bilhdes; 1.13 - FEF - Saldo - 0,7 Bilhdes.
2 - Observacgdes: 2.1 - Para cada centavo com o Custeio da Saude foram gastos dois centavos com
Juros e mais um centavo com Amortizacdo da Divida. 2.2 - Considerando uma taxa, internacionalmente
aceita, de 6% Ao Ano (dobro do Crescimento da PIB-Brasil em 1996) os 19,5 Bilhdes de Reais pagos
como juros corresponderiam a uma Divida de 325 Bilhdes de Reais que nao existe. Aprofundando-se a
reflexdo, a questdo dos precatoérios pode vir a ser uma mera operacdo de trombadinhas. Essa taxa
13
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abusiva de juros é seguramente a maior ameaca a estabilidade da moeda. 2.3 - A Receita de
Contribuicdes (basicamente da Seguridade Social) de 79 Bilhdes é quase 50% maior que a Receita
Tributaria de 54 Bilhdes de Reais. 2.4 - A participacdo da Despesa com Pessoal na Receita Corrente
Liguida foi de 47,5%. Portanto, mesmo que houvesse um reajuste geral de 25% (1/4 de 48% é 12%)
ainda assim, ndo seria ultrapassado o limite legal, de 60% da Receita Corrente Liquida, com Despesa
para Pessoal. 2.5 - O Congresso Nacional autorizou na Lei Or¢gamentaria Anual de 1996 o uso do FEF
(Fundo de estabilizagdo Fiscal) para cobrir despesas de saude, em substituicdo a CPMF. Portanto os
700 milhdes de saldo do FEF em 31/12/96 poderiam ter sido utilizados para Restos a Pagar do
orcamento/96, do Ministério da Saude. Optou-se por cancelar 2 BilhGes da Dotagdo Orgcamentaria
penalizando o Orcamento 1977. 2.6 - O SIVIRE registra um crescimento firme e inabalavel da Receita
Arrecadada pela Secretaria da Receita Federal-SRF e pelo INSS de janeiro de 1992 a dezembro de
1996, crescimento real em délar (conversao diaria). Esta tendéncia permanece em 1997. 2.7 - A SRF
registra também um crescimento real, descontado o IGP-DI, da Receita de Impostos e ainda maior da
Receita de Contribuicdes desde janeiro de 1994 a dezembro de 1996. Esta tendéncia permanece em
1997. 2.8 - Entretanto, ndo adianta crescer a Receita se a Despesa crescer mais rapido e intensamente.
Nenhuma despesa tem se mostrado tao insaciavel quanto os Encargos Financeiros da Unido EFU. N&o
se estanca hemorragia com vampiro na carétida e sanguessuga na aorta. lll - Horizonte Or¢camentario
97: Com base na Publicacdo do QDD-97, na Andlise das Receitas Federais: - Fevereiro de 97, no
Resultado do Tesouro Nacional - Fevereiro de 97, no SIVIRE de Janeiro de 95 a Fevereiro de 97, no
Fluxo de Caixa do Ministério em 31/03/97 e na Execucdo Orgamentaria e Financeira - mar¢co de 1997
(ABERTO) no Decreto n° 2.183 de 21/03/97 e no Estudo de Contigenciamento Or¢camentério - 1997. 1 -
Orcamento do Ministério da Saude 97: 1.1 - Lei Or¢camentaria Anual-MS - 20,4 Bilhdes; 1.1.1 -
Pessoal - 4,6 BilhOes; 1.1.2 - Divida - 1,9 BilhGes; 1.1.3 - Custeio e Investimento - 13,9 Bilhdes; 1.2 -
Duodécimo (mensalidade) - 1,7 Bilhdes; 1.3 - Até 31/03/97 (Fluxo de Caixa) - 3,9 Bilhdes; 1.4 -
Descompasso Mensal - 400 Milhdes; 1.5 - Reducdo em Custeio e Investimento - 1,2 Bilhdo; 1.6 - Limite
no Decreto n°® 2.183 - 11,9 Bilhdes: 1.6.1 - Programacao da Liberacdo Financeira - 8,8 Bilhdes; 1.6.2 -
Tomou Doril (carece esclarecimento) - 3,1 Bilhdes. 2 - Observagdes: 2.1 - A Arrecadacao da CPMF
tem superado as expectativas. Até 28/02/97 foram arrecadados 517 milhdes e repassados ao Ministério
da Saude 438 milhGes. Nao se sabe se a defasagem decorre de 1 semana de atraso na arrecadacao ou
da retencdo de 20% para o FEF. 2.2 - A Receita até 28/02/97 tem superado as previsfes iniciais.
Contabilizada pelo SIVIRE registra 1,8 Bilhdo de Doélares a mais que em 96 na SRF, e 700 milhdes de
dolares a mais que em 96 no INSS. Contabilizada pela SRF, excluido o INSS apresenta crescimento de
2,9 Bilhdes de Reais em relacdo a 1996. Mesmo corrigindo a receita de 1996 pelo IGP-DI, registrou-se
um crescimento de 1,7 Bilhdo de Reais. 2.3 - O repasse mensal desejavel para o MS deveria ser de 1,7
Bilhdo. Seria aceitavel um repasse mensal de 1,6 bilhdo. Caso a média mensal ndo alcance 1,5 Bilhao
até 30/04/96 ( total de 6 Bilhdes em 4 meses), havera sinalizacdo clara de que a Lei Orgamentaria mais
uma vez nao serd cumprida, apesar do excelente desempenho das receitas e particularmente da CPMF.
2.4 - Manter a média mensal no patamar irrisério de 1,3 bilhdo é sinalizar claramente que a CPMF
estard substituindo receitas anteriormente usadas no Custeio do Ministério da Saude. Isso seria um
passa - moleque no CNS, no Congresso Nacional e na Sociedade como um todo. A posi¢cdo do CNS foi
absolutamente clara, considerando o CPMF como fonte adicional de recursos e como solucéo
emergencial até que se concretizasse uma alternativa estrutural através da vinculagédo constitucional da
receita para o Setor Saude. 2.6 - O Resultado do Tesouro Nacional - Fevereiro de 1997, logo em sua 12
pagina informa o pagamento de Juros Reais (2,15 Bilhdes) e Correcdo Monetéria (2,06 Bilhdes)
totalizando 4,2 BilhSes até 28/02/97. Informa ainda na pagina 03, que nos 28 dias de Fevereiro de 1997
a Divida Interna cresceu de 78,8 Bilhdes, para 85,1 Bilhdes, ou seja 6,3 Bilhdes em menos de 20 dias
Uteis. Esse singelo crescimento supera toda a Receita prevista da CPMF durante sua vigéncia.
Representa ainda um crescimento superior a 300 milhdes por dia util. 2.7 - Ainda na pagina 03 do
Resultado do Tesouro Nacional - Fevereiro de 1997, registra-se que a Divida Liquida Total, pulou de
99,7 Bilhdes de Reais em 29/02/96 para 140,9 Bilh8es de reais em 28/02/97. Em crescimento de 41
Bilh6es de Reais, apesar do pagamento de mais de 20 BilhSes de juros, equivale ao dispéndio anual
com Pessoal em 1996 (41 Bilhdes), civis, militares, ativos, inativos, aposentados, reformados,
pensionistas. E ainda equivale a 3 vezes o or¢gamento total do Ministério da Salde em 1996. 2.8 -
Mantida a voracidade dos Encargos Financeiros da Unido-EFU, o Horizonte Orcamentéario/97 do
Ministério da Saude é cinza-chumbo, com trovoadas. IV - PEC 169 e Perspectivas/98 - O Projeto de
Emenda Constitucional n® 169 de 1993, que vincula constitucionalmente receitas para o Setor Saude é
uma alternativa que podera ser viabilizada em 1997, trazendo perspectivas de um financiamento estavel
permanente e adequado ao Setor Saude. O Dr. Gilson Carvalho elaborou um trabalho a respeito da
PEC 169, recompondo o histérico da mesma e fazendo analise do seu significado, que a Comissao
considerou relevante apresentar aos Conselheiros como subsidio para reflexdo. A Comissdo considera
gue devem ser aprofundadas as discussdes sobre o Conceito de Orcamento da Seguridade Social e
14
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sobre o Conceito de Despesa com Saude e Despesa de Manutencdo de Desenvolvimento do SUS, no
sentido de evitar distor¢Bes verificadas na vinculagdo constitucional de recursos para a educacgdo
(corrosdo inflacionaria, despesas estranhas, etc...). V - Relatério do TCU - Analise Preliminar - O
Relatério do Tribunal de Contas da Unido, sobre Recursos da Seguridade Social, realizado a partir de
pedido de informacdes do Deputado Tuga Angerami, € de excelente qualidade, devendo ser leitura
obrigatéria para todos os envolvidos com a Seguridade Social. Entretanto, em uma leitura e analise
preliminar a Comisséo considera que ha pontos que precisam ser melhor esclarecidos e aprofundados.
Inicialmente destacam-se para objeto de andlise privilegiadas, em prejuizo de outras, os seguintes: 1 - A
Remuneracdo das Disponibilidades do Tesouro Nacional junto ao Banco Central (Fonte 188), cujos
valores referentes a 1993 e 1994 estdo aparentemente superestimados. A Comissao se baseou nos
dados do SIVIRE, que contabiliza tal fonte pela conversao diaria ao délar. Os dados de 1992 e 1995
estdo aparentemente compativeis ao contrario dos de 1993 e 1994, muito discrepantes. Pode ser uma
qguestdo de metodologia usada pela equipe do TCU, ou ainda um viés estatistico-contabil, pela mudanca
de moeda em 1993 (cruzeiro para cruzeiro real) e em 1994 (cruzeiro real para Real). 2 - Outro item que
chama a atencéo é o crescimento das Despesas da Seguridade Social em 1993, 1994 e 1995, que pode
ser em fungcdo dos beneficios previdenciarios e/ou do EPU, mas precisa ser melhor identificado. Por
outro lado, aparece um crescimento significativo de Outras Fontes para custear Despesas da
Seguridade Social em 1993, 1994 e 1995 0 que é estranho pois se assim fosse ndo seria necessario o
Fundo Social de Emergencia-FSE e o Fundo de Estabilizacdo Fiscal-FEF. Esse fundo nada mais é que
um re-arranjo de receitas ja existentes , objetivando desvincular fontes da Seguridade Social. Portanto, é
necessario esclarecer. 3 - Finalmente a questdo da Contribuicdo dos Servidores para a Seguridade
Social (Fonte 156) precisa ser melhor analisada. Existem faixas de contribuicdo do servidor civil e no
caso dos militares a sistematica parece ser distinta. A Comissdo considera relevante que sejam
contatados os técnicos do TCU que elaboraram o excelente relatério e os parlamentares e técnicos do
Congresso que o estdo analisando. VI - Sugestdes e Encaminhamentos ao Plenéario - 1 - Que o
Relatério, bem como o Material de apoio, integre a ata desta reunido como anexo a mesma. 2 - Que a
Coordenacéo do Conselho, elabore minuta de Portaria para encaminhamento ao Ministro no sentido de
formalizar a recomposi¢cdo da comisséo. Sintetizando as deliberacdes do CNS. 2.1 - Manter como
Coordenador e Sub-Coordenador, respectivamente , o Prof. Elias Antonio Jorge e o Dr. Carlyle
Guerra de Macedo. 2.2 - Substituir Maria Angélica por Sérgio Piola. Substituir Margareth por Clair.
Substituir Oraida/Eliane por Albaneide. Substituir Mozart por Gilson Carvalho. Substituir José Alberto
Hermogenes e Gastéo, incluindo Dr. Dario-CONASS e Elizabeth-CUT. 3 - Que a Coordenacdo do
Conselho agilize a Homologacéo da Resolugdo n° 200, 213 e 219. 4 - Aprovar resolucdo que expresse a
preocupacdo com o rumo da Execucao Orcamentaria e Financeira de 1997, reiterando a posicdo que a
CPMF deve se constituir efetivamente em fonte adicional de recurso e ndo substitutiva de fontes
tradicionais de custeio do MS. Reafirmando a posi¢cdo pela diversidade de fontes de financiamento,
prevista na Constituicdo e considerando imperativo que se vinculem constitucionalmente recursos com
compartilhamento de responsabilidades entre Unido, DF, Estados e Municipios, a tempo de alcancar-se
a formulacao da Proposta Orcamentaria para 1998. 5 - Que se subsidie os Conselhos de Saude que
formarem Comissdes de Acompanhamento Or¢camentario, a exemplo do de Natal, se necessario com
reunifes de trabalho com os mesmos. 6 - Que a Comissdo seja autorizada a contatar o0s técnicos do
TCU, parlamentares e técnicos do Congresso, em nome do CNS, para discutir relatério TCU sobre
Seguridade Social. 7 - Que se aprove o presente relatério. O Dr. Sebastidao Alves Grilo, complementou
as informacdes esclarecendo que maiores detalhamentos sobre o contingenciamento do orgamento 97 e
sobre Orgcamento 98, poderdo ser encaminhadas ao CNS na proxima reunido. Apés manifestagdes dos
Conselheiros Omilton, Zilda, Francisco Dellape, Newton, Mozart e Claudia e esclarecimentos do
Prof. Elias e do Dr. Grilo o relatério foi aprovado com as seguintes alteracfes: 1?) Acatar a Resolucao
sugerida, entretanto, transformando-a em duas ou trés resolug@es, cujas minutas ficaram a cargo do
Conselheiro Mozart e do Prof. Elias Jorge elaborarem para apreciag&o posterior do plenério. 22) Incluir
na Comisséo de Acompanhamento a Conselheira Stela Félix Machado Guillin Pedreira representante da
Federacdo Nacional das Associacdes de Diabetes - FENAD. 3%) Que os contatos com o TCU e o
Congresso Nacional sejam viabilizados através da Coordenacdo do CNS. 4%) Que a Minuta de Portaria
seja formalizada através de Resolugao similar a n® 162 e n® 166. O Relatdrio e o Material de Apoio
integram esta ata como anexo. ITEM 10 - REFORMA DO ESTADO E SUAS RELACOES COM A
AREA DE SAUDE - Dando inicio a sessdo, o Senhor Ministro da Saude agradeceu a disposicdo do
Ministro Bresser Pereira por ter vindo ao CNS e falou da importancia que isso significou para o Ministério
da Saude e, principalmente, para os varios segmentos organizados da sociedade presentes no CNS.
Ministro Bresser comecou seu pronunciamento dizendo que na reforma administrativa os problemas da
area social vém sendo tratados com prioridade e como o0 MARE é um Ministério que existe para ajudar
no bom funcionamento da administragdo publica, salientou que espera poder contribuir com uma
proposta de reforma administrativa abrangente para o pais. Ressaltou ainda que o plano encontra-se em
15
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discussé@o no Congresso e no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, tendo sido elaborado
nos seis primeiros meses de governo e aprovado em setembro/96 pela Camara de Reforma do Estado.
Disse que cabe ao Plano Diretor fazer o diagnéstico da administracdo publica para depois tracar as
diretrizes gerais, as orienta¢gdes basicas da reforma que se pretende realizar. Mostrou, também, como o
Brasil dos anos 30 fez uma reforma que procurou estabelecer a administragcao burocratica e, em 1996, a
administragcéo gerencial. Comentou que com o advento do Decreto Lei 200/67, houve um forte processo
de descentralizacdo ndo s6 das empresas estatais como também das fundacg6es, dando-lhes autonomia
administrativa e financeira, porém, a reforma gerencial de entdo cometeu dois erros fundamentais: ndo
fortaleceu as carreiras exclusivas do Estado e ndo desenvolveu um sistema de controle das instituicées
descentralizada através de contrato de gestdo. Comentou ter sido um sistema que sobreviveu até a
transicdo democrética e que a reacdo do Congresso, em 1988, foi de fazer a contra-reforma
administrativa com a promulgacao da Constituicdo, procurando-se ai voltar ao tipo de administracao
publica burocrética e, estabelecendo-se o Regime Juridico Unico, marca mais importante dessa reforma.
Explicou que em 1995, surgiram as novas idéias da administracao gerencial, esclarecendo, também, que
no Plano Diretor ha trés formas de administracédo: administragdo publica patrimonialista (confunde o
patriménio publico com privado); administracdo burocratica (separa o patriménio publico do privado e
estabelece um sistema hierarquico e profissional bem estruturado, define carreiras e faz controle rigido
dos procedimentos administrativos através da aplicacdo de leis) e a administracdo publica gerencial
(tem como caracteristica fundamental estar voltada para o cidadao-usuario e faz controle, através de
resultados e ndo de procedimentos), neste tipo de administragdo é muito importante a separacgéo clara
do que é formulagdo de politica e o que € execugdo de politica. Esclareceu que no que se refere a
execucao de politicas € essencial ter presente o que envolve o poder do Estado e o que implica na
execucao. Ressaltou que, além, do controle hierarquico por resultados, deve haver um controle social
muito forte, citando o CNS como exemplo de um 6rgéo de controle social a nivel de politicas. Destacou
gue na administracdo gerencial, o governo define com clareza as atividades exclusivas do Estado, as
ndo exclusivas e a producdo de bens e servicos para o0 mercado. Enfatizou que, considerando as
atividades exclusivas do Estado, ha uma area denominada “ndcleo estratégico, onde séo identificadas as
funcbes de politica e de financiamento do estado social’, logo, toda a politica de salde e todo o
financiamento de salde fazem parte das atividades exclusivas do Estado, explicando que os servigos
sociais e cientificos ndo exclusivos ou competitivos sao atividades e servi¢cos que o Estado realiza, mas
gue o setor privado e o setor publico ndo estatal também podem realizar. Nesse aspecto, observou ser
importante perceber que ndo existe somente dois tipos de propriedade: a publica e a privada. No
capitalismo contemporéneo, asseverou, ha quatro formas de propriedades relevantes: a que se orienta
para o lucro é a propriedade privada; a propriedade estatal pertence ao Estado e est4d submetida
inteiramente ao direito administrativo; a propriedade publica ndo estatal e a propriedade corporativa, esta
representando interesses de grupos. Disse que no Plano Diretor da Reforma do Estado ha importancia
maior nos trés primeiros tipos de propriedades, no quarto, somente como mecanismo de controle social.
Questionou: “Que propriedade deveriamos ter para cada um dos tipos de atividades do Estado (as
exclusivas, 0s servigcos sociais e cientificos competitivos e a produgdo de bens e servico para o
mercado)"? Complementando, disse que no ndcleo estratégico das atividades exclusivas do Estado, a
propriedade sé poderia ser estatal, na producdo de bens para o mercado, a propriedade, em principio,
deveria ser privada, ja& em relacdo aos servicos nao exclusivos, 0s servicos sociais e cientificos, o Plano
Diretor propde que a propriedade seja publica ndo estatal (neste caso ndo deve ser estatal, porque no
poder extroverso ha todo um sistema de controle excessivo que ndo permite autonomia para esse tipo
de instituicdo e, também, ndo deve ser privado, porque pressupde seja fortemente subsidiado pelo
Estado). Admitiu ser essa a légica do plano. A propdsito, enfatizou que na administracdo publica
gerencial, além do controle por resultado, existem outras duas formas de controle que sédo fundamentais:
o controle social e a criacdo de quase mercado. Destacou que dentro dessa visdo geral é que foi
proposta, no segundo semestre de 1995, a reforma do SUS, que se transformou na NOB/96. Nesse
momento, fez alusdo a reportagem que saiu no “The Economist” sobre o “Nacional Health Service” que
estava ameacado de ser privatizado, comentando que, mesmo sendo uma revista de tendéncia liberal,
manifestou-se contra a privatizagcdo porque, apesar da falta de recursos, o “Nacional Health Service” tem
um sistema de gestdo muito eficiente, que permite a populagdo uma assisténcia bastante razoavel.
Chamou atencéo para o fato do custo de salide por habitante, na Inglaterra, ser de 1.300 ddlares por
ano o que, se comparado com outros paises ricos, seria muito pouco, por isso, estd sendo proposto o
sistema de vinculacdo voltado para o imposto de renda. Voltando a questdo da NOB/96, disse que a
mesma foi baseada nesse sistema inglés, tendo sido discutida e aprovada pelo CNS, apresentando
como idéia basica a do SUS, que é de manter a integralidade e tornar parte real o programa de
municipalizacdo, porém, como novidade, destacou o Ministro, propde que os recursos federais do SUS
passem a ser distribuidos aos municipios ndo na proporcao de leitos existentes, mas na propor¢édo da
populagdo existente, corrigidos pela sua histéria sanitaria, e, em sendo assim, 0 sistema seria
16



33

977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037

34

17

controlado pela oferta de servicos de salde dos hospitais e ambulatérios especializados, que
descentralizados, receberiam AlHs de acordo com o nimero de leitos e o controle seria feito através da
demanda. Frizou que nesse processo, cada municipio receberia sua verba e teria um sistema de
atendimento basico, (médico de familia, posto de salde, agentes comunitarios ...), credenciaria os
hospitais do préprio municipio e dos municipios vizinhos e, quando houvesse necessidade de
encaminhamento fora do domicilio, 0 municipio de origem do paciente ressarciria, de acordo com as
tabelas de procedimentos, o municipio que prestou atendimento. Explicou que, também, nesse sistema
os pacientes dever&o ser encaminhados somente aos hospitais credenciados que estiverem prestando
um bom atendimento, logo o municipio receberia recursos de acordo com a populagdo, exemplificando
gue, se houver um municipio vazio de leitos hospitalares e outro cheio, ambos receberdo a mesma
guantidade de recursos, a diferenca € que o municipio vazio teria que comprar leitos no municipio cheio,
estabelecendo-se assim um sistema de quase mercado que ajuda fazer o controle e torna mais eficiente
o controle social. Finalizou dizendo: - “Acho que, se somarmos a nossa proposta ao sistema de
vinculagéo, teremos um caminho ndo sé para salvar o SUS, o que é fundamental, mas também
comegaremos a dar aos brasileiros uma satde um pouco melhor”. Aberto o debate, o Conselheiro
Dellape fez uso da palavra para uma consideragéo a respeito do termo “publicizar’ ndo encontrado no
dicionério disse que, quando utilizado, deveria ser explicitado o seu significado. Ministro Bresser, em
resposta explicou que uma lingua é mais ou menos desenvolvida pelo nimero de palavras que possui e
gue o termo “publicizar’ foi inventado para elucidar o que se pretende com a nova proposta de
Organizagbes Sociais, que ndo seria privatizar nem estatizar, o significado ficaria entre privatizar e
estatizar, ou seja, tornar publico nédo estatal. Conselheiro Euripedes, em seguida, indagou qual seria a
diferenca entre o projeto das Organizacdes Sociais (publicizacdo) e do PAS (privatizacdo) e como se
procederia a dedutibilidade de gastos com saude na declaracdo do imposto de renda. Ministro Bresser
disse que a diferenca estava na forma de propriedade, explicando que o PAS & uma cooperativa,
portanto, de propriedade privada, enquanto que as Organiza¢des Sociais tém a propriedade publica ndo
estatal, ttm um conselho, estdo voltadas para o interesse comum e possuem mecanismos de controle
social. Citou como outra diferenca existente o sistema de operacdo. O PAS é um sistema de seguro,
enquanto que as Organizagdes Sociais sdo entidades reconhecidas pelo Estado como sendo de grande
interesse e, portanto, sdo subsidiadas em troca de um contrato de gestdo. Quanto a questdo da
dedutibilidade, frisou ser assunto da area econdmica. Conselheiro Julio Bierrenbach fez intervencao no
sentido de que fosse esclarecido o principio de complementariedade da iniciativa privada no setor salde,
visto que ndo estaria perfeitamente delimitada a responsabilidade do Estado nesse setor. Ministro
Bresser, em atencao a essa questdo, esclareceu, dizendo ser um ponto de vista seu e nao do governo,
gue ha duas questbes a respeito das seguradoras; a primeira, que deveria dar cobertura total a seus
associados e, em sendo assim o custo seria muito alto; a segunda, cobertura parcial e, nesse caso,
deveriam ter uma regulamentacdo clara relacionada com os procedimentos que ndo atenderiam,
tornando-os de conhecimento publico e naquilo que se comprometessem a cobrir, necessitando o
associado de atendimento e procurando o SUS, este deveria ser ressarcido de acordo com a tabela de
procedimentos. Conselheiro Gilson questionou qual seria a disposicdo do MARE em estender e
aprofundar o debate com o CNS, ndo apenas no momento, mas também no futuro. Ressaltou o fato da
NOB/96 ser considerada um avanco, porém, ndo contemplando tanto quanto foi dito e em relacdo o
financiamento, lembrou que a Lei 8.080 ja abordava o sistema per capita como indicador epidemiolégico
sanitario e que na verdade, 0 que nunca se conseguiu foi operacionalizar o Art. 35 e 36 dessa lei.
Quanto a reforma do Estado, manifestou-se preocupado com a tradicional incapacidade do Estado
brasileiro em regular as atividades do setor privado na area de salde, tanto que a introducdo desse
outro ente, a “publicacdo”, poderia representar abrir mao de entes publicos, que poderiam, por um
processo de aperfeicoamento na legislacdo, ter a agilidade de que hoje se ressentem. Ministro Bresser
afirmou estar sempre aberto ao didlogo. Com relagdo a saber se haveria necessidade de um novo
modelo, ao invés de aperfeicoar o0 ja existente, reafirmou que sim. Explicando, disse que ndo havia
possibilidade de que fossem mantidos os hospitais estatais dentro do Estado, ja que isso implicaria ter
servidores publicos recebendo salarios integrais com pequena ou grande demanda e recebendo
aumento salarial sem que fosse considerada a disponibilidade orgamentaria. Chamou a atencao para o
fato de néo se poder fazer uma administracdo por resultado dando autonomia as instituicdes, entretanto,
com as Organizacdes Sociais seria diferente, elas teriam objetivos, receberiam or¢camento delimitado,
teriam liberdade para estabelecerem salarios, contratarem e demitirem funcionarios ndo estaveis, se
necessario, e seriam controladas via Tribunal de Contas. Nelas, o Estado n&o iria interferir nem reporia
recursos. Como exemplo bem sucedido, citou o caso da Funda¢do Getulio Vargas - FGV, que passou
por esse mesmo processo recentemente. Frisou que as Organizagdes Sociais, ndo necessariamente,
teriam que cobrar de terceiros. Lembrou que na Inglaterra, o Nacional Health Service ndo cobra nada e é
uma organizacao social. Concluindo disse: “o século XXI sera, sem duvida, o século das Organiza¢des
Sociais, porque na éarea de saude precisamos ter um sistema competitivo e descentralizado”.
17
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Conselheiro Piola lembrou que o grande avanc¢o no processo de descentralizacdo s6 ocorreria quando
fosse mudada a forma de relacionamento entre a Unido, Estados e Municipios. Salientou que nos paises
considerados desenvolvidos 70% dos gastos em saude acontecem com recursos administrado pelo
estado e que as macropoliticas s@o funcdes essenciais do estado. No que se refere as Organizacdes
Sociais manifestou preocupacdo por temer que a proposta possa virar “uma centena de Sarahs” e que o
processo de publicizagdo, recebendo recursos publicos e atendendo outros planos de salde, venha
desenvolver um tratamento diferenciado, se ndo em termos de qualidade mas em termos de agilidade e
presteza, ou seja, 0s pacientes de convénios poderiam a ter prioridade no atendimento. Ministro Bresser
elogiando as boas idéais que estavam emergindo do encontro, assegurou que as propostas objetivavam
uma competicdo administrada. Um quase mercado. Exemplificou, se um hospital privado estiver
prestando melhor atendimento aos usuarios do SUS que um hospital publico, é claro, que o gerente do
sistema encaminhard a demanda para o hospital privado. Afirmou que as Pioneiras Sociais ndo se
encaixam na legislacdo das Organizagfes Sociais, ndo possuem contrato de gestao, ndo tém controle
social, ndo usam o SUS, s6 usam dinheiro do orcamento. Sdo entidades publicas ndo estatais mas nao
sdo Organizacdes Sociais. A proposito da discussao, disse que as entidades publicas ndo estatais
correm dois riscos: o risco da privatizacdo e o de feudalizagcdo; nas Organizacdes Sociais seria evitado
tanto a privatizacdo quanto a feudalizagdo. Conselheiro Carlyle fez comentarios sobre a reforma do
Estado. Chamou a atencéo para a dificuldade em representar no modelo, por melhor que ele seja, a
extraordinaria complexidade e incertezas das situacdes. Manifestou-se feliz em ouvir do Ministro
Bresser que “salde e coisa publica e ndo deve ser privatizada” e que é favoravel ao sistema de
vinculacdo. Disse que também entende que a salde ndo deva sair da égide do poder publico, para que
ndo figuem subordinados o0s seus interesses aos interesses da atividade privada que,
fundamentalmente, é a geragdo do lucro. Concordou com o Ministro de que o problema essencial de
organizacdo e gestado de qualquer setor seja a criagcdo de um sistema que assegure responsabilidade.
Enfatizou que o maior fator de inefichcia e ineficiéncia no setor saude tem sido a falta de
responsabilidade. Citou que no Brasil de hoje, a mortalidade infantil € de 40 por mil nascidos vivos e as
criangas morrem por diarréia, infeccdo aguda respiratoria... sem que ninguém seja responsavel por isso.
Dessa forma, seria importante que fosse criado um sistema que assegurasse a responsabilidade ndo s6
em termos de resultado, mas também em termos de cumprimento de processos. Em tese, manifestou-
se favoravel as Organizac¢des Sociais, desde que haja controle sobre o sistema. Sobre a matéria do “The
Economist”, disse, que a revista manifestou-se de forma bem materialista para evitar o crescimento ndo
controlado do gasto em salde e sobre essa questdo fez trés observacfes: 1?) Nao haveria contradigdo
entre o enfoque de planejar-se a oferta e o enfoque de subsidiar-se a demanda? O financiamento
através da captacdo, talvez fosse a mais eficaz de todas as formas de financiamento e de distribuicdo de
recursos, porém, ndo estaria independente da consideracdo da oferta. Por isso, deveriam ser criados
mecanismos que compatibilizassem esses dois enfoques. 2%) N&o existiria contradi¢cdo, também, entre o
principio béasico da descentralizacdo através dos municipios com a idéia essencial de assegurar algo
absolutamente indispensavel que é a complementariedade entre os niveis de atengcdo? 32) Para um
sistema de saude, no qual se esta formando um consenso universal, existe apenas dois objetivos finais
indiscutiveis: eficicia, sobretudo na dimenséo social e satisfacdo, o que vem de encontro com o fato de
o sistema de salde estar orientado jA ndo mais para o paciente, mas para o cidaddo-cliente. Agregados
a esses, estdo outros objetivos como equidade, universalidade. O sistema de salde exige um
tratamento particular. Entre as diversas formas de organizagdo e de gestédo a nossa disposicdo, a que se
pretende implantar, depende fundamentalmente, da liderangca e da responsabilidade de quem for
desenvolver as acdes. Nesse sentido, quis saber o que se esta fazendo para melhorar esse quadro.
Fazendo alusdo a visao filosofica sobre o século XXI, disse que, certamente, ndo iriamos montar o
estado liberal do século passado, porém, o liberalismo do presente estaria passando. Finalizou dizendo
gue os erros de conducdo em saude significam um prejuizo, um desperdicio, mas comparados com 0s
erros e desperdicios da conducdo econdmica ndo representam nada; 0s economistas cometem erros,
repetem erros e continuam sendo senhores da “nacionalidade”, da sapiéncia, ndo s6 da area econémica
como de todas as demais areas e isso da medo. Conselheira Clair Castilhos, em prosseguimento a
sessdo, solicitou esclarecimento no sentido de saber como ficaria o funcionamento do SUS, se nele ha
caréncia de recursos humanos e o servidor publico é considerado corporativista, autor do déficit publico,
o verdadeiro vildo do pais. Conselheiro Omilton iniciou seu pronunciamento dizendo que o MARE
deveria estar representado no CNS. Falou também da insatisfacdo do empresariado com a forma como
€ empregado no setor publico o dinheiro arrecadado. Questionou se a CPMF est4 sendo arrecadada
acima das previsdes, por que o MS recebeu, neste semestre, 400 milhdes de dblares a menos? Dentro
das idéias apresentadas, quis saber se 0 Ministro Bresser teria alguma proposta para que se pudesse
ter uma verba suficientemente razoavel para uma assisténcia digna a populagdo. Ou seja, como se
poderia dobrar os 300 délares per capita por ano aplicado em salde no nosso pais, 0 que ainda seria
pouco perto dos 1.300 délares aplicados pela Inglaterra, pais tomado como referéncia. Conselheira
18
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Stela Pedreira considerou estar vendo no plano apresentado uma versao muito deficiente em termos de
eficiéncia e eficacia. No caso das Organizacdes Sociais gostaria de saber como se faria o repasse dos
recursos humanos e materiais para um grupo privado e qual seria o controle das ac¢fes relacionadas
com a eficiéncia, ja que a preocupacao do usuario é que os programas implantados sejam eficientes e
eficazes. Ministro Bresser, em resposta aos questionamentos, afirmou que a responsabilidade é fator
preponderante por parte dos dirigentes das organizagdes em relagdo a sociedade com 0s recursos
publicos e em relagéo a propria organizacao. Colocou que a nova proposta na area de saude sugere que
seja subsidiada a oferta através das agfes sociais controlando e financiando o lado da demanda da
municipalizacdo pelos mecanismos do SUS. Destacou que para que o modelo venha funcionar é
fundamental que tenha um sé ndcleo estratégico, além de um estado forte capaz de dirigir as politicas e
ter competéncia administrativa para implementa-la. Isto é , administradores publicos altamente
competentes e bem pagos para controlarem os contratos de gestdo. Em referéncia as servidores
publicos, assegurou que a reforma administrativa ndo pode ser identificada como contraria aos seus
interesses. Posicionou-se contra a administracéo publica burocréatica e a favor da administragdo publica
gerencial. Relatou ter sido feita uma pesquisa recentemente sobre a reforma administrativa junto a
opiniéo publica e o resultado foi de 66% a favor, 25% contra e 9% indecisos. Afirmando que isso mostra
gue a reforma esti sendo feita atendendo & necessidade social e sem desvalorizar o servidor publico.
Na questdo do aumento do gasto per capita com salde no Brasil, apontou como saida o processo de
vinculacao, do tipo da que foi feita na &rea educacional. Afirmou, também, que o Plano Diretor procura
criar condi¢des para a reconstru¢do da administragdo publica em bases modernas e racionais voltadas
prioritariamente para o cidaddo-usudrio. No projeto das Organiza¢gfes Sociais, afirmou, a idéia e dar
forca ao usuario e, por conseguinte, fortalecer e respeitar o processo de cidadania. Chamou a atencao
para o fato de a cidadania ser formada de duas maneiras: uma é dando direitos formais, a outra, na
pratica do exercicio da cidadania na defesa dos direitos a nivel local. Citou haver nesse projeto uma
maior participacdo social através de seus conselhos de administracdo recrutados ao nivel de
comunidade a qual a organizacdo serve. Conselheiro Newton, fazendo reparo no que o Ministro
Bresser falou em relacdo ao indice de ocupagdo dos hospitais publicos, disse que os hospitais
universitérios estdo com indice de ocupag¢do acima do recomendado, em torno de 110 a 115%,
ressaltando que nessa categoria, ha 46 hospitais que ndo querem deixar de serem publicos e nem
deixar de serem academias. Concluiu dizendo que o projeto das Organizacdo Sociais pode ser um
caminho para resolver os problemas relacionados com a assisténcia a saude no nosso pais. Conselheiro
Sabino interveio no sentido de saber por que ndo havia uma defesa clara das fontes permanentes do
financiamento para o setor saude. Conselheira Elizabeth reafirmou que a CUT defende o SUS, tal como
esta contido na Lei Organica de Saude. Lembrou que quando se fala em Organizacdes Sociais, o
sistema deixa de ser Unico, articulado e estatal. Também referiu-se a diferenca entre a assisténcia
basica e o atendimento integral, dizendo ser um dos principios basicos do SUS, o atendimento integral
da populacdo. A propdsito, denunciou o caso do hospital de Caxias do Sul/RS que o governo estaria
propondo repassa-lo a Universidade mesmo que o CMS e o CES tenham se pronunciado favoraveis a
gestdo estatal. Também, indagou “Por que construir outras alternativas se o SUS, quando gerenciado
dentro da proposta da reforma sanitaria, tem dado certo”? Pediu que ndo fosse tomada nenhuma
decisdo com relacdo as reformas que digam respeito a salde sem antes as mesmas serem discutidas
no CNS. Afinal, isso também seria controle social. Por fim, falou que a CUT entende que deva haver
mudancas no servico publico, porém, voltadas para o término do clientelismo politico. Conselheiro
Oswaldo quis saber se a area da saude deveria permanecer com o Estado ou passar para 0 campo
vulneravel da economia mista. Observou que os problemas do Estado ndo séo proprios da arrecadacao,
mas dos desvios de recursos e abordou a reducdo do teto e a complementacdo de aposentadoria
publica. Conselheira Zilda em sua manifestagdo, concordou com a idéia das Organizagdes Sociais
desde que os administradores publicos que deverdo gerenciar o projeto tenham o preparo necessario.
Também chamou a atencdo para a importancia de indicadores de acompanhamento e avaliagdo do
processo, além da garantia da necessidade do mesmo ser informatizado. Conselheiro Komora iniciou
sua participacéo dizendo que: “o responsavel pelo ndcleo estratégico de politicas publicas nos conclama
a pensar na empresa social como politica pablica e na construcéo de um estado que incorpore o controle
social as energias construtivas, os recursos e experiéncias da comunidade”. Citou que o espirito das
Santas Casas se ombreia nessas proposi¢cdes e as apontou como exemplos claros de Organizacdes
Sociais. Falou também do descaso do Governo com relacdo a correcao das tabelas de procedimentos e
a impontualidade dos pagamentos, que deixam para tras um passivo de 25% do valor do pagamento,
comprometendo dessa forma a margem de seguranca das Santas Casas. Afirmou que o Estado, quando
delega a sociedade o dever de controlar ele préprio, quando comeca a contar com instrumento de
controle de eficiéncia, eficAcia e controle social, ndo pode abrir mdo de sua propria obrigacdo de
controlar. Em sendo assim, entende que as empresas sociais devam prestar contas e passar por um
controle local. Em termos das Organizacdo Sociais, quis saber o que se estaria pensando para que
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houvesse esse controle e declarou: - “vamos precisar sempre de uma rede publica como corretora dos
equilibrios da prépria energia social’. Conselheiro Rafael Guerra lembrou que a grande mudanca,
segundo o Ministro Bresser, propiciada pela NOB/96 foi a forma de pagamento, destacando que ao
invés de remunerac¢éo por procedimentos, passa a ser usada a remuneragao per capita e tanto quanto o
Ministro, concordou com o exemplo da FGV como entidade publica ndo estatal que estaria funcionando
muito bem. Questionou a necessidade de se criar uma nova figura juridica ou qual seria a sutileza da
diferenca entre Organizagdo Social e uma Fundagé&o de Direito Privado. Ministro Bresser, em sequéncia
a esse bloco, comecou dizendo que existe no Brasil e no mundo as entidades publicas estatais, as
entidades publicas ndo estatais e as entidades privadas, sendo esse processo uma verificagdo mundial.
A FGV e as Santas Casas séo entidades publicas ndo estatais. Acrescentou que entre as entidades
publicas ndo estatais, algumas o Estado entendera que o nivel federal, estadual ou municipal devera
transformé-las em Organizagfes Sociais através de contrato de gestdo. Salientou que a questdo mais
importante na NOB/96 é o sistema de atendimento basico, e a logica de controle pela demanda
depende, fundamentalmente, da existéncia de um sistema publico quase estatal de entrada, que é o
sistema de atendimento béasico. De forma que o paciente para ir ao hospital publico estatal ou privado
terd, primeiro, que passar pelo atendimento basico. Este envolve dois aspectos: um sistema de triagem
de entrada e outro de prevencado. A responsabilidade do saneamento béasico ndo é das OrganizacBes
Sociais e sim do Estado nas trés esferas. As Organizacfes Sociais devem participar desse processo no
esquema de rede. Explicou ainda, que a proposta das Organizacdes Sociais deixa claro que a Unido,
Estado e Municipios sdo as autoridades de saude e elas, prestadoras de servigos. Nos contratos de
gestdo serdo garantidos atendimentos aos mais necessitados. Quanto aos indicadores de eficacia na
reforma administrativa do Plano Diretor assegurou ser fundamental a descentralizacdo, porém, esta sé
ocorrera se no contrato de gestdo forem definidos com clareza os indicadores de desempenho que
deverdo ser, se possivel, quantitativos além de qualitativos. Nado se pode pensar em Organizacdes
Sociais sem indicadores de desempenho muito claro. Concordou ser imprescindivel a informatizacdo do
sistema para que, embora descentralizado, possa-se ter acesso a utilizacdo das verbas. Também
compartilhou da idéia de que haja uma melhor definicdo do que € uma entidade publica ndo estatal e
melhores mecanismos de controle das mesmas. Na questdo do SUS, reafirmou que nada é mais
importante do que a descentralizacdo e o controle social a nivel de usuérios. Finalmente, disse que o
Governo esta de acordo com o teto de 10 salarios minimos para o sistema de aposentadoria e explicou
que a aposentadoria do INSS é um sistema de seguridade baseada no principio de reparticdo, enquanto
gue a complementar no de capitalizacdo e esta sim, deve ser privada, competitiva e ndo publica.
Conselheiro Gilson, no encerramento, fez uma proposta de encaminhamento. Disse que 0 CNS formou
uma Comissdo com a responsabilidade de aprofundar a discussdo sobre a reforma na saude e
estabelecer contato com o MARE. Nesse sentido, queria saber se o Ministro Bresser estaria de acordo
com a indicacdo de um representante do MARE para o estabelecimento de uma agenda. Em caso
afirmativo, se ja se poderia tomar providéncias para que, na préxima reunido do CNS, se pudesse dar
ciéncia do desenvolvimento dos trabalhos aos Conselheiros. Ministro Bresser concordou inteiramente
com a proposi¢do do Conselheiro Gilson. ITEM 11 - NOVAS FORMAS DE GESTAO DE UNIDADES
ASSISTENCIAIS - 1) COOPERATIVAS: PAS - PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE - SP - O Senhor
Secretario Municipal de Salde de S&o Paulo, Dr. Masato Yokota, apresentou um relatério da situagéo
do PAS desde a sua criacdo, distribuido a todos e anexado a esta ata. Apds a apresentacdo do Dr.
Masato Yakota foi feita a apresentacdo do representante do Conselho Federal de Medicina, Dr. Pedro
Paulo Monteleone, que iniciou dizendo ter sido o PAS sui generis desde o seu langcamento, por ter
conseguido que todas as entidades representativas médicas o repudiassem, 0 que vem ocorrendo até
hoje. Referiu ter sido implantado de forma atabalhoada, numa cidade com 17 milhdes de habitantes que
atende também a outras populagBes do Estado e do Brasil, tendo sido entdo encomendado um estudo
analitico deste trabalho ao CDOC, capitaneado pela Dra. Amélia Cohn, com versdo preliminar ja pronta.
Deste trabalho pingou alguns pressupostos para a criacdo do PAS, como “os hospitais privados gastam
menor propor¢cdo de recursos com pessoal e sdo mais cuidadosos com as financas que os hospitais
publicos”™; ao que contrapds dizendo que o grande desafio do setor publico de salde é de encontrar um
modelo de gestdo que favoreca a busca da qualidade e da eficicia, além da eficiéncia. “A denominada
crise da saude brasileira resume-se nas deficiéncias do gerenciamento, principalmente dos recursos
humanos, especialmente dos médicos”. Ressaltou que as concepgdes presentes na formulacdo do PAS
tém como pressuposto a faléncia do sistema publico e se baseia nas propostas de agéncias econémicas
internacionais, dentre elas o Banco Interamericano de Desenvolvimento e o Banco Mundial, para os
paises subdesenvolvidos, tratando-se de uma légica perversa pois o Estado acabaria arcando com os
programas de alto custo. Acrescentou que as entidades tém motivos filoséficos e ndo politicos para se
posicionarem contrarias, como a quebra da integralidade e do controle social, tanto que hoje o PAS se
vé as voltas com superfatutamentos e outros problemas. O funcionamento técnico idealizado
inicialmente ndo pbde ser implantado na sua totalidade. A formacdo de mddulos ndo respeitou a
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regionalizacdo e a hierarquia, 0 que levou a uma implantagcdo equivocada, tendo sido criadas
gerenciadoras em numero de 14, escolhidas por critérios politicos de fidelidade e que geraram uma
cascata de problemas. Citou duas cooperativas, a Cooperpas, dos profissionais de nivel médico-
superior, e a Coopermed, dos profissionais de nivel médio, cujos dirigentes foram escolhidos de forma
aleatdria e ndo equilibrada, e 3000 médicos ou 25000 pessoas que nao aderiram ao processo. Citou
ainda que no modulo inicial de Pirituba, com a resisténcia dos médicos, ndo havia pessoal para
trabalhar, tendo entéo sido contratados os profissionais disponiveis no mercado, recém formados e sem
residéncia, portanto com capacitacdo precaria. Resultado disto, no primeiro més triplicou a mortalidade
na regido, até medicamentos de uso tépico teriam sido receitados por via oral. Ressaltou que tal fato ndo
seria culpa dos médicos mas do aparelho formador e contratador. Disse ainda acreditar que hoje néo
existam cooperados, falha de denominacgdo, pois os médicos sdo assalariados que em tese nao tém
garantias trabalhistas. Acrescentou ainda ndo haver 6rgdo controlador do sistema, pois o0 PAS nédo
reconhece o Conselho Municipal de Saude, reconhecendo a dificuldade do Secretério de controlar o
nepotismo e o superfaturamento, o que demonstraria que as entidades ndo podem funcionar sem
controle social. Afirmou que a repercussdo sobre o atendimento ndo foi favoravel, com servicos
parcialmente desativados na periferia, sobrecarregando as unidades; ndo houve alivio na demanda de
atendimento béasico primério e ambulatorial e nem hospitalar, pois o0 PAS apresenta resolutividade muito
baixa, prépria do sistema de cooperativa que quanto menos gasta mais lucro tem, levando a nimero alto
de atendimentos com baixa resolutividade. O nimero elevado de atendimentos em Pronto Socorro seria
indicador de mau atendimento na rede bésica e auséncia de programas de salde. Citou finalmente a
Acdo de Inconstitucionalidade e a liminar do desembargador em cinco bem redigidas laudas que
demonstram, um ano depois, uma certa vidéncia, pois apontava para determinados problemas que
realmente ocorreram, inclusive o fato de que todos os funcionérios - e ndo cooperados - poderiam entrar
com causas trabalhistas. Esta liminar foi cassada posteriormente, mas espera que seja julgada no mérito
para declaracdo definitiva de inconstitucionalidade. O Secretario Massato pediu para comentar as
declaracbes do Dr. Pedro Paulo Monteleone, dizendo que tranqilizara-se por serem comentarios
sobre a fase de implantacdo. Acrescentou que o Secretario de Saude de Sdo Paulo havia escolhido
homens certos em momentos certos e hoje, como administrador, esta trabalhando para solucionar
alguns problemas da fase de implantacdo. A presidéncia da mesa pediu entdo que 0s comentarios
fossem feitos a partir das perguntas dos Conselheiros, abrindo entdo as discussfes. A Conselheira Zilda
perguntou quem ganha o dinheiro que sobra do que a prefeitura repassa as cooperativas. Ressaltou que
apesar da importancia da prefeitura de Sdo Paulo no pais, a Secretaria de Salde ndo constituiu o
Conselho Municipal de Saude, perguntando ainda sobre a aplicacdo da NOB 96 que descentraliza a
gestdo e que em sua modalidade de gestédo plena exige a criacdo do Fundo de Saude, do Sistema de
Auditoria e do Plano de Saude do Municipio, dizendo ser interessante a criatividade para solucionar
problemas mas que oteria que ser seguida a lei, no caso, a proposta do SUS. Solicitou a manifestacéo
do Senhor Secretario quanto a esses pontos. A Conselheira Elisabeth acrescentou se quer construir um
sistema de saude que se chama SUS, citando que se o Municipio de Sao Paulo investe 20 % dos
recursos em saude, porque ndo faze-lo dentro do SUS, pois ja se tem exemplos que o SUS pode ser
bem sucedido com gestores comprometidos. Falou ainda da necessidade de apresentacdo de dados
qualitativos e quantitativos para demonstrar a resolutividade do sistema, questionando sobre a qualidade
dos servicos com o0 pagamento por producdo e sobre como ficaram 0s servidores que nao aderiram ao
PAS. O Conselheiro Gilson lamentou a falta de tempo para um debate mais amplo e valorizou a
presenca do Senhor Secretério, ressaltando que os anteriores ndo vieram quando foram convidados.
Acrescentou que 0 modelo terceiriza a porta de entrada do sistema e questionou sobre como assegurar
a integralidade das a¢fes e como fazer funcionar a referéncia e contra referéncia, como assegurar um
bom acumulo de experiéncia profissional e a estabilidade da relacdo do profissional com a populagao,
sobre como foi feita a adscricdo, sobre como foram feitos os indicadores de acompanhamento e
finalmente como o Senhor Secretério via 0 sistema de responsabilidade compartilhada. O Conselheiro
Bierrembach comentou que ndo conseguiu identificar se o sistema do PAS seria publico, privado ou
publico ndo estatal, e perguntou quem perderia o que falta ao atendimento do PAS. O Senhor Secretario
comecou pela questdo de ganhar ou perder, dizendo que num sistema cooperativo ndo se ganha salario,
0 gque se ganha sdo as sobras distribuidas aos cooperados, no caso, os profissionais de salde. Nos
calculos introduziu-se um valor de tal forma que uma boa gestao faria com que sobrasse mais. Costituiu-
se efetivamente uma cooperativa - 0 que acontece é uma antecipacado dos recursos - que se for bem
gerida sobra. Acrescentou que o Conselho Municipal de Saude se auto-regulamentou no sentido de se
tornar independente do poder publico, havendo um Projeto de Lei na Camara de Sao Paulo em perfeita
consonancia com a legislacdo. Com relacédo a NOB 96 disse que tém pleno conhecimento, ressaltando a
responsabilidade dos trés niveis de gestdo no municipio de Sao Paulo, informando que o governo
federal j& ndo da a sua parcela e que o governo estadual, tdo logo puder, quer repassar a0 municipio as
311 unidades e seus 35000 servidores. Colocou ainda ja ter sido acertado com o Estado que a
21
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responsabilidade no Municipio sera compartilhada, mas que isto ndo é aceito na NOB - portanto estdo
propondo uma terceira alternativa de gestdo a NOB. Quanto aos servidores ndo optantes ao PAS, a
Secretaria de Saude falou em contratar novo quadro, foi colocada a possibilidade de prestacdo de
servigos por esse pessoal, com pagamento inicial pelo municipio. O planejamento conjunto entre Estado
e Municipio j& esta ocorrendo, como por exemplo na Maternidade Vila Nova Cachoeirinha. Acrescentou
gue ndo falam em terceirizacdo mas em responsabiblizagdo compartilhada, pois havera prestacao de
contas devidamente fiscalizada. Disse ainda que diante das denuncias estdo prestando as informagdes,
com sistema de apuracao rigorosa com glosa de todos os dispéndios acima do normal. A respeito da
integralidade informou do planejamento conjunto com a Secretaria do Estado, com profissionais de alto
gabarito para coordenar as acfes e programas a serem desenvolvidos. Acrescentou ainda que quem
pagaria o dinheiro que faltasse seria o profissional cooperado, que devera controlar a diretoria
administrativa da cooperativa, pois o sistema s6é funcionaria com esse controle do cooperado,
esclarecendo sobre a legislacéo de cooperativas, onde o cooperado leva para casa o resultado positivo
do trabalho, e havendo perda néo leva. O Conselheiro Omilton referiu-se a que em janeiro de 96 uma
comisséo do Conselho Nacional de Saude esteve em contato com o Dr. Paulo Maluf, quando foi
acordada a presenca do Secretario aqui, o que depois ndo ocorreu. Outra questdo discutida foi a
ilegitimidade do Conselho Municipal de Saude - no ano passado o Senhor Prefeito tinha maioria na
Camara e poderia ter aprovado um projeto para o Conselho Municipal. Ressaltou ser a situacdo hoje
semelhante e, aliada & proposta do Senhor Ministro de refor¢co aos Conselhos, perguntou porque nao
adequa-lo politicamente e legitima-lo e, portanto dar a ele o controle necessario do PAS. A Conselheira
Stela disse acompanhar o PAS desde a sua implantagéo, que foi feita de maneira prepotente, enfiado
garganta abaixo, também nado se tendo conseguido interlocugdo com os dois secretarios anteriores.
Acrescentou que hoje se percebe um novo momento, inclusive com esfor¢o de negociacéo e articulacdo
com o governo estadual e federal. Perguntou entdo se hoje o PAS é viavel. O Conselheiro Sabino
perguntou ainda porque o Municipio de S&o Paulo ndo adotou o SUS, ndo comungou com a linha de
defesa do SUS, notando-se prepoténcia e desrespeito a Lei Organica da Saude e a NOB, principalmente
guanto ao controle social . Portanto questiona de que forma se da o controle social no PAS. O Senhor
Secretario de Saude mencionou que foi solicitado o andamento do PL do Conselho Municipal na Camara
de Vereadores, mas que 0 mesmo esta sendo retardado por militante do Partido dos Trabalhadores. Ao
Conselheiro Sabino respondeu que ndo esta contra o SUS e que o objetivo seria a integragdo do seu
sistema de gestdo com o SUS, inclusive sugerindo nova modalidade para a NOB. A Conselheira Stela
respondeu dizendo da grande preocupacdo quanto a populacao atendida e que no entendimento deles,
num sistema articulado entre municipio e estado, a responsabilidade ndo seria totalmente do setor
publico, mas tem-se que contar com o0 sistema privado e beneficente. Quanto a gestdo Plena no
Municipio de Sao Paulo referiu ndo quererem pois sabem que o governo estadual vai deixar de gerir o
atendimento basico e chegara a néo investir também nos hospitais. Reforcou que necessitam de uma
gestdo compartilhada com municipio, estado e nivel federal, pois ha grande demanda de todo o Brasil
para Sao Paulo, sendo que o atendimento do municipio cresceu e o atendimento do estado e de outros
sistemas diminuiu. O Conselheiro Gilson sugeriu que se oficiasse ao Secretario de Assisténcia a
Saude/MS, sobre este sistema compartilhado de gestdo, para discussdo na tripartite da gestdo plena
compartilhada. 2) ORGANIZAGOES SOCIAIS - Apresentacdo: Dra. Angela Santana, Secretéria da
Reforma do Estado-MARE; Dr. Paulo Modesto, Assessor do Ministro do MARE; e Dra. Nina Beatriz
Stocco Ranieri, especialista em Direito Administrativo/SP - Dra. Angela agradeceu o convite, dizendo
gue ao MARE interessava muito um contato com o CNS para uma discussao mais aprofundada sobre as
propostas do MARE na &rea da saude. Disse que aquele era o inicio de uma parceria mais efetiva na
discussédo das propostas de reforma do Estado em relagdo ao setor saude. Historiou o processo de
formulagéo da proposta das Organizagdes Sociais, que teve inicio no dia 2 de janeiro de 96. Informou
gue a equipe do MARE discutiu durante um ano a proposta de modelo das Organiza¢cdes Sociais,
envolvendo o Governo e varios segmentos sociais. “Foi uma proposta muito discutida. Ndo é uma
proposta acabada, diante da necessidade de sua adequacdo a diferentes entidades da administracdo
publica”. Disse mais que a proposta vinha sendo alterada para inserir aspectos de outras experiéncias.
Ressaltou que o gestor publico sabia das dificuldades de orgamento que a administracédo publica estava
submetida. Acrescentou que atualmente era praticamente impossivel gerir qualquer instituicdo. Falou
das restricdes impostas pela Lei 8.666 que regulamenta as licitacdes na area publica. Afirmou que essa
Lei inviabilizava qualquer tentativa de agilizar a gestao no setor publico, especialmente na area médico-
hospitalar que necessitava de agilidade na aquisicdo dos insumos indispensaveis ao atendimento da
populacdo. Salientou que a gestdo publica estava engessada pelas restricbes contidas na Lei. “Quando
0 Ministro Bresser Pereira colocou a proposta das Organiza¢cbes Sociais, vislumbramos a possibilidade
de mudar esse quadro, tornando mais agil a administracdo publica”. Disse que o MARE contou com a
consultoria dos juristas Paulo Modesto e Antnio Augusto Anastasia, que deram a conformacéo juridica
a proposta. Ressaltou que a proposta estava voltada para o cidaddo-cliente, procurando aproximar o
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servico publico desse cidaddo. Acrescentou que outro foco da proposta estava ligado aos resultados.
Disse que a administracdo publica ndo estava preocupada com esse aspecto e apontou a cultura
burocratica como responsavel pelo fato de o setor publico deixar de lado o controle dos resultados.
Destacou dois outros pontos da proposta : autonomia da gestdo e controle social. Disse, ainda, que
esses eram 0s principios basicos da proposta das Organiza¢Bes Sociais. Detalhou a proposta, dizendo
gue numa primeira fase ela estava restrita as instituicbes federais - hospitais, museus, escolas,
universidades e centros de pesquisa - “que séo instituicbes que atuam em atividades que necessitam de
muita agilidade na gestéo, aquisicdo e contratacdo”. Revelou que a intencdo da propostas era bypassar
a Constituicdo “porque hoje qualquer instituicdo criada por lei é regida pelo direito publico, portanto,
sujeita as regras constitucionais”. Informou que a idéia era instituir uma entidade publica ndo-estatal,
sem fins lucrativos; extinguir a entidade que era do Governo Federal e transferir suas atividades para a
entidade publica ndo-estatal. Explicou que o primeiro passo para estruturar uma Organizagdo Social
seria criar uma associagcdo com um conselho de administracdo. Para a instituicdo ser qualificada como
Organizagdo Social deveria ter um estatuto no qual teria que constar a constituicdo do conselho de
administracdo. Informou que o projeto de lei das OrganizagBes Sociais definia que o conselho de
administracdo devia ter de 20% a 40% de representantes do poder publico; 20% a 40% de
representantes da sociedade civil; 20% a 40% de representantes de associacdes de classe; e até 10%
de representantes de funcionarios da instituicdo. Salientou que o estatuto especificaria como iria se dar
essa representacdo. “Evidentemente, o Ministério supervisor vai dizer se concorda ou ndo com a
constituicdo daquele conselho de administracdo”. Disse que outro ponto fundamental para a qualificacdo
da instituicdo como Organizagdo Social era possuir um plano de cargos e salarios. Ressaltou a
preocupacédo do MARE em evitar que a Organizagdo Social servisse de mecanismo para contratacdo de
afilhados. Informou que o plano teria que garantir o ingresso através de concurso publico, explicitar as
regras de promocao, ascensdo e demissdo e ser submetido e aprovado pelo Ministério supervisor. Mais
um ponto seria o regulamento de compras que iria reger a instituicdo. Salientou que a proposta era dar
liberdade para aquisicdo, ja que a instituicdo sairia do aparelho do Estado. Também esse regulamento
de compras teria que ser aprovado pelo Ministério supervisor. Destacou 0 contrato de gestdo como o
ponto mais importante para qualificacdo da instituicdo como Organizacdo Social. Explicou que as
responsabilidades, as metas, os indicadores de resultados e desempenho deveriam estar claramente
estabelecidos no contrato de gestdo. “As regras do jogo dever&o estar, obrigatoriamente, explicitadas no
contrato de gestao”. Informou que os funcionarios publicos da instituicdo qualificada como Organizagdo
Social seriam mantidos hum quadro em extingdo, o que significaria que ndo seriam permitidas novas
contratacdes no regime estatutario, mas somente via CLT. Informou, também, que, a partir de sua
qualificacdo como Organizacao Social, a instituicdo passaria a participar do orcamento da Unido. Disse
gue os servidores publicos iriam receber o seu salério acrescido de uma complementacdo, para
equipara-lo aos contratados via CLT, evitando, dessa forma, problemas internos de gerenciamento na
area de recursos humanos. Disse que, no caso da saude, entendia que o gestor estadual e o gestor
municipal deveriam participar do conselho administrativo e teriam que assinar o contrato de gestédo
juntamente com o Ministério da Saude, “porque as metas vao estar ali colocadas, assim como o
atendimento e o papel do hospital para aquele Estado e para aquele municipio. No contrato de gestéo,
deverdo estar indicados, também, 0s recursos que cada gestor alocara para o desenvolvimento do
trabalho”. Acrescentou que o MARE iria propor as clausulas gerais do contrato de gestéo para qualquer
setor da administragdo publica objeto de transforma¢@o em Organizagdo Social e que cada setor ficaria
encarregado de detalhar essas clasulas de acordo com a natureza da atividade daquela area. Dr. Paulo
Modesto disse que nado era facil compreender o tema das Organiza¢gfes Sociais porque ele estava
saturado de componentes ideoldgicos. Ressaltou que a discusséo criou muito mais obscuridade do que
claridade em torno do tema, muitas vezes por forca do embate ideolégico como também porque as
perspectivas de abordagem eram distintas. Explicou que, do ponto de vista juridico, quando se falava em
regimes de propriedade falava-se de uma coisa completamente distinta do ponto de vista do Ministro
Bresser Pereira e da Secretaria Angela Santana com relacéo & propriedade publica néo-estatal. Disse
gue quando os dois falavam em propriedade publica ndo-estatal estavam referindo a uma perspectiva de
perseguir uma finalidade comunitaria, de atendimento a todos de forma plena. Ressaltou que, do ponto
de vista juridico, no entanto, esse ndo era o problema em foco. Explicou que dentro da terminologia
juridica, as Organizagfes Sociais ndo eram “algo absolutamente novo, absolutamente fora dos marcos
conceituais do direito vigente. S&o instituicbes como as tradicionais instituicbes privadas de utilidade
publica que nés conhecemos ha séculos”. Disse que o Estado trabalhava com essas instituicbes ha
muito tempo. Citou como exemplos creches, instituicbes de benemeréncia e de assisténcia social. “Séo
instituicbes privadas na sua constituicdo, mas tém como finalidade o atendimento as demandas sociais”.
Disse que no Brasil, entretanto, as instituicdes sem fins lucrativos ou de utilidade publica apresentavam
indefinicdes, entre as quais a que nao distinguia entre instituicdes sem fins lucrativos de atendimento
comunitario das que atendiam apenas aos seus associados ou que atendiam somente clientelas
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especificas. “Também o marco regulatério delas, pelo regime de relagdo que mantém com o Estado, é
bastante limitado”. Salientou que a idéia que estava na base das Organizacdes Sociais era exatamente a
de instituicBes de fins publicos, de utilidade publica, porém gualificadas por maiores vantagens e maiores
controles. Ressaltou, ainda, que se queria dar a essas instituicdes privadas de utilidade publica um
regime especial para, se elas adotarem um paradigma de composi¢ao organica, de organizagdo interna
e também estatutaria, perceberem maiores subsidios, com intensa participacdo do Estado. “Na
realidade, trata-se de um processo de parceria ou de participacdo popular na gestdo administrativa. E o
Estado perceber que varias instituicbes privadas realizam atividades na sociedade e que se elas ndo
realizarem o Estado tera que realizar. E o Estado perceber, também, que pode fomenta-las, estimula-las
fortemente. Isso pode ser muito mais eficaz do ponto de vista social e economicamente satisfatério do
que dentro de marcos de um padréo estatal préprio ou tradicional”. Frisou que as Organiza¢bes Sociais
ndo eram entes de administragdo indireta criados pelo Estado através de lei. “Ndo se aprova uma lei
para criar uma Organizacdo Social’. Acrescentou que as Organizacdes Sociais ndo gozariam de
nenhuma prerrogativa que um 6rgéo publico gozava, fosse do ponto de vista processual, fosse do ponto
de vista de prerrogativa de direito publico especial. Explicou que a condi¢éo juridica da Organizagéo
Social era de um ente privado constituido por particulares, porém dentro de um modelo pactuado entre o
Estado e a sociedade civil, para a realizacdo de atividades sociais com recursos publicos. Explicou,
ainda, que a entidade se apresentava como associacdo ou fundacédo privada e era qualificada ou
reconhecida pelo Estado como Organizacdo Social, como se reconhecia no passado entidade de
utilidade publica. Acrescentou que para ser qualificada como Organizacdo Social, a entidade tinha que
apresentar um conselho de administracdo que néo fosse fechado, mas que tivesse tanto componentes
da sociedade civil como também representantes do Estado como membros natos. Outra exigéncia seria
a entidade ter com o Estado uma relagcéo de direito pablico na figura do contrato de gestdo. Garantiu que
o Governo ndo estava, com a proposta das Organiza¢cbes Sociais, admitindo qualquer tipo de
privatizacdo, na medida em que ndo permitiria que essas instituicdes tivessem qualquer finalidade
lucrativa, nem pudessem gerar “vantagens feudais e estruturas de feudalizacdo”. Acrescentou que o
Estado teria poderes para desqualificar a instituicdo que ndo observasse o estabelecido no contrato de
gestdo. Disse que, do ponto de vista juridico, a atividade privada era livre nas areas sociais, ndo
havendo necessidade de concesséo do Estado. Acrescentou que as Organizacdes Sociais trabalhariam
no SUS através de convénios, nao teriam fins lucrativos, ndo teriam nenhuma contraposicdo de
interesse; a finalidade seria publica. Dra. Nina, procuradora juridica da Universidade de S&o Paulo, disse
gue ndo era contra reformas e nem apegada a modelos Unicos. Acrescentou que lutava na USP contra
as amarras administrativas. Mostrou-se favoravel a proposta das Organiza¢des Sociais, tendo em vista a
necessidade de colaboracdo do Estado e a necessidade de flexibilizacdo na administracdo da atividade.
Fez, no entanto, reparos dentro da ordem legal vigente. Ressaltou que as criticas que tinha em relacéo a
proposta governamental ndo possuiam conteludo ideolégico, mas estavam baseadas estritamente na
ordem constitucional vigente. “Mesmo sendo inteiramente a favor de uma flexibilizagdo na area de
administrag@o de atividades publicas - e que como sdo atividades que ndo se enquadram no regime
proprio de mercado, eu propugno igualmente por uma flexibilizagdo desse regime - nado acredito na
forma como vem sendo exposto o modelo das Organizacbes Sociais, segundo o qual elas ficam de fora
do regime de direito publico imposto pela Constituicdo Federal”. Explicou que sua posi¢cado tinha por
razdo o fato de que tanto a sallde como a educacdo eram deveres do Estado. “A iniciativa privada é livre
para prestar esses servicos, mas isso nao retira dessas atividades o qualificativo de atividades publicas;
atividades que a nacdo considera essenciais para seu desenvolvimento. Essas atividades prestadas
propiciam o desenvolvimento nacional em udltima anélise”. Prosseguiu afirmando que acreditava que a
elaboracéo do modelo de OrganizacBes Sociais era uma tarefa extremamente dificil, para se atingir a
finalidade de ndo submeté-las ao regime de direito piblico da Constituicdo e, portanto, libera-las de
amarras que, preferencialmente, ndo deveriam existir. Explicou que isso se devia basicamente por conta
da finalidade publica da instituicdo e pelo fato de a instituicdo gerir recursos publicos. “Inclusive, para
mim ndo fica claro se essa dotacao sera inteiramente publica ou se havera aporte de recursos privados,
de que forma se separariam o0s recursos publicos dos privados, pois dinheiro ndo tem marca, e de que
maneira se faria a prestacao de contas do dinheiro publico e do privado. Essas sdo questbes a serem
pensadas na formulagcdo desse modelo”. Afirmou que como o servico de salde era uma atividade de
Estado, tanto quanto o servico de educacdo, ndo via como as Organizacdes Sociais poderiam vir a
cobrar pela prestacéo de seus servicos na forma da atual Constituicdo. “De que maneira seria feita essa
cobranca; de que maneira esses servicos seriam subsidiados pelo poder publico?”. Disse que ndo
importavam os rétulos e sim a natureza juridica da instituicdo. “Se ela atua na prestacdo de um servico
publico, recebe dinheiro publico, embora se queira dizer que ela é uma entidade de direito privado, a
finalidade de utilidade publica mencionada pelo Dr. Paulo derroga o direito privado que inicialmente a
informava. Essa é uma questao juridica, porque o interesse publico prevalece sobre o interesse privado”.
Afirmou que, do ponto de vista estritamente técnico-juridico, o0 modelo das Organizagbes Sociais
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precisava ser extremamente elaborado, para que os seus formuladores ndo viessem a ser acusados de
inconstitucionalidades. Prosseguiu dizendo que a Constituicdo vinculava as fundacdes de direito privado
gue exerciam atividades de interesse publico as mesmas regras do direito puablico. Afirmou que nao via
no projeto das Organizacdes Sociais qual seria a distingdo que poderia ser feita do ponto de vista
técnico. “A Constituicdo menciona, varias vezes, as fundag¢des de direito privado submetendo-as ao
regime de direito publico”, reafirmou. Ressaltou que, dentro dos marcos legais estabelecidos pela
Constituicdo, a proposta das Organizacbes Sociais se deparava com um obstaculo dificil de ser
ultrapassado. Tracou um cenario no qual a USP passaria a ser uma Organizacdo Social com um
contrato de gestdo que traria metas fixadas, tais como reducdo da evasédo escolar, aumento do nimero
de mestrandos, teses e dissertacdes. Em seguida, indagou se seria possivel reduzir evasédo por meio de
um contrato de gestdo, ou seja, fixar uma meta que ndo dependia essencialmente da instituicdo
controlar os componentes que evitariam esse resultado negativo, e como ficaria essa Organizacao
Social - ela deixaria de receber a dotagdo or¢camentaria ao ndo cumprir essa meta?. Afirmou que o
modelo das Organiza¢cfes Sociais apresentava muitas imperfeicdes e que a sua preocupagdo enquanto
jurista era que o Governo ndo viesse a desmontar 0 que estava funcionando com competéncia na ansia
de querer introduzir elementos gerenciais em atividades que, pela sua natureza, por terem finalidade
publica, nem sempre se situariam dentro da area de mercado de capital e mercado de trabalho, para os
guais a atividade gerencial é ideal. Destacou outro ponto que suscitava ddvidas: no caso de uma
fundacé@o de direito privado ser transformada em Organizacdo Social como ficaria a Curadoria do
Ministério Publico. “As fundagbes sao criadas mediante a dotacdo de um patriménio, o qual esta afeto a
concepgdo de um fim, e o Ministério Publico, por imposi¢do da lei civil, fiscaliza a execug¢do desse fim.
No caso das Organizacbes Sociais como ficaria a tutela da Curadoria das funda¢cbes? Ela fica
suprimida?”. Referiu a outras dividas relativas a parametros de prazos de vigéncia dos contratos de
gestdo; a possibilidades de renovacdo desses contratos e em que condicbes; a quais seriam as
consequéncias em matéria de pessoal, principalmente as de regime previdenciario e especialmente nas
hipoteses de extingdo do prazo do contrato ou de desqualificacdo da instituicdo como Organizacao
Social. Disse que outra preocupacéo referia & fonte dos recursos, que ndo estava indicada. Indagou se
caso essa dotacgéo fosse incluida no orcamento da Unido, qual seria a fonte. Acrescentou que néo ficava
clara, ainda, qual seria a vantagem de uma entidade de direito privado se tornar uma Organizacéo
Social. Acrescentou que via vantagem para a administracdo publica, caso se viesse a conseguir
flexibilizar o regime em funcao da atividade. Finalizou afirmando que tinha mais duvidas do que certezas
em relagcdo a proposta das Organizacdes Sociais e solicitou esclarecimentos sobre como compatibilizar
a proposta com o sistema juridico-constitucional vigente no pais. Conselheiro Gilson referiu a fala do Dr.
Paulo quanto a questéo ideolégica da discussdo em torno da proposta das Organizacdes Sociais. Disse
gue ndo via na proposta nada que pudesse apontar para mas intencdes, e que o seu contetdo delineava
uma entidade que tinha seriedade em seu processo de gestdo. “No entanto, eu me pergunto se nao é
uma concepgéo de Estado que leva o Governo a um empreendimento de reforma de Estado que n&o
seja aquele de melhorar as leis que regem o Estado, para nos dar condi¢bes, enquanto gestores da
coisa publica, de geri-lo melhor. Mas sim investe politicamente em criar organizagbes, que nao sao
estatais, e impossibilitar que entes publicos estatais se tornem entes publicos ndo-estatais. Entdo, esta
em discussdo uma concepgéo de Estado. O Ministro Bresser deixou isso claro quando colocou que no
século XXI o que vai vigorar serdo as organizacbes ndo-governamentais. Quando olho esse esforco, a
mim frusta, como gestor municipal ha nove anos de um municipio que é a segunda capacidade instalada
do Estado, e que esta procurando ser criativo no processo de gestéo, de que o passo que vai garantir
que um hospital seja melhor tera que ser o passo de desvincula-lo da gestao publica, porque eu vou
continuar, enquanto gestor publico municipal, a lidar com uma legislag@o que me cria sérias dificuldades
em determinadas solugbes que preciso adotar. A discussao acaba ficando ideoldgica por isso, pois o
pano de fundo é a discussdo em torno da concepg¢éo de Estado”. Disse que o0 preocupavam a relacdo
tutela do Estado X Organizacdo Social autdnoma, principalmente no sistema de salde, e a capacidade
de o gestor regular esse novo ente no sentido de que viesse, de fato, a cumpir o papel que estaria
definido a ele de acordo com a realidade sanitaria do municipio. Lamentou que o esfor¢co despreendido
na formulacdo da proposta das Organiza¢des Sociais ndo estivesse direcionado para a melhoria da
legislacdo publica. Disse que, enquanto gestor municipal, estava fadado a ficar com o que era ruim em
termos legais, enquanto que o Governo buscava facilidades que a longo prazo poderiam levar a uma
perda séria do controle dos principios fundamentais do Estado com relagcdo aos seus deveres para com
a area da saude. Conselheiro Euripedes mostrou-se preocupado com as inten¢des do Governo, na
medida em que a proposta colocada Ihe dava a impressao de que ela estava dirigida a um outro pais e
ndo ao Brasil, “porque os varios pardmetros que existem de Organizacbes Sociais e as varias
experiéncias nesse campo ndo autorizam a afirmacdo de que elas sdo mais eficientes no que diz
respeito, por exemplo, ao aumento do controle social’. Disse temer que as Organiza¢des Sociais
viessem, ao contrario, possibilitar o agravamento dos aspectos negativos do sistema de salde, como
25
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manipulacao dos recursos e sele¢do de clientela, entre outros. Disse, ainda, que, apesar das amarras, o
sistema do servico publico tinha suas regras definidas de acordo com a tradicdo do direito administrativo
brasileiro, e que as Organiza¢des Sociais poderiam levar o sistema de salde a um grau de incerteza
muito grande. Conselheira Albaneide questionou porque o Governo, ao invés de “querer reinventar a
roda”, ndo investia no SUS. Questionou, também, porque o grupo que estava elaborando a proposta das
OrganizagBes Sociais deixou de considerar as Pioneiras Sociais/Fundacdo Sarah como modelo de
gestdo publica. Dra. Angela interveio na fala da Conselheira afirmando que nunca havia considerado
aquela entidade como Organizacdo Social, “pois o seu conselho de administragcéo é fechado a sociedade
e 0 seu contrato ndo é um contrato de gestdo como idealizamos”. Conselheira Albaneide solicitou
esclarecimentos sobre a composicéo do conselho nas Organiza¢gBes Sociais e sobre o plano de carreira
para os seus funcionérios. Conselheiro Mesquita apontou contradi¢cbes entre o discurso e a pratica do
Governo com relagdo as questfes sociais, pois, no seu entender, ao contrario do discurso pelo social e
pelo publico, a proposta das Organizagfes Sociais representava um passo para a privatizagdo dos
servigos de salide, entre outros, por possibilitar a venda desses servigos para complementar 0s recursos
publicos que vierem a receber via contrato de gestdo. Ressaltou que a sociedade ndo poderia abrir mao
da universalidade e da integralidade do SUS, por serem direitos basicos do cidadao estabelecidos pela
Constituicdo. Recordou afirmacbes do Ministro Bresser, segundo as quais um dos objetivos das
OrganizacBes Sociais no setor saude seria tornar dispensavel o servidor publico. Afirmou que essa
postura era um desrespeito ao funcionalismo publico, que estaria se sentindo “como sucata, dispensavel
e passivel de extincdo”. Disse, ainda, que, ao contrario do carater democratico como pretendia fazer
acreditar o Governo, a proposta de composicdo dos conselhos das Organiza¢Bes Sociais apontava para
um carater fechado, como o conselho da Fundacdo Sarah. Indagou qual seria o papel dos conselhos
estaduais e municipais de salde nas Organiza¢des Sociais se estas iriam dispor de conselhos préprios.
Afirmou que esse fato dava a entender que as Organizac¢des Sociais estariam fora do SUS. Questionou,
ainda, a concentracdo de poder no MARE, que seria responsavel pela definicdo e aprovacdo dos
contratos de gestao das Organiza¢cbes Sociais. Finalizou dizendo que ficaria otimista e esperancoso se o
esfor¢co de criar modelos novos de gestdo fosse direcionado para a implantagédo do SUS, “uma proposta
discutida em todo o pais, criada democraticamente e que onde esta implantada de fato vem
apresentando excelentes resultados”. Conselheiro Mozart questionou a necessidade das Organizagfes
Sociais. Disse que o SUS tinha dificuldades gerenciais, mas que somente esse fato ndo justificava a
criacdo de um novo ente para gerir o sistema de salde. Disse, ainda, que, pela proposta, o Governo
passaria a mandar nas Organizacfes Sociais através dos conselhos de administracdo, pois a maioria de
seus membros viria de 6rgdos governamentais. Destacou polémicas politico-juridicas que poderiam
surgir com a implantacdo das Organizacdes Sociais relativas a questdes trabalhistas, a licitacdes, a
manipulacdo em sua composi¢do, ao seu uso politico-partidario. Disse acreditar que as Organizagbes
Sociais poderiam criar, diante disso, mais problemas que solugdes. Nesse momento, Conselheiro
Carlyle, que coordenava os trabalhos, solicitou permissdo para interromper o debate para anunciar que
os Conselheiros Gilson Cantarino e Neide Barriguelli haviam sido agraciados pelo Ministério da
Salude na Ordem do Mérito Médico/Classe Oficial e na Medalha do Mérito Oswaldo Cruz/Categoria
Prata, respectivamente. Conselheira Elizabeth questionou qual seria o interesse do particular em
assumir uma Organiza¢do Social e quais seriam 0s critérios para se assumir o nhovo ente. Disse, ainda,
gue o custo com o servidor publico poderia aumentar, pois a proposta previa equiparacao salarial com o
contratado via CLT. Dra. Angela considerou naturais as dividas e incompreensdes suscitadas pela
proposta e disse que elas seriam devidamente dirimidas nas discussées que o MARE manteria com a
comissédo designada pelo CNS para aprofundar o debate em torno das Organiza¢des Sociais, conforme
0 acerto feito com o Ministro Bresser Pereira. Afirmou que era dever do Estado financiar saude e
educacdo, mas nao cuidar da execucéo. Dr. Paulo ratificou as consideracdes da Dra. Angela quanto ao
dever do Estado com relagédo a salde e a educagdo. Concordou que havia um componente ideoldgico
na discussdo do assunto Organiza¢cbes Sociais, mas considerou nocivo o que denominou de
“saturamente ideoldgico”, pois, no seu entender, ele funcionava como uma barreira impedindo o avanco
do debate em torno do tema. Garantiu que o Estado n&o iria impor a composi¢cdo dos conselhos das
Organizacdes Sociais. ITEM 12 - RESPONSABILIDADES E COMPETENCIAS DA SECRETARIA
EXECUTIVA DO CNS - DISCUSSAO - Transferido para a proxima. ITEM 13 - APROVAGAO DA
PAUTA DA PROXIMA REUNIAO - Como ponto de pauta foram deliberados pelo Plenario os seguintes
temas: 1) Tema da Agenda Bésica do CNS - Modelo de Atencdo em Saude. 2) Secretaria Executiva do
CNS: Competéncias e Métodos. 3) Relatério da 10® Conferéncia Nacional de Saude: Criacdo da
Comissédo de Acompanhamento das Recomendacdes e Moc¢des. 4) Relato da Comissédo da Reforma do
Estado e Organizacbes Sociais. 5) Relatério da Realizacdo da Reunido Plenaria dos Conselhos de
Saude. 6) REFORSUS. 7) Aplicacdo Diferenciada do Aumento de 25% na Tabela de Procedimento do
SUS. 8) Novas Formas de Gestdo de Unidades Assistenciais - Outras Experiéncias. 9) Conceito de
Usuario. 10) Plano de Metas/Atividades 1997. 11) Resolugdo CNS sobre os Genéricos - Discussao. 12)
26
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Criagcdo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos: Objetivos Iniciais e Composi¢cdo. Nada mais
havendo a apresentar, Conselheira Rita de Cassia 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, Baldur Oscar Schubert, Carlos Eduardo Ferreira,
Carlyle Guerra de Macedo, Clair Castilhos Coelho, Claudia Marques Maximino, Elizabete Vieira
Matheus da Silva, Euripedes Balsanufo Carvalho, Ernani Guilherme Fernandes da Motta,
Francisco Bezerra da Silva, Francisco Ubiratan Dellape, Gilberto Chaves, Gilson Cantarino
O’Dwyer, Jocelino Francisco de Menezes, José Liao de Almeida, José Rafael Guerra Pinto
Coelho, Julio de Albuquerque Bierrenbach, Lucimar Coser Cannon, Mario César Scheffer, Neide
Regina Cousin Barriguelli, Newton de Aradjo Leite, Olimpio Tavora Derze Corréa, Omilton
Visconde, Oswaldo Lourenco, Paulo César Augusto de Souza, Rita de Cassia Barradas Barata,
Sérgio Francisco Piola, Solon Magalhaes Vianna, Stela Félix M. Guillin Pedreira, William Saad
Hossne, Zélia Maria dos Santos, Zilda Arns Neumann.

Esta Ata foi aprovada com as seguintes alteracdes:

Conselheira Albaneide: Pagina 2, linha 68 até 69 - conforme segue - O Plenario deliberou que se
aguardasse a reunido do Forum de Entidades Nacionais de Profissionais de Salde para que fosse
indicado o suplente. Pagina 12, linha 690 - Foi colocado quanto a necessidade de descentralizagdo mas
gue gostaria que o plenario discutisse com detalhes a descentralizacdo das acdes do INAN, CEME e da
Vigilancia Sanitaria.

Conselheiro Omilton : Oficina de Trabalho sobre Politica de Genéricos para o Pais - Conselheiro
Omilton prop6s a realizagdo de uma Oficina de Trabalho, com o objetivo de discutir e formular uma
politica de genéricos para o pais. A proposta foi aprovada e uma Resolucao devera ser formulada para
apreciacdo e aprovagcdo por ocasido da 652 Reunido do CNS. Pagina 22, linha 1312 - O Senhor
Secretério da Saude, mencionou que foi solicitado o andamento do Projeto de Lei do Conselho Municipal
na Camara de Vereadores de S&o Paulo, quando foi constatado que o mesmo encontra-se retido na
Comisséao de Justica nas méos de um vereador do PT. O Conselheiro Omilton propds e foi aprovado que
seja, este Senhor Vereador identificado e convidado para participar de uma préxima reunido do
Conselho Nacional de Salde.
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