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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 - ABERTURA - Aos seis e sete dias de junho, de dois mil e um, na sala de reunido
“Conselheiro Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, teve inicio a Centésima Nona
Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada, com a alteracdo solicitada pelo Conselheiro Geraldo Adao,
gue esclareceu que a pesquisa de medicamentos estava sendo feita em parceria entre Ministério da
Salde e COBAP, e que a Faculdade de Ciéncias Médicas, da Universidade Federal de Minas Gerais,
colaborara na elaboracéo do questionario. INFORMES - 01) Administrativos e destaques de pauta:
O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos fez 0s seguintes iniciais: 1) O CNS encerraria suas
atividades as 17:30h, tendo em vista as conten¢gdes com gasto de energia estabelecidas para a
Esplanada dos Ministérios; 2) alteragdo na pauta que fora previamente encaminhadas aos Conselheiro,
em funcdo do adiantamento do item, referente a apresentacao da FIOCRUZ; 3) solicitagdo de leitura
prévia dos documentos referentes aos itens dez e onze. 02) Realizagao da lll Conferéncia Nacional
de Saude Indigena: O Senhor Clévis Boufleur, suplente da Conselheira Zilda Arns, no Comité
Executivo da Ill conferéncia Nacional de Saude Indigena, destacou a finalidade da Conferéncia, sendo
a de analisar os obstaculos e avancos da implantacéo dos distritos sanitarios e caminhos para efetivar
0 acesso, a qualidade e a humanizacdo na atencdo a saude indigena, com efetivo controle social,
lembrando que, segundo avaliacdo preliminar, as etapas locais, distritais e nacional haviam sido bem
sucedidas, seguindo o planejamento inicial. Fez mencdo, aos trabalhos dos grupos tematicos da
Conferéncia, bem como ao numero de participantes da mesma, e informou que o Comité Executivo
procederia a avaliagdo detalhada, com vistas a apresentar, com a maior brevidade, ao Conselho
Nacional de Saude, a versao final do Relatério Final da lll Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
Acrescentou que uma das propostas aprovadas fora a eleicdo de representante indigena para ocupar
possivel vaga no CNS, sendo eleito o Senhor José Souza da Silva (Acre). 3) Legalidade no exercicio
da medicina por médicos estrangeiros em relatério nacional: O Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos informou que a Secretaria Executiva do CNS oficiaria diversas Secretarias de Saude —
Tocantins, Ronddnia, Roraima, Acre, Amazona, Mato Grosso e Maranh@o — para obter informacdes
sobre a atuacao de médicos estrangeiros nas referidas localidades, contudo, ainda n&o obtivera
resposta. 4) Realizacdo do Simpésio Nacional sobre a Regulacdo da Saude Suplementar:
Conselheiro Mario Scheffer lembrou que o Simpdsio Nacional sobre Regulacéo da Salude Suplementar
decorrera de deliberacdo do CNS e tinha sua realizagdo prevista para os dias 28 e 29 de agosto de
2001, contando com a parceria da Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal, Comissédo de
Seguridade Social e Familia da Camara Federal e da Agéncia Nacional de Salde Suplementar/CNS.
Seriam abordados trés temas principais — a interface do SUS com a salde suplementar; temas
relevantes da regulamentacdo de planos de saude (cobertura assistencial, regulacdo de precos;
monitoramento e fiscalizagao e defesa do consumidor); e balango dos trés anos da regulamentacao (Lei
n° 9.656) — além de propostas de aprimoramento da legislacdo. 5) Oficina de Trabalho ou Seminarios
a serem realizados: O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que constava das pastas
dos Conselheiros, documento referente a realizacdo de trés oficinas de trabalho, conforme segue: 1)
Prioridades das Intervengbes do SUS na Saude da Populacdo: Enfoque Epidemiolégico com vistas a
Equiidade, Universalidade e Integralidade: indicadores e metas para os planos de saude (municipais,
estaduais e nacional); 2) Modelo de Gestdo Orcamentaria e Financeira e Modelo d Aten¢do a Saude:
financiamento, repasse e remuneragdo de servi¢cos; sustentabilidade do SUS e acompanhamento da
execugdo orcamentaria-financeira; 3) Politica Nacional de Medicamentos: acompanhamento da
implementacdo do documento elaborado pelo MS e aprovado na CIT e CNS; farmacia basica,
genéricos, isencéo fiscal, apoio aos laboratérios oficiais, medicamentos especiais e outras iniciativas do
MS; modelos internacionais e de assisténcia farmacéutica. 6) Satde Mulher: Conselheira Tania Maria
Lago fez o relato da reunido da CISMU, destacando: 1) a realizacdo de seminario para discussao da
Politica da Oferta de Métodos Anticoncepcionais no Brasil, em agosto de 2001; 2) avaliacdo sobre os
resultados da Campanha de Prevencdo do Cancer Cérvico-Uterino, sendo proposta realizagdo da
referida campanha com periodicidade de trés anos como estratégia do Programa de Rotina. 7) Projeto
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de Capacitacao de Conselheiros e de Membros do Ministério Publico: O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou que fora superado o impasse relativo a Concorréncia Internacional n®
08/2000, conforme publicacdo no Diario Oficial da Unido, de 04 de junho de 2001 e, nesse sentido
enfatizou a necessidade de reunido do Grupo de Trabalho destinado a acompanhar o projeto, com
vistas a definir passos estratégicos para a sua implementacdo. 8) Projeto do MS “Bolsa-
Alimentacao”: Conselheiro Augusto Alves Amorim apresentou a sintese do processo de
acompanhamento da CIAN no Programa Bolsa-Alimentagdo, contendo as atividades realizadas e
previstas pela Comissao, solicitando que fosse pautado item a respeito, na 1102 Reunido Ordinaria do
CNS. 9) Saude do Trabalhador: Seminario conjunto a Comissao de Seguridade Social e Familia
da Camara Federal: Conselheiro Mozart de Abreu e Lima fez a apresentacdo do Programa do
Seminario “Diretrizes da Politica de Protecdo a Saude do Trabalhador’, o qual teria como
patrocinadores a Comissdo de Seguridade Social e Familia da Camara dos Depurados e o Conselho
Nacional de Saulde e a realizacédo prevista entre os meses de agosto e setembro de 2001, no Espaco
Cultural da Camara dos Deputados. O referido Seminario ter& por objetivo analisar a situacéo da saude
do trabalhador, reunindo subsidios para o aperfeicoamento do Projeto de Lei n® 1.377/95. Para isso,
estava previsto o seguinte temario; 1) Mesas Redondas; analise diagnéstica; arcabouco juridico; e
papéis do estado; 2) Configuracdo de proposta de aperfeicoamento legislativo e regulamentagdo
intersetorial; e 3) RecomendagbBes de diretrizes e necessidade de regulamentagédo. Concluindo,
observou que o publico-alvo seriam os trabalhadores, empresarios, técnicos envolvidos na &rea,
parlamentares, procuradores do trabalho, em organismo internacionais especializados e conselheiros
de saulde. 10) Projeto do MS “Interiorizacao do Trabalho em Saude”: adiado para a préxima
reunido. 11) Lancamento do Relatério da 11* Conferéncia Nacional de Nelson Rodrigues dos
Santos fez o relato do langamento do referido Relatério, destacando a presenca da Presidente da
Comissédo Organizadora, Rita de Cassia B. Barata e a importancia do encontro para o controle social e
para os vetores da descentralizacdo, que sdo os municipios. 12) Comissao Intersetorial de Saude
Mental: Conselheira Vera Lucia Marques Vita informou sobre a realizacdo de Reunido Extraordinaria
da Comisséo Intersetorial de Saude Mental, destinada a tratar da realiza¢&o da Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental. Em seguida, passou a palavra ao Doutor Pedro Gabriel Delgado, que apresentou
duas propostas de recomendacado do CNS, sendo a primeira referente a definicdo de local, data (de 05
a 08 de dezembro de 2001), nimero de participantes, comissdo organizadora e temario da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental e, a segunda, sobre a composi¢do, de nimero de delegados
(1.200) do evento. As propostas foram aprovadas, registrando-se a manifestagcbes da Conselheira
Tania Maria Lago, representante do Ministério da Saude, por entender que o CNS nao deveria aprovar
ndamero de delegados sem arglir ao Ministério da Saude sobre a possibilidade de financiamento da
vinda dos mesmos, tendo em vista que parte da delegacao representativa de usuérios necessitava de
patrocinio do MS. 13) Conselheira Maria Helena Baumgarten informou sobre a realizacdo da 72
Atividade do Grito da Terra Brasil, que estava promovendo mobilizacdo desde o dia cinco de julho/2001
com vistas a negociacdes em diversos Ministérios. Na oportunidade, destacou evolu¢éo nas discussdes
efetuadas com o Ministério da Saude. 14) Conselheiro Climério Rangel informou o Plenério sobre o
assassinato de um dos Diretores do Hospital Rocha Faria, no Rio de Janeiro, solicitando
posicionamento do CNS sobre o incidente. O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que
o Conselho aguardasse informagBes complementares e, posteriormente, se manifestasse sobre o fato.
ITEM 02 - CONEP/CNS: REGIMENTO INTERNO E PROCESSO DE RENOVAGAO DOS SEUS
MEMBROS - O coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que constava das pastas dos
Conselheiros a verséo final do Regimento Interno da CONEP, j& aprovado por essa Comissdo. Doutora
Corina Bontempo D. Freitas, Secretaria-Executiva da CONEP, prestou informac¢des adicionais sobre o
funcionamento da Comissdo para o ano de 2001, bem como sobre a renovagdo de seus membros.
Acrescentou que a CONEP definira trés planos de acéo prioritarios; 1) Programa de Capacitagcéo de
CEPs; 2) Programa de Acompanhamento e Avaliacdo de CEPs (com objetivo de permitir a troca de
experiéncias e facilitar a resolucéo de problemas); 3) desenvolvimento de sistema informatizado para
acompanhamento das pesquisas em seres humanos, via internet. No que se refere a renovacéo de
membros da Comissdo, comentou que deveria ser obedecido o disposto na Resolucdo n.° 196,
fazendo-se necesséario o Conselho Nacional de Salude manifestar-se sobre a forma de escolha dos
novos membros. Doutora Beatriz Tess, Coordenadora de Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da
Saude, acrescentou, ainda, que deveria ser agendada discussédo, no CNS, sobre o escopo de atuagdo
da CONEP, tendo em vista o entendimento de que, por ter sido a Comissdo criada, no &mbito do
Conselho Nacional de Salde, deveria atuar apenas em questdes referentes a pesquisa em saude
envolvendo seres humanos, de acordo com o dispostos no Decreto que define suas competéncias e
atribuicbes. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza, referindo-se a nova renovacdo de membros da
CONEP, sugeriu que fosse mantido o mesmo critério de composigdo utilizado quando da criagdo da
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Comisséao (50% por indicacéo e 50% por sorteio). Lembrou,ainda, que a abrangéncia dada ao escopo
de atuacdo da CONEP fora proposital, quando da criagdo da mesma, voltada para o aspecto do
controle social com um todo. Conselheiro Mario Scheffer referendou as coloca¢des do Conselheiro
Artur Custédio M. de Sousa. Conselheiro Geraldo Adao Santos parabenizou os trabalhos realizados,
bem como a atuagdo da CONEP. Conselheira Julia Maria Roland solicitou esclarecimentos sobre os
artigos primeiros e segundo do Regimento Interno da CONEP, por considera-los incompativeis. Doutora
Corina esclareceu que os referidos artigos seguiam a definicho da Resolugdo n® 196, contudo,
concordou com a existéncia de dificuldades em se compatibilizar a escolha democratica dos membros
(sorteio e indicacéo). Conselheiro Mozart de Abre e Lima, referindo-se a colocacéo da Doutora Beatriz
Tess, observaram que a Comissédo ndo deveria extrapolar o seu ambito da atuacéo, devendo ater-se
ao risco para a saude humana. Conselheira Vera Lucia de Vita agradeceu a CONEP por ter alertado
sobre o uso de placebo no tratamento de doentes mentais. Foi aprovado o Regimento da CONEP,
ficando pendente a discusséo sobre os temas “escopo de atuacdo da CONEP”. Foram designados os
Conselheiros Jilia Maria Roland, Mozart de Abreu e Lima e Mario César Scheffer para discutir as
referidas questdes com a CONEP e apresenta-las, ao Plenario, na proxima reunido ordinaria. ITEM 03
- REDAC}AO FINAL DE TRECHO PENDENTE NA PROPOSTA DE DIRETRIZES PARA A PLENARIA
NACIONAL DE CONSELHO DE SAUDE - Conselheiro Sérgio Magarao fez a leitura do trecho que se
encontrava pendente na proposta de diretrizes para a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, com o
seguinte teor: “A Plenaria Nacional de Conselhos de Saude se interrelaciona com as diferentes
insténcias do controle social do SUS e ndo se sobrepbe as mesmas. Portanto, respeitadas as
competéncias do Conselho Nacional de Satde, Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Conselhos
Municipais de Salde, a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude tem carater propositivo e
deliberativo, no seu nivel de competéncia, isto é, aprovacdo de seu regulamento/regimento, moc¢oes,
encaminhamentos e relatério final. O relato devera ser encaminhado aos diferentes niveis do controle
social do SUS, como recomendacgéao”. Conselheiro Sérgio Magarao apresentou, também, proposta da
Coordenacao das Plenarias Nacionais de Conselhos de Saude, que levantava a necessidade de que o
tema fosse pautado nas reunifes ordinarias do CNS, no periodo de julho a novembro de 2001, para
debater questBes referentes a: organizacdo e realizacdo das plenérias estaduais e/ou regionais:
temario da 102 Plenaria Nacional de Conselhos de Salde; infra-estrutura e apoio técnico para a
realizacdo da mesma,; e situagbes particularizadas do controle social que, eventualmente, venham a
ocorrer nos estados e/ou regides. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa lembrou que havia etapas
estaduais e municipais da Plenaria ja em andamento, ressaltando a necessidade de aprovagdo
imediata da Proposta de Diretrizes para a Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira comentou que a redagdo apresentada pelo grupo esclarecia o papel da
Plenéria, de cooperacao, articulagdo e proposicdo, lembrando a sugestdo levantada pelo Conselheiro
Gilson Cantarino, em reunido anterior, de necessidade de ser formado um grupo de acompanhamento
da Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde. Aprovada a sugestdo do Conselheiro Sérgio Magarao,
de realizacdo de reunido extraordinaria do CNS concomitante a Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude. Foi mantido o Grupo de Trabalho para 0 acompanhamento da organizacdo da Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, composto pelos Conselheiros Sérgio Magarao, Didgenes Sandim Martins e
Gyzélle Saddi Tannous. ITEM 04 RELATORIO DO GT/CNS SOBRE A RENOVAGAO DO CES/PARA
— Os Conselheiros Julia Maria Roland, Arthur Custédio M. de Sousa e Gyzélle Saddi Tannous
fizeram o relato da visita do Grupo de Trabalho do CNS ao estado do Pard, o qual sera apresentado na
integra conforme segue: Conselheira Gyzélle Saddi Tannous - “Inicialmente, queriamos perguntar aos
demais Conselheiros sobre o encaminhamento desse relato, porque se trata de um relato delicado, que
devera ser efeito da forma mais fidedigna, que trara de treze horas de reunido sem interrupg¢do. Eu ndo
se todos estdo aptos para pensar nas propostas finais que o GT faz, mas, para nds ficaria muito dificil
fazer em forma de sintese. Existem muitos detalhes e queremos ser fiéis nessa exposicdo. A minha
proposta e do grupo é que a gente fizesse a leitura, pulando a parte que tem os documentos e que
usamos. Se todos tiverem lido, podemos fazer de uma outra forma”. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos — “Vocé esta fazendo uma consulta ao Plenario?”. Conselheira Julia Maria Lago — “Acho
que fazer uma leitura seria mais rapido do que se um Conselheiro fizesse uma sintese”. Conselheira
Maria Léda Dantas — “Acho que a leitura é uma coisa individual, até gostaria de solicitar que néo
fizéssemos mais leitura de nenhum documento, porque prejudica o entendimento do mesmo”.
Conselheira Sérgio Magarado — “Eu li o documento. Ele é muito rico e acho muito dificil discutir um tema
como esse sem conhecer o documento. Acho que podiamos dar dez minutos para a leitura do
documento”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Entdo, vamos iniciar a leitura individual. A
conselheira Julia vai falar, porque ela esta com problema de tempo”. Conselheira Julia Maria Roland —
“A minha avaliacdo é que a situacdo estava extremamente polarizada e sentimos por parte dos ex-
conselheiros muito dificil de entender e aceitar o processo, exatamente por serem pessoas
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extremamente envolvidas com a problematica e a necessidade do controle social. E, de um outro lado,
uma posicdo bastante definida por parte do Executivo Estadual, na medida em que eles compreendiam
que a situac8o estava completamente resolvida. A nossa intervengéo foi sempre no sentido de reabrir
0s canais de conversagéo entre os ex-conselheiro e o Executivo Estadual, por entender que a situagéo
ndo estava resolvida, principalmente, conhecendo a proposta de projeto de lei que o Executivo
encaminhou para a Assembléia Legislativa do Para que, no nosso ponto de vista, apresenta
discordéncia com relagdo a discussdo que este CNS tem de como deveria ser a legislagdo. A gente
defende que haja legislacdo estadual com relagdo a composicdo dos Conselhos, mas, a proposta
estava em desacordo com a Resolucdo n° 33, inclusive, com discussées posteriores que este Conselho
ja travou. Entdo a nossa intervencdo foi em relacdo aos ex-conselheiros, no sentido de buscar
sensibiliza-los para a necessidade de interferir junto ao projeto d lei que estava correndo no Legislativo
e, em relacdo aos membros do Executivo, no sentido de fazé-los dar um sinal de abertura para
modificar o Projeto de Lei, apesar de ja ter sido aprovado e o fato de que iria ser aprovado na terca-
feira seguinte. Acho que o grande saldo da nossa ida, foi no sentido de impedir que o projeto fosse
aprovado, porque estava tramitando em regime de urgéncia, a fim de possibilitar no legislativo, que se
conseguisse restabelecer essa negociacdo e que se aprovasse um projeto mais de acordo com o que o
movimento tem de acumulo com relagdo a composicdo do Conselho. As propostas que apontamos no
final, procuramos fazé-las conhecendo a realidade e o nivel de intransigéncia que existe, ao nivel do
executivo. Acho que é possivel o Conselho interferir, mostrando aos parlamentares que vao votar o
projeto de lei, o que se tem de acumulo com relagdo a isso. Outra questdo, é procurar esclarecer com
informagbes colocadas em relacdo ao processo de aprovacdo do Estado do Pard na gestao plena.
Acho que este Conselho deveria ter essas informacgées da CIT para podermos ter uma posi¢do nesse
sentido, ja que foram feitas dentncias”. Conselheiro Arthur Custédio M. de Sousa — “Queria chamar a
atencéo para a necessidade de uma tomada de decisdo dura deste Conselho. Essa é a minha opiniao.
N&o é uma questdo sé de Estado do Para. Ja extrapolou, é uma questdo nacional. Tenho uma
informacdo do que esta acontecendo no Conselho Municipal de Saude de Curitiba e é a mesma coisa.
Temos que ficar atentos ao projeto de lei, porque, passando como esta, ele fere principios
constitucionais. E acho que o Conselho tem que tomar como prética, em qualquer missdo desse tipo,
estar presente o Ministério Publico. Por ultimo, queria relatar que no ultimo do CONASS ha uma
descricdo do que aconteceu no Para, sob o ponto de vista do gestor e ele colocando isso como uma
férmula. Na verdade, a matéria tem uma chamada de capa assim: “Por dltimo, queria relatar que no
ultimo jornal do CONASS ha uma descrigcdo do que aconteceu no Para, sob o ponto de vista do gestor
e ele colando isso como uma férmula. Na verdade, a matéria tem uma chamada de capa assim: “O
Secretario Eduardo Loureiro conta como fez para habilitar o Estado do Pard em Gestao Plena, onde
conseguiu um aporte financeiro”. Ele coloca como uma formula acabar com o Conselho e colocar um
novo, por decreto, aprovando a primeira reunido desse novo Conselho a mudanca de gestao. Acho que
vamos ter que melhorar essa relacdo com a CIT e ver como a CIT vai observar essa questdo. Chamo
atencdo dos Conselheiros sobre a importancia de termos um pulso firme na deliberagcdo deste
Conselho”. Conselheiro Sérgio Magardo — “Fiquei extremamente preocupado, depois de ler o
documento, porque ha um desrespeito geral a legislacdo e a este Conselho. Agora, quem conhece o
Governador do Para, como eu, de inicio fiquei muito preocupado porque ele tem uma tradicdo de vida
democraética, € um senhor administrador. Eu precisava fatos que antecederam, apesar de que Visto iSSo
ndo poderia explicar a conduta daqueles que receberam o Grupo de Trabalho. E muito estranho que
pessoas democraticas néo aceitem discutir um problema como esse. Mas, acho que o conselho precisa
se preparar, porque isso ndo é controle social. Acho que temos que preparar junto ao Ministério da
Saude e analisar essa e as demais distor¢cbes que estao vindo ao Conselho”. Conselheiro Neilton
Aradjo de Oliveira, eu estive como Presidente do CONASEMS, no Encontro do COSEMS do Para,
onde estavam presentes representantes tanto do estado como do municipio. Achei que seria uma boa
oportunidade para avancar um pouco nessas discussbes. Foi extremamente dificil, porque, na propria
abertura, a fala de todos os membros foi, ainda, nessa questao especifica do Conselho e quase que
inviabilizou o encontro. O que eu conclui, pelo relatério trazido, que sdo duas situacdes: uma é a
situac&o prévia que existia e que é apontada por varios membros do estado e ndo é contestada por
outros, de que havia certos impasses. Acho que esse impasse leva uma dificuldade da relagdo do
controle social e do gestor. Isso, por outro lado, néo justifica o que foi relatado pelo Grupo de Trabalho.
Acho que mais importante da nossa discussdo é encaminhar passos no sentido de avancar essa
posicdo. Acho que ndo ha outro caminho, do que o caminho da Assembléia Legislativa. E acho que
todos nds deveriamos investir em se fazer a discuss@o aberta e democrética dentro da Assembléia,
porque ndo se fez na Conferéncia. Se o Conselho for legitimado, teriamos que fazer um
acompanhamento do novo Conselho, aprovado pela Assembléia Legislativa. Nao podemos perder o
espaco democratico para discutir as divergéncias. Tém muitos Conselhos que estdo a um pulo do
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conflito. Outro, pior, nem reuni&o tem. Acho que o relato mostra a foca politica que esta adquirindo o
controlo social”. Conselheiro Temistocles M. Neto - “Desde o inicio da gestdo dos atuais
governadores noés detectamos que comegaram a haver iniciativas similares a essa, a partir do Estado
do Espirito Santo, antes dele, o Distrito Federal. E, o Conselho Nacional de Satde buscou ao Maximo
as mediagbes necessarias e produziu efeito, até o momento. Eu li o relatério e acho que o Conselho vai
ter uma posicdo mais firme para evitar as coisas absurdas que acontecem no Para, relatadas pelo
grupo de trabalho. O Governo do Paréa tenta passar a idéia de que a pendéncia que existia para a
habilitag@o, eram os problemas do Conselho Estadual de Saude. A informagéo que tenho do pessoal do
Conselho é que desde mar¢o/1999 op Conselho Estadual de Satde aprovou a habilitacdo, desde que
se resolvesse uma série pendéncias ndo no &mbito do Conselho, mas, na estrutura do SUS Estadual.
Uma delas, por exemplo, é que o Fundo Estadual de Saude esta vinculado a Secretaria de Saude.
Quero fazer s seguintes propostas: A primeira, que o CNS solicite uma auditoria do Servico Nacional de
Auditoria, no SUS do Estado do Para, visto que documentacbes inclusive ja passadas ao Ministério
Publico, de que o Estado do Para esta utilizando recursos do SUS para aplicar em outras atividades,
fora de esfera do SUS. A segunda, recomendar a CIT ndo executar a modificacdo da habilitacdo do
Estado do Paré até que essas pendéncias sejam resolvidas. Traduzido: aprovou a habilitac&o, que n&o
a diferenga dos sete para os cinco bilhGes até que sejam resolvidas as pendéncias detectadas pela
auditoria. A terceira proposta é que o CNS recomende ao Governo do Para e ao Poder Legislativo a
resolugdo dos problemas apontados no projeto de lei em tramitacdo na Assembléia Legislativa. Acho
que isso faria forcar a negociacdo com o conjunto de entidades envolvidas. Gostaria de ter acesso ao
conjunto dos documentos que a CIT avaliou para aprovar a habilitacdo do estado”. O coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos — “Isso ja consta na segunda proposta do grupo”. Conselheiro
Augusto Alves Amorim — “O que existe, no nosso entender, é luta de poder politico da area executiva
com o poder politico dos Conselhos e, naturalmente, devemos buscar o equilibrio pela mediacéo, junto
ao legislativo, como lembrou o Neilton. Na verdade, ndo caberia ao Conselho tomar atitudes que
levassem a um confronto. E indispensavel preservar a conquista dos Conselhos, a nivel de pais. N&o
devemos colocar essa conquista em risco”. Conselheiro Mozart de Abreu e Lima - Tenho chamado a
atencéo para o cuidado que se deve ter para ndo desequilibra mais ainda as tensas relacbes existentes
no estado do Para. A evolugdo do processo democratico varias vezes € interrompida e, me entristece.
O Ministério da Saude, todas vez que vai se tratar de um tema como este, ele se furta a discusséo. Mas
faz parte do processo democrético. Podemos ver isso com relagdo as medidas do governo, com
relacdo a energia elétrica, que vao contra os direitos do consumidor e etc. Tenho que lembrar, ainda,
que este Conselho ndo pode ultrapassar as suas competéncias, e ndo pode atravancar um processo
normal que deve ocorrer dentro de um estado da Federacdo. Ha um projeto de lei em tramitagdo na
Casa Legislativa, do Estado do Para e aquela casa é superior a este Conselho ou Conselho Estadual.
N&o cabe ao Conselho fazer nota técnica, arbitrando-se em poder superior a uma Camara Legislativa
Estadual. Pode o Conselho, sim, instrumentar esse processo de deliberacdo, encaminhando a forma
como ele acha que devam se organizar os Conselhos de Saude. Esse é o processo legal. Ndo
concordo com o Conselho ficar enviando Nota Técnica, pois, ndo temos o direito de apreciar o projeto
de lei do estdo do Para. Temos que informar a Camara Legislativa do Paré deveria segui-los. Se isso
néo ocorrer, nos cabe agir em outros niveis de estrutura, ou seja, Ministério Publico e Poder Judiciario.
Acho que temos quer ter cabega fria nas deliberagées. O controle social esta em construgcdo e néao se
pode acreditar que, de cabeca quente, mude a regras do processo democréatico, ainda insipiente no
Brasil". Conselheiro Diégenes Sandim - “Acho que uma questdo fundamental para a deliberagdo em
relacdo a essa questdo é ter como objetivo nas nossas decisbes ndo acirrar &nimos. Sinto que existe
uma situagdo,um ambiente que envolve muitos &nimos e precisamos deliberar sem acirra-los. Vejo isso
porque o controle social esta em curso e é lago que precisamos preservar, pois ele é a pedra angular
do SUS. Acho que devemos aproveitar essa crise, que deve estar acontecendo em tantos outros
lugares, para buscar um salto de qualidade do controle social. E, sinto que precisamos clarear mais o
corpo doutrinario da questao do controle social. Acho que isso ndo pode ser apenas a expressao da
participacdo de uma comissdo, como de certa forma é entendido pelos gestores, como de uma
comisséo informal. No SUS isso ndo acontece assim. Vemos algo similar nos outros Ministérios,
tentativas de criar organizagbes de controle social, mas, esta muito longe do que aquilo que
conseguimos no Sistema Unico de Saude. A meu ver, deveriamos buscar um contato com o préprio
Governador do Estado. Me parece, pelo que vejo, que 0s representantes, Secretarios, todos
conversando, ainda néo foi possivel encontrar uma solug&o. Por que ndo conversar com o Governador
sobre isso? E com essa bandeira de corpo doutrinario, que é o controle social. E, dessa maneira, sair
dessa situacdo de &nimos acirrados, porque, nesse clima é o que vamos aproveitar essa crise para ter
um salto de qualidade”. Conselheiro Sdélon Viana - “Queria manifestar a minha posicdo favoravel as
manifestacbes que me antecederam, do Mozart e do Diégenes. O que chamou a atencdo no relatério é
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que o Projeto de Lei que esta na Assembléia seja uma copia do Projeto de Lei do rio Grande do Sul.
Mas, no Rio Grande do Sul houve uma discussdo com a sociedade e no Pard ndo houve. Mas, isso ndo
0 torna o projeto de lei mais ilegitimo, porque o férum legal e legitimo para provar projeto de lei é a
Assembléia Legislativa e ela esta aberta as pressdes populares. Isso ndo anula a legitimidade do
projeto de Lei. Outra coisa, é a questdo da briga partidaria, como pude perceber no relatério, uma briga
de partidos politicos, o de governador e os outros partidos. Queria manifestar a minha discordancia,
com relacdo a proposta de auditoria nas unidades de saude do estado, porque tenho dificuldade em
aceitar proposta que, as vezes, me cheiram a retaliacdo. Outra coisa que ndo esta claro que é a
questéo da hostilidade com que foi recebida a Comissdo do CNS, no Estado. Isso ndo esta claro, sera
que é sentimento de soberania ferida? O povo paraense é muito hospitaleiro. Entdo, por que a
gratuidade agressividade com os nossos colegas? O que me parece é que eles ndo aceitaram esse
arbitramento do Conselho Nacional de Saude em uma pendenga local e, quando uma das partes ndo
aceita o arbitro, ele perde a legitimidade”. Conselheiro Climério Rangel — “Quero me ater a questdo da
Conferéncia néo teve deliberacbes, isso ja significa um ferimento a lei, e portanto, torna a
representacéo do Conselho também ilegal, porque entdo teve o referendo da plenaria maior, que seria
a Conferéncia. Por outro lado, se esse Conselho esta ilegal na sua composicdo, todas as deliberagcbes
que tomou, que deram origem a aprovacdo de atos do Governo, também seriam nulas, se
interpretamos que o Conselho ndo é legal. Na verdade, até por néo ter também seriam nulas, se
interpretamos que o Conselho néo é legal. Na verdade, até por ndo ter conhecimento do teor completo
do documento, pelos motivos que ja expus varias vezes aqui, me sinto prejudicado no total da minha
avaliagdo, mas gostaria de pegar a avaliagdo da questéo da Conferéncia, que é obrigatdria para que o
SUS esteja efetivamente implantado no estado, gostaria que pudéssemos ater as nossas atencgbes
nessa situac&o. Concordo que temos que ter cuidado em ndo acirrar, mas, ndo podemos permitir que
acontecam autoritarismos e nem ilegalidades”. Conselheira Maria Helen Baumgarten - “Queria
parabenizar o grupo pelo trabalho que elaborou. Por outro lado, me preocupa muito quando se olha a
questéo da legalidade ou ndo no que se refere a ndo termos nds, Conselho Nacional de Saude, como
ajudar, discutir, intervir, ndo querendo se impor sobre o estado nds, Para, mas, da forma como conduz
a questao saude em seu estado, ou a composicdo em seu Conselho. Também pesa sobre a mim a
questao de ter sido citado o Rio Grande do Sul, mas, posso dizer que nés avangcamos a um estagio em
que conseguimos ter orgulho de ser gatcho. No Rio Grande do Sul, fizemos, quando desse
acontecimento, participamos da discuss8o dos impasses. E, no Conselho de Salde esta segurando os
recursos quando ocorre descumprimento das leis. E, no final varios deles deram o depoimento que
tiveram uma aula de democracia. Eu sugeriria que, fosse preciso, solicitassemos ao Ministério da
Saude que ndo encaminhasse recursos até que isso fosse solucionado. Claro que n&o pode ser feito de
forma unilateral, mas, precisamos avancar nisso, para ndo sermos mais uma vez derrotados”.
Conselheiro Lindomar Tomé Lopes - “Acredito que o inicio dessa histéria ja aconteceu ha muito
tempo. Isso ndo é um fato isolado. A crise comegou agora, s6 que esta camuflada. Vivemos em uma
falsa democracia. Quero resgatar a questdo do Rio de Janeiro. S&o dois enfermeiros assassinados e
mais nove pessoas de la para ca. Todos 0s que mexeram na corrupgdo estdo indo para a ponta da
bala, como aconteceu agora com o Diretor do Hospital. Tem também o caso do Distrito Federal, que ja
solicitou parecer deste Conselho duas vezes, e a questdo esta se enrolando. A questdo de acirrar
animos, quem é que esta acirrando animos, gente? Quem acirra animos € quem esta passando fome
ou quem esta segurando a comida? Acho que o papel deste Conselho é refletir sobre a realidade em
que vivemos. Estamos diante de uma situagdo de miséria e riqueza. De justica e injustica. E alguém
tem que comecar a agir de forma mais coerente. Precisamos fazer isso. A minha proposta € que seja
colocado em votagdo o que ja foi indicado no relatério”. Conselheiro Artur Custdédio M. de Souza - “A
misséo foi muito dificil. Foi pior em alguns momentos, mas em outros, avancamos mais do que
esperavamos. Foi muito mobilizante a reuni&o com o Estado, porque saimos da reunido achando que
havia pontos que poderiam avancar e fomos para uma reunido com o executivo em que ele imobiliza,
dizendo que ndo é papel do Conselho e, por dois momentos tenta colocar como uma questao
partidaria. E nenhum dos Conselheiros trabalhou com uma questao partidaria. A todo momento o
Estado colocou isso e em nenhum momento isso ocorreu. Foi importantissimo o Ministério Publico estar
presente. A questéo de ter sido colocado o projeto de lei em regime de urgéncia foi para que néo
houvesse discuss@o da sociedade. Precisavamos ter uma atitude que garantisse a discussdo na
sociedade e o Ministério Publico foi primordial, porque ndo podiamos extrapolar o nosso papel,
enquanto o grupo de trabalho. O Secretario de Saude foi convidado para estar aqui hoje, para avaliar a
lisura do processo, mas, disse que néo viria. A nota técnica foi um pedido do Presidente da Assembléia
Legislativa. O que queremos garantir é o que processo de discussdo aconteca de forma democratica e
isso pe papel do CNS. A nota técnica foi um pedido do Presidente da Assembléia Legislativa. A nota
técnica é simples e diz apenas que tem retaliacdo, mas, uma denuncia que vamos ter que avaliar”.
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Conselheira Maria Léda Dantas - “Eu ndo tenho nada a acrescentar ao que os Conselheiros
colocaram a respeito da missdo do Para. Estou vendo isso aqui sob &ngulo da coordenacdo dos
trabalhos do Conselho. Quando vi este trabalho, tive a impressdo que temos que caminhar muito nessa
area. Acho que temos que ver, nesse episédio, a ponta do iceberg do nosso trabalho, de como vamos
conseguir nos articular. Estou me lembrando que trabalhamos sobre a essa questdo no Distrito Federal.
Tenho muito medo que isso retire a nossa autoridade moral, que é a nossa maior forca. Neste caso,
estou entendendo que é o primeiro momento da negociacdo. Quais s&o 0s outros passos? O que temos
que fazer antes de ir outra delegac@o do estado? Acho que o nosso trabalhar ndo pode ser retendo
recursos, que tém que estar ao alcance dos gestores, para que proporcionem a saude ao povo
brasileiro. Acho que a nossa falha, enquanto coordenadores, é que ndo existe um roteiro. Existem
denuncias muito sérias que tém que ser apuradas, portanto, o documento tem que ter a formalidade de
um relatério. Eu sinto que a nossa falha, enquanto coordenadores, é que nao existe um roteiro. Existem
denuncias muito sérias que tém que ser apuradas, portanto, o documento tem que ter a formalidade de
um relatério. Eu sinto que o grupo ainda ndo tem diagndstico, quero dizer, as hipéteses. E uma luta
partidaria? Existe uma luta de conflitos? Tem que saber a natureza do conflito. Temos que saber o que
fazer e qual vai ser o proximo passo, de forma ter continuidade. O grupo fez o primeiro round. Mas,
temos que trabalhar no sentido de uma diplomacia que constréi o processo”. Conselheira Gyzélle
Saddi Tannous - “Nas falhas que antecederam, em alguns pontos percebi que nés ndo sé falhamos
no relato, como talvez tenhamos resumido demais. Tivemos grande dificuldade em estruturar o
documento, porque é uma questdo delicada. Entdo, queria lembrar que tanto o Magarado, que colocou
como fatos que antecederam, como as colocagdes da Léda, vém para mim como — queria desabar um
pouquinho, como conselheira, porque tudo foi bastante pesado. Fomos muito preparados para ndo nos
envolver, fomos bastante aconselhados nesse sentido e fomo munidos para ouvir, tentar consensuar,
lembrando que o beneficiario maior era o SUS e que tinhamos que tentar ndo alterar os &nimos, que ja
estavam alterados. Acho todos o que foram, conseguiram, a contento, se omitir o maximo possivel das
emocoOes, diante dos fatos e dos relatos. A violéncia, que eu sofri, como Conselheira, como defensora
que me sinto de uma instituicdo e que quero acreditar que é um corpo inteiro. Quando é que vamos
conseguir, diante de uma questdo dessas, nos colocar exatamente na posicdo mais fria e distante, a
ponto de perceber, por exemplo, quando o nosso receptor coloca que fomos la para questionar as
atitudes do governador, que foi elejto por tantos mil votos? Ele nos perguntou se sentiamos no direito
de questionar decretos. Ele nos disse, entdo sentem-se no lugar do governador. As falas foram
interrompidas. N&o conseguiamos concluir as nossas falas. Enfim, tivemos uma aula dada pelo
Secretario da Secretaria Maior, porque a saude la ndo é uma Secretaria, faz parte de um contexto da
peculiares que eu, na minha ignoréncia, me senti totalmente avitada como Conselheira, como
representante de um sistema. E, quando tentamos fazer um relato, que virou uma ata, ainda tendo feito
o siléncio que nds la fizemos, inclusive para a imprensa local, com medo de ser desvirtuado. Fomos
pegos na saida do escritério do Presidente da Assembléia pela televisdo. Pensei que fala, gravada,
ficava mais facil da gente se resguardar, mas, a reporte tentando perguntar em cima das penalidades.
A gente saindo mais liso que quiabo da situagdo, porque um GT néo tinha competéncia para coisa
alguma. Entéo, estavamos no meio da fogueira e sé tinhamos que escutar. Foi o que fizemos. Me sinto
absolutamente tranqiiila em relagdo a isso. S6 ndo me sinto confortavel de nédo poder explicar aos
senhores e antipatia gratuita da nossa presencga la. Acho que tem sim, a ver com a questao colocada
sobre autonomia, sobre disputar de poder, quando um Conselho se meter em uma questdo que para
eles ja esta resolvida. Enfim, de tudo isso acho que podemos resgatar um repensar real que, quando
pensamos em criar grupos de trabalho, sair daqui com alguma miss&o, que nos comportemos como
este corpo forte e que agliente também as conseqiiéncias e as demandas de ter uma opinido propria
do Conselho, mesmo que ela ndo seja a mais consensual da questdo. As denincias trazidas no
documento, pelo grupo que ouvimos e sé colocamos como denuncias do grupo, apontam questao
orcamentaria. Foram entregues na mao do Doutor Humberto e, com certeza, serdo apuradas. Mas, fica
para mim a sensacdo de que ndo fui munida de liberdade suficiente e de pensamento para poder
enfrentar o autoritarismo dos Secretarios que nos receberam daquela forma, nos colocando como
meros Conselheiros. Ndo relatamos isso dessa forma, nem o Artur e nem a Julia, porque acho que
esse é um relatério que vai ter desdobramento. Mas, sintam-se todos colocados nessa categoria. Quem
sdo vocés? Quero colocar a emogéo, porque foi muito dificil vivenciar tudo aquilo. Acho que temos que
avancar muito na questao da conversa aqui dentro, porque quando saimos com qualquer decis&o como
esta, havera retorno de forma pronta e violenta. Eles tém todos os argumentos, sem nenhum temor. Era
0 que eu queria dizer”. Conselheiro Gilson Cantarino - “Eu liguei para o Presidente Fernando
Cupertino para relatar o meu desconforto com a matéria do Jornal do CONASS, em uma situacdo que
foi tao delicada para o Conselho Nacional e com um confronto estabelecido na visita. E ele me pediu
que traduzisse ao Plenario que é evidente que ele ndo pode dizer que o jornal ndo tem
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responsabilidade pelo que publica, mas, que as publicacbes vem dos estados e que isso ndo
representa, absolutamente, uma posicdo da entidade em relacdo a essa questdo. E me pediu que
retornasse aos trabalhados do Conselho, & vontade para este debate”. Procurador Humberto
Medeiros - “Muito boa tarde, é um prazer estar com 0s senhores. Na semana passada, recebemos um
chamado, as pressas, de um colega que trabalha no estado, que nos disse, da nossa ajuda em Brasilia,
porque a PM estava em greve e o quartel estava cercado pelo Exército. Entao, tinha que oferecer um
colega de Brasilia para ajudar e eu logo me prontifiquei. Eu estive na delegacdo do Conselho Nacional
de Saude do Para, ou seja, estou capacitado para ir ao conflito do Tocantins, porque lidei com a
calorosa e amigavel recepgdo que tivemos no Para. Curiosamente a greve do Tocantins, com o
Exército Brasileiro de um lado, o Tribunal de Justica, etc, se resolveu. E, o conselho Estadual de Saude
do Para ndo resolveu. Eu me sinto gabaritado para qualquer conflito. Em primeiro lugar, queria fazer
alguns registros. Ha uma situacao polarizada. Ha uma polariza¢cdo no estado que é notavel em todos os
interlocutores com que conversamos. Segundo lugar, volto extremamente orgulhoso do controle social
que temos. Basicamente, por dois quesitos: resisténcia e representacdo. No quesito resisténcia, foi
extremamente tocante ver a capacidade de organizacdo, mobilizacdo do segmento ultrajante com
desgaste vergonhoso da Conferéncia Estadual de Saude. Entéo, a sociedade civil organizada no Para
ainda resiste de maneira que pode, da forma mais educada, gentil e ordeira. Porque, nada impedia que
esse segmento nos recebesse como sendo “chapa branca”, como sendo o Governo Federal vindo para
defender o Governo Estadual. Porque foi assim que a delegacéo foi recebida pela Secretaria de Satde.
Ela nos recebeu como se fossem advogados da parte derrotada na Conferéncia. No aspecto do baixo
indice de dialogo, eu louvo e sdo orgulhosos do controle social e deste Conselho pela representagéo de
Julia, Gyzélle e Arthur, que foram excepcionais. Duvido que qualquer Conselheiro sénior fosse mais
habilidoso do que eles, juniores, foram. Eles foram extremamente competentes, escandalosamente
habilidosos, principalmente, a Gyzélle. Nunca vi alguém com tanta habilidade para ndo falar do
problema, mas, sem fugir da raia. Doravante, se precisarem falar com a imprensa, neste Conselho,
podem escalar Gyzélle. Diplomacia absoluta, porque nunca vi alguém resistir tanto a provocagdes tao
vis. Fiquei extremamente tocado pela capacidade de resisténcia. Se eu tinha o meu cargo, 0 meu carro,
a seguranca da Politica Federal, a Comissdo do Conselho tinha sua dignidade de agente do controle
social. E, nunca, em momento algum, vi estes Conselheiros baixarem-se, curvarem-se, dobrarem-se,
humilharem-se, por mais que tenham tentado humilha-los, a dignidade que brilhava nos seus olhos, na
serenidade das pessoas, marcava posicdo. Esses homens sabem que néo lhes dobram as convicgbes.
Por isso, acho que foi tdo severa a atitude do Secretario. Porque a firmeza, delicada, integra, honesta
com que a Comissé@o se colocava mais o irritava e o deixava sem argumentos, porque a postura
denunciava que a existéncia desse tipo de Conselheiro era algo que o incomodava. Nao houve nenhum
mau exemplo. Houve uma acdo exemplar. Trabalhou-se no limite do que se podia, por iSso que na
impossibilidade de uma delegacdo, nés, do Ministério Publico fizemos um expediente a Assembléia
Legislativa do Estado, para que néo perdéssemos a oportunidade, na medida em que o Conselho se
reuni periodicamente e que o problema cresce periodicamente. Vou ler o expediente que o Ministério
Publico fez, ndo sem antes perguntar reiteradamente ao Presidente da Assembléia Legislativa: - Se
noés, Ministério Publico ou Conselho Nacional de Saude, lhe enviarmos algo, isso ndo seréa encarado
como intromissdo, violéncia, irreveréncia, atitude beligerante, subversdo? Ele disse que no, que
precisava disso. Curiosamente, a Secretaria de Saude ndo desejavam que conversassemos com 0
Poder Legislativo. A Comiss&o conversou tendo ouvido a Secretaria Executiva do Conselho. E, na
impossibilidade do CNS se pronunciar, registro para vocés o pronunciamento que o Ministério Publico
fez, estando no Para. Vou ler para os Senhores, € oficio assinado por dois colegas meus e por mim:
“Senhor Presidente e Deputado Martinho Arnaldo Campos Carmona, Presidente da Assembléia
Legislativa do Estado do Para. Temos assumida honra de dirigirmos a vossa Exceléncia para
manifestarmos a nossa especial atencdo para com o projeto de lei encaminhado por intermédio da
mensagem n.° 0801GG. Encarecemo-lhe que, mais que uma singela e pontual modificacdo de uma lei
ja existente, trata-se da construgcdo de uma solugdo Legislativa para o impasse juridico e social
instalado no estado Pard, a partir da frustrada V Conferéncia Estadual de Saude, Tdo importante
momento em que a casa do povo paraense é chamada a exercer a sua sabedoria na mediagdo de um
conflito entre a sociedade e o Governo Estadual. Nao devemos perder de vista a importdncia da
construgdo de uma norma que ndo somente resolva as tensbes do presente, como também previna a
ocorréncia de novos episddios maculadores do exercicio livre do controle social no futuro.
Rememoramo-lhe a recente visita a este Estado de Grupo de Trabalho do Conselho Nacional de
Saude, em que fomos instados a voltar os olhos a situacdo paradigmatica para o controle social, no
estado e no pais. No episédio que agora encontra-se sob consideracdo dessa casa de leis. Na
oportunidade, fomos participados da forma consensual, pactuada, aberta e ndo excludente com que
foram produzidas as disciplinas estruturadas dos Conselhos de Controle Social em outras unidades de
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federacdo, contribuindo, inclusive, para revisdo instrucdo normativa n.° 33 daquele Conselho. De nossa
parte ressaltamos que a indicacdo nominal de instituicbes com assentos cativos no Conselho Estadual
de Saude, a par de excluir, a priori e em absoluto, o acesso de entidades congéneres e afins, ofende
0s principios constitucionais da impessoalidade e da igualdade perante a lei, com a consequente perda
da abstracdo e generalidade da lei. Entendemos que seria mais sabio destinarem-se assentos a
segmentos sociais genericamente dispostos, permitindo que as indicagbes institucionais
correspondesse a escolha periodica e renovavel em seus foruns proprios e consensuais deixando-se a
Assembléia Legislativa apenas a solu¢do dos casos de conflito em que nao se chegassem ao consenso
na indicagdo. Frisamos que ha preméncia da solugéo legislativa do confiito. Até mesmo como forma de
se prevenir na solug¢do judicial vez que cremos que a Assembléia Legislativa é o férum privilegiado para
pactuacdo dos setores sociais envolvidos e restabelecimento do tecido social. Renovando a confianca
da competéncia dessa casa em responder de forma satisfatéria o conteddo e a oportunidade a esse
reclamo da sociedade paraense, subscrevemos. Felicio Pontes Junior, Procurador Regional dos
Direitos do Cidad&o do Estado do Para, Ubirata Caseta, Procurador da Republica e Humberto Jacques
de Medeiros, Procurador da Republica. Foi isso que entregamos ao poder legislativo e ainda néo
tomamos nenhumas das outras atitudes que podemos tomar, ha esperanca de que a casa das leis
possa compor o conflito. Aqui, para esse Conselho, o que eu tenho a ponderar é a questdo de que ha
primeiro que se decidir se este Conselho se expressa ou ndo no conflito. Se ele ndo se expressa, pelo
que eu percebi nas conversas no Pard, soaria que tivemos meda da arrogéncia que enfrentarmos.
Expressar-se acarreta em trés possibilidades. A primeira é mediagdo, porém, a mediacgéo foi tentada e
eles dizem que néo ha conflito algum, e se ndo ha conflito, ndo ha o que mediar. Acuso que esta ¢é a
terceira sessé@o do Conselho tratando deste assunto e houve um atraso na nossa ida, como o Jornal do
CONASS explica bem. Entdo, a mediacao tem questao da oportunidade do momento. Acho ponderavel
a observacéao de que talvez o Governador Almir Gabriel pudesse ser sensibilizado por aqueles que o
conhecessem e que neles confiam. Mas, todas as estancias governamentais com quem foi
conversando, se mostraram extremamente fechadas a qualquer tipo de conversa e, tamanho era
fechamento que eles disseram para n&o procurar o poder legislativo. Ha uma outra forma de expressdo
que é a informacg&o. Ou reagir, criticando, pedindo a revisdo a CIT - Comissé&o Intergestores Triparte,
para que ela informe se sabia desses fatos quando aprovou a habilitacdo do estado. Entéo, ndo se trata
de pedir que habilite ou desabilite, mas, de saber dessa instancia gestora que esta sob a fiscalizagdo
deste Conselho, se sabia desses episddios, se ratifica ou ndo isso. Saber a posi¢do do gestor com o0s
quais os senhores trabalham. E livre, soberana e auténoma a decisdo deste Conselho. De nossa parte,
apenas esperamos ver qual é a posi¢ao do controle social para a nossa atuagdo, ou seja, nao faremos
0 que vocés pedirem. Faremos o que acharmos que é correto ser feito. Mas, sempre entendemos que,
ninguém melhor que o controle social para pontuar e dizer o que é melhor para si. Adianta brigarmos
por quem ndo quer ser defendido. Entdo, ndo temos posicdo fechada nenhuma sobre 0s passos que
daremos. Ha muitos passos possiveis, mas, esperamos primeiro que as estancias regulares funcionem
para que nds sejamos os Ultimos a nos mover. De toda sorte s6 lembro os senhores que a Suprema
Corte Americana, quando instada, na época da Guerra da Secessdo, sobre os estados que
descumpriram as suas decisées, quando indagada sobre o que ela faria, disse: - “Eu néo farei nada
contra nenhum governante que tenha contrariado as minhas decisées, porque esses homens entram
maculados para a histéria do Estados Unidos, porque descumpriram a decis@o da instancia mais alta
do judiciario americano”. Entéo, eventualmente pode ser que uma saida deste Conselho seja repudio
e, também, a da corte mais alta, que da ordens mesmo que ndo sejam cumpridas, para que esses
homens tenham a sua biografia registrada com isso. Falam por que eu ja processei, criminalmente
agentes diplomaticos aqui em Brasilia. Pessoas que tinha imunidades de Jurisdicdo e que na podiam
ser processadas, mas, tamanha era a brutalidade de quebrar o braco de uma vendedora em uma loja,
por um produto vendido errado, que achei justo processar. O juiz achou justo o processo. No caso, o
agente diplomatico foi denunciado e processado e se trancou, porque tinha imunidade. Mas, ficou muito
claro para aquele estado estrangeiro que ele s6 ndo seria punido porque imunidade. Ha vezes que
temos que marcar uma san¢do, mesmo que nado a apliquemos. Ha mais de uma maneira de reagir
talvez, reacbes que ndo sejam tipicas de gestores, mas, tipicas de controle social, pudessem
extremamente fortes. Creio que a mais autoritaria delegacdo do CNS que fosse ao Para ndo abalaria
tanto quanto a delicadeza, a diplomacia e nobreza da Comissdo que este Conselho enviou ao Para.
Acho que a flor, e, frente a ama, reage mais que qualquer bomba que se possa armar. Talvez a
criatividade do Conselho posso produzir saidas ou reparagdes inteligente para o problema. Conto com
0s senhores para isso”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Bom Conselheiros, ja a guisa
de encaminhamento conversando com os Conselheiros, inclusive, os membros do Grupo de Trabalho,
nos parece que sdo razoaveis. No item um, quando coloca Nota Técnica do Conselho Nacional de
Saude, a respeito do Projeto de Lei, temos obrigacdo de qualificar o que estamos entendendo por “a
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respeito do Projeto de Lei”, para ndo permitir armadilhas de interpretacbes que ndo sejam aquelas que
forma consesuadas aqui. Do nosso ponto de vista, altero uma redacgéo final dessas sete propostas, “a
respeito do Projeto de Lei" significa este Conselho recomendar enfaticamente, formalmente e
textualmente tudo o que estd na Resolugcdo n.° 33 e tudo o que esta na versdo preliminar da
atualizacdo da Resolugcdo n.° 33 que fala textualmente da legitimidade dos féruns da sociedade
organizada como fonte legitima, democratica, de indicacdo, de quais vao ser as entidades que vao
representar cada segmento do Conselho. Essa é a qualificagdo que nos parece que esta consensuada
e fechada. Assim, deixaremos claro que a nossa posicdo serd sempre aquela das diretrizes de
reconhecimento dos féruns da sociedade organizada como fontes legitimas e estaveis de indicacdo de
todas as entidades que representam aquele segmento no Conselho. Se um numero de entidades
daquele segmento for maior que o nimero de vagas, ‘é o forum que vai definir os rodizios e as
posicbes. Essa é uma experiéncia acumulada. A segunda questdo, em relacdo as trés proposta do
Conselheiro Temistocles, ndo devemos suspender repasses quando ha suspeitas e sim, quando a
suspeita é confirmada. Entdo a questdo da suspenséo fica condicionada ao resultado de outro item que
pede informagbes a Comisséo Tripartite. E, Juno a isso a ultima questdo que gostaria de colocar é que
a auditoria a ser solicitada tem que ser para o Sistema de Saude do Pard e ndo para as unidades. Com
esses trés encaminhamentos, a minha viséo, a visdo Coordenacéo, é que tem total cabimento as sete
propostas encaminhadas pelo Grupo de Trabalho”. Temistocles M. Neto — “Queria concordar com 0
encaminhamento que vocé esta dando, e indagar se, ao final da nota pode ser feita mengdo a
continuidade de negociacbes”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Claro que sim. Queria
até convidar para monitorar essa redacdo o nosso procurador Humberto, que tem linguagem
redacional que imprime estimulo para que as coisas acontegcam”. Conselheiro Artur Custédio M. de
Souza - “E uma coisa de ambito geral, a questdo do CONASS, se poderiamos pensar em encaminhar
as Resolucbes que sairem aqui ao CONASS, para que ele, como espaco democratico, pudesse estar
publicando”. O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos- “Ja se tomou uma conduta deste
Conselho de ampliar sempre o leque de destinatarios das nossas Resolu¢bes. Entdo, o que esta no
item um pode continuar ou ser ampliado, ja& como deliberacdo. Mas, ndo tenham duvida que
mandaremos para muito mais gente. Mandaremos para todos os atores do SUS. Isso é automaético”.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira — “Acho 6timo isso, mas, acho que nesse sentido a no ta tem
que ser auto-explicativa, porque podemos estar informando alguém que néo esta acompanhando e que
ndo pode, em vez de se inserir no processo, ficar mais perdido ou destoando”. O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos - “Essa questao que o Conselheiro Neilton levanta é importante e acho que o
Plenéario poderia auxiliar a Secretaria Executiva e dar esse encaminhamento. A Secretaria Executiva
pode fazer uma primeira versdo e mandar ao Grupo de Trabalho, ou o préprio Grupo de Trabalho faz,
passa para a Secretaria Executiva e nés mandamos por FAX, para todos os Conselheiros. Isso pode
ser feito em uma semana. Acho que essa redacéo final vai ter uma responsabilidade muito grande.
Esse é um momento raro deste Conselho. Isso tem que ser transformado em um paradigma nacional”,
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira - “Se ndo temos tanto tempo para dar esse encaminhamento,
acho que temos encaminhar, com urgéncia as entidades que estdo correlatas. Ndo abrimos um leque
tdo grande para ndo gerar um trabalho extra que retarde o processo”. Conselheiro Artur Custédio M.
de Souza - “Podiamos fazer isso hoje mesmo”. Conselheiro Neilton Aratjo Oliveira — “O destinatario
dessa nota é quem a pediu. Que é o presidente da Assembléia. Se eu fosse um Secretario de Salde e
recebesse essa nota, néo iria gostar. Porque, se Conselho esta funcionando adequadamente. Como
contextualizar leva toda uma histéria a ser contada, simplificaria mais se mandassemos a nota para
que a pediu, como fez a Procuradoria”. O coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Pode ser, em
primeiro lugar, especificada para aquela autoridade, mas imagino que isso tem que ser divulgado”.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima - “Concordo como foi deliberado, mas, acho que déo deve ser
uma nota. Acho que deve ser uma moc¢éo do Conselho, de natureza publica. Discordo do Sélon. Deve
ser encaminhada a Assembléia Legislativa, mas, com copia aos parlamentares, para que a Bancada do
Para, na Camara Federal e no Senado Federal, possam ser mediadores no processo. Acho que deve
ser tirada a mencéo de nota técnica, porque ndo é um Conselho técnico e, sim, politico. Temos que
solicitar ao CONASS e CONASEMS que incluam nas SUS discussbes a questdo de como vem se
fazendo o controle social”. Conselheira Gyzélle Saddi Tannous - “Acho que seria importantissima a
participacdo do Conselheiro Mozart no Grupo”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Enté&o,
precisamos formalizar. Com todos esses encaminhamentos, podemos colocar em processo de votago.
Pediria aos Conselheiros que estivessem contra levantassem o brago. Aprovado por unanimidade”.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima - “Acho que podiamos encaminhar documento ao Presidente da
Assembléia dizendo que este Conselho deliberou sobre a matéria e que esta preparando documento
especifico, para dar um pouco de félego”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — “Bem
lembrado. Também acho importante que conste da mogao o fato foi colocar para a Assembléia decidir a

10



596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655

11

criacdo e composicdo do Conselho. Dentro disso é que vém a série de recomendacbes de que
par&@metros devem existir para tratar dessa composicdo do Conselho”. Conselheiro Artur Custdédio M.
de Souza - Acho que, neste momento, o grupo deveria concentrar-se no documento que vai a
Assembléia Legislativa e, depois, partir para os desdobramentos. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos - “Estamos falando de um documento unico, a ser mandado para todos os atores”. Conselheiro
Gilson Cantarino - “Gostaria de pedir uma transcricdo dos depoimentos do Humberto e da Gyzélle,
para que eu levasse ao CONASS, até para que ele possa atuar politcamente, como 6rgdo que
representa os Secretarios de Estado”, O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos — Com todos
esses encaminhamentos , o Artur fez a proposta de sair do Plenario o Grupo que vai redigir. Seria o
Grupo do Trabalho, incluindo o Conselheiro Mozart e o Procurador Humberto . Entdo, pego para
iniciarem seus trabalhos”. ApOs essas manifestagcbes, foram aprovadas as seguintes propostas: 1)
redacéo de Moc¢édo do CNS a respeito do Projeto de Lei que tramita na Assembléia Legislativa do Par4,
encaminhando cépias a Assembléia Legislativa daquele estado, ao Ministério da Salde, a Secretaria-
Executiva de Saude do Para, a Secretaria de A¢cdo Social do Para e ao Governador Almir Gabriel; 2)
encaminhar o relatério e solicitar informacdes a CIT sobre o processo de habilitagdo do Para na gestéo
plena do sistema; 3) auditoria, por parte do Ministério da Saude, no sistema de salde do estado do
Para, a fim de que se apurem as denuncias de irregularidades apresentadas; 4) recomendacédo a
entidades reclamantes para que acompanhem e motivem a acdo do legislativo durante a tramitagdo do
projeto de lei que ir4 indicar como sra composto o novo Conselho de Saude do Pard; 5) mogdo de
agradecimento de CNS ao Doutor Humberto Jacques de Medeiros, por sua brilhante e comprometida
participacdo na missdo do GT; 6) mocdo de agradecimento do CNS ao Deputado Martinho Carmona,
Presidente da Assembléia Legislativa do Para, se furtou aos compromissos como Presidente daquela
Casa e representante dos interesses da populacdo; e 7) mocdo de agradecimento e reconhecimento
pelo trabalho do Ministério Publico Estadual do Para, durante a V Conferéncia Estadual de Saude do
Parda, evitando que mal maior se instalasse, expondo, inclusive, a integridade fisica dos promotores
indicados para o acompanhamento dos trabalhos. Colocadas em apreciacdo, as propostas foram
aprovadas, considerando as observacées dos Conselheiros. ITEM 05 - REGULAGCAO DOS PLANOS
PRIVADOS DE SAUDE PELA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR: AVALIAGAO,
PERSPECTIVAS E INTERFACE SUS-SAUDE SUPLEMENTAR - Doutor Januario Montoni,
Presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, fez apresentacdo sobre o andamento do
processo de regulacdo dos planos de salde, observando que modelo de regulagdo que emergia do
Congresso nacional em 1998 fora diferenciado das experiéncias internacionais , onde, na maioria dos
paises, a regulagédo fora efetuada a partir da atividade econémica em si, atuando sobre as empresas do
setor, buscando garantir suas condi¢cdes de solvéncia e a competitividade no mercado. O Brasil, por
sua vez, optara por regular o produto oferecido, ou seja, a assisténcia a saude, através de medidas
inovadoras, destacando a relevancia do setor, por seus evidentes impactos na saude da populagéo
brasileira. Nesse sentido, destacou aspectos importantes da regulacdo do modelo assistencial: 1)
Objetivos: 1) cobertura assistencial integral e condi¢cdes de acesso; 2) controlar ingresso, operacdo e
saida das operadoras; 3) definir e implantar garantias assistenciais e financeiras; 4) integracdo e
ressarcimento ao SUS; 5) controle da abusividade de precos; 6) sistema de regulacgédo; Il) Estratégias
de Implementacao: 1) cobertura e acesso imediata para novos usuarios e progressiva para usuarios
antigos (adaptacdo apés um ano); 2) controle de operadoras e garantias: provisorio (registro) e
regulamentacdo posterior; 3) ressarcimento ao SUS: cadastro de usuérios, TUNEP e sistema de
informacgbes; 4) controle de precos: imediato (reajustes mediante autorizagdo) e progressivo
(fiscalizacdo e competitividade); e 5) Modelo de regulagdo: bipartite (MF/SUSEP e MS/DESAS); I1ll)
Dimensdes Estratégicas de Atuacao: 1) transicdo do modelo de regulacdo; 2) regulacao da cobertura
assistencial e condi¢bes de acesso; 3) regulacdo das condi¢cdes de ingresso, operacdo e saida do
setor; 4) regulacdo de precos; 5) efetividade da regulagéo; 6) comunicacgdo, informacgéo e instancia de
participacdo; e 7) ressarcimento ao SUS, IV) Transicao do Modelo de Regulacdo: 1) revisao e
uniformizacéo das normas CNSP/SUSEP e CONSU/DESAS: a) procedimentos para Registro Provisério
de Operadoras (RDC 05); b) procedimentos para Registros Provisério de Produtos (RDC 04); e ¢) Nota
Técnica Atuarial para Registro de Produtos (RDC 28); 2) instalacdo e estruturacdo da ANS: a)
elaboracdo do Regimento Interno; b) estruturacdo da Diretoria Colegiada e das Diretorias Executivas;
c) instalacdo da Sede — Rio de Janeiro; d) instalagdo da Regional de Brasilia; €) implantacdo do
Sistema de Arrecadacéo da Taxa de Salde Suplementar (RDC 06); f) elaboracdo do Controle de
Gestao); g) planejamento Estratégico; e h) definicdo e sele¢do do Quadro de Pessoal Temporario; V)
Cobertura Assistencial e Condicdes de Acesso: 1) regulacdo e normatizacdo do modelo regulado
(contratos novos); 2) regulacdo e normatizacdo das garantias gerais; 3) regulacdo e normatizacdo e
normatizacdo da transicdo do modelo ndo regulado para modelo regulado; VI) Regulacdo das
condicdes de ingresso, operacao e saida: 1) Sistemas de informacdo e Monitoramento; 2)
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Instrumentos de Intervencéo; e 3) Regulacdo de condicdes de operacao; VIl) Regulacao de precos: 1)
sistematica de Revisdo Técnica (RDC 27); 2) Camara Técnica de Regulacéo de Preco; e 3) fixacdo das
normas para reajuste anual 2000/2001 (RDC 29) e 2001/2002 (RDC 66); VIII) Efetividade da
Regulamentacdo: 1) fiscalizacdo direta; 2) regulagdo dos instrumentos de intervencdo; e 3)
fiscalizacdo indireta. 1X) Informacdo e Instancias de Participacdo: 1) comunicacdo e informacao; 2)
instancias de participagéo; X) Integracéo e Ressarcimento ao SUS: 1) revisdo de Procedimentos e da
TUNEP (RDCs 17 e 18); 2) implantacdo do Sistema de Cadastro de Beneficiarios (RDC 03); 3)
implantagdo do ressarcimento: identificagdo, notificagdo, analise, julgamento, cobranca e repasse de
recursos arrecadados; e 4) revisdo do Sistema de Ressarcimento (RDC 62). Concluindo, Doutor
Januario Montoni apresentou, ainda, indicadores e resultados referentes a arrecadagdo da taxa de
salde suplementar, acBes de fiscalizagcdo direta, ressarcimento, operadoras em regime especial e
acoes judiciais (mandados de segurancga). Conselheiro Mario Scheffer reconheceu o empenho e
esforco do Doutor Januério e da sua equipe, no sentido de avancar na regulamentacdo dos planos
privados de saude e comentou as deliberacdes anteriores do CNS, objetivando estreitar as relacfes
com a ANS, inclusive, a designagcdo de Comissédo Permanente visando o aprofundamento da interface
da salde suplementar com o SUS. Manifestou sua preocupac¢do com relagdo a RDC 41 (que tratava
sobre a exclusédo por alta complexidade), bem como quanto a situagdo dos planos coletivos e planos
antigos. Conselheira Maria Natividade Gomes Teixeira Santana assim se manifestou: “queria
agradecer ao Dr. Januério pela clareza da exposi¢do e dizer que muitos dos aspectos nos contemplam,
mas, em outros, ainda necessitamos de esclarecimentos. O Sr. Comecou sua exposi¢cdo dizendo que o
estado brasileiro optou pelo aspecto da regulagdo do produto e, evidentemente, uma perspectiva de
qualidade. Um dos objetivos que esta colocando no documento, que é a protecdo dos direitos do
consumidor e a realizacdo do equilibrio econémico dos referidos agentes de mercado. Pelo que temos
visto, o aspecto econémico é a tbnica maior da regulacdo. E, nés trabalhadores, temos uma
preocupacdo muito grande com a qualidade do produto, com a qualidade da assisténcia que é
prestada. Gostaria de perguntar qual a perspectiva de regulagcéo que esta sendo pensada pela Agéncia,
no tocante a questdo da contratacdo dos recursos humanos e a regulagcdo do processo de trabalho,
obviamente no que diz respeito a qualidade da assisténcia que é prestada ao usuario. Por ultimo,
queria pedir que o senhor fizesse uma correcéo entre todas as acles de regulacdo que estdo sendo
feitas hoje, com a qualidade que precisamos e que é um dos nossos objetivos”. Conselheiro Lindomar
Tomé Lopes, em termos de gastos, indagou: quanto custava a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar para o Ministério da Sadde; quanto custava a regulacéo para o estado brasileiro; o porqué
de tantas medidas provisorias e o que poderia ser feito em relacdo a isso; e como poderia ser
trabalhada a interface entre o publico e o privado. Conselheiro Geraldo Adao solicitou que a ANS
trabalhasse em sintonia com a Comissdo Permanente do CNS e indagou qual o universo de usuarios
gue estaria sob o comendo das mil entidades registradas da ANS e como ficariam os usuarios frente a
necessidade de liquidacao das referidas empresas. Conselheiro Edson de Oliveira Andrade observou
gue houvera grande progresso com a promulgacdo da lei que regulamentou os planos privados de
saude, contudo, observou que ndo havia regulamentacdo sobre a relagdo entre as operadoras e 0s
médicos. Nesse sentido, o Conselho Federal de Medicina publicara Resolu¢éo buscando regulamentar
essa relacdo, sob a ética exclusiva do bem-estar do paciente. Indagou, entédo, se havia perspectiva da
ANS fazer dessa Resolugcdo do CFM uma complementacédo a lei. Solicitou, ainda, esclarecimentos
sobre a exclusdo de procedimentos e sobre a questéo das caréncias. Indagou, ainda, o porqué de ndo
haver 6rgdo de controle social designado para proceder a fiscalizagdo das operadoras e, também,
sobre a questéo do repasse aos prestadores. Doutor Januario Montoni esclareceu que a colocacgéo de
gue haveria prevaléncia dos aspectos econémicos e financeiros na regulamentacado, no seu entender
nao era real, porque, discutir garantias financeiras ndo minimizava a discusséo da assisténcia a saude
do usuéario. Observou, ainda, que a ANS possuia o registro provisério de operadoras e que ainda nao
estava regulamentado o registro definitivo, porém, a agéncia classifica as operadoras entre ativas e
inativas, através de acéo fiscalizatdria. No que se refere a questéo do reajuste, declarou que a Agéncia
ainda nao definira politica nesse sentido, contudo, estabelecera tetos de reajustes, sendo que para o
periodo de 200/2001 esse teto fora fixado em 8,71%. Acrescentou, ainda, que a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar estava convencida da impossibilidade de se determinar cientificamente a
preexisténcia de doenca ou lesdo e que a legislagcdo brasileira estabelecia uma definigdo juridica da
preexisténcia, para efeito de contratacéo. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza sugeriu que fosse
composto Grupo de Trabalho do CNS com vistas a definir uma linha de parametros referentes a linha
de atuacgdo entre o controle social e ANS. Conselheira Julia Maria Roland perguntou como seria a
atuacdo da ANS ao CNS, sobre o andamento da questdo da salde suplementar, bem como, de
atuacdo conjunta entre CNS e ANS no Simpdsio Nacional sobre Regula¢do da Salde Suplementar.
ITEM 06 - RELATO CIT (COMISSAO INTERGSETORES TRIPARTITE) — Conselheiros Tania Maria
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Lago e Neilton Aratjo de Oliveira, fizeram a apresentacdo do Resumo Executivo da Reunido
Ordinaria da CIT, realizada em 17 de maio de 2001, a qual debatera os seguintes temas: 1) assisténcia
Pré-natal e parto; 2) Bolsa Alimentacéo; 3) Financiamento do PABA; 4) Descentralizagdo das acgdes de
epidemiologia e controle de doencgas — EDC; 5) Implantacdo da NOB - situacdo atual; e 6) Extra-Pauta:
6.1) comentarios sobre a PEC; 6.2) Programa Viva Mulher/Campanha de Prevencao do Cancer de Colo
Uterino; 6.3) recurso do Municipio de Cajazeiras/PB; 6.4) recurso do Municipio de Pedras de Fogo/PB;
6.5) Cartdo do SUS e 6.6) racionamento de Energia Elétrica. Conselheiro Gilson Cantarino,
complementando, destacou que o Deputado Darcisio Perondi solicitara ao CONASS e ao
CONASEMS que atuassem, junto ao Tribunal de Contas da Unido e a Advocacia Geral da Unido, no
qgue se refere aos recursos orcamentérios para a area da saulde, sugerindo que a COFIN e o CNS,
debatessem sobre a melhor forma de exercer essa atuacdo. O Plenario do CNS decidiu mobilizar,
individualmente, as entidades nele apresentadas junto aos parlamentares com relagdo & Emenda
Constitucional. ITEM 07 - EQUIDADE: SEU MONITORAMENTO NO SISTEMA DE SAUDE -
Conselheiro Sé6lon Magalhaes Vianna fez a apresentacdo da pesquisa “Medindo a Desigualdade em
Saude no Brasil: Uma Proposta de Monitoramento”, lembrando que a mesma nascera de iniciativa com
a OPAS, em parceria com o IPEA. Observou que a questdo das desigualdades poderia ser observada
sobre dois enfoques — o principio da igualdade e o principio da equidade. Falou, ainda, sobre: 1) formas
de equidade: horizontal (tratamento igual para iguais) e vertical (tratamento desigual para desiguais); 2)
universalizacdo X focalizagdo; 3) objetivo da pesquisa: desenvolver metodologia e sugerir indicadores e
instrumentos de medicdo para o0 monitoramento da equidade; avaliar a evolucéo das desigualdades em
salde no Brasil, a partir da criagcdo do SUS, e estimular gestores subnacionais na realizacdo de
estudos similares; 4) indicadores de periodicidade anual e de periodicidade irregular; 5) requisitos para
a escolha de indicadores; 6) principais medidas de desigualdades utilizadas; 7) dimensdes de
desigualdade avaliadas; 8) medidas estatisticas utilizadas. Em seguida, o Senhor André Nunes,
consultor do IPEA, apresentou o resumo dos resultados das pesquisas, através de indicadores de
pesquisa, no que se refere a: nimero de médicos por habitante; oferta de leitos na atencao hospitalar,
internacBes, niumero de consultas, pessoas atendidas pelo SUS, por estado; distribuicdo de renda, total
da cobertura hospitalar, percentual de internacdes por classe de renda, gasto federal per capita, taxa de
obito por causas nao definidas, média pré-natal brasileira, pesquisa sobre atendimento do SUS, e
riscos atribuiveis por regido. Conselheiro Augusto Alves Amorim elogiou o trabalho apresentado e a
participagdo do IPEA na elaboracdo dos parametros de equidade do SUS. Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima observou que o trabalho apresentado auxiliaria 0 modelo de gestdo, nas diversas
esperas contudo, alertou que analises imediatas poderiam ndo considerar fatores associados a
determinada estrutura local. Conselheiro Francisco das Chagas Dias Monteiro solicitou
esclarecimentos sobre a questdo do agravamento da distribuicdo regional de médicos e considerou
muito importante estudo apresentado. Conselheiro Neilton Aratdjo também ressaltou a importancia do
estudo, sugerindo que a andlise dos dados fosse apresentada de forma mais didatica. Conselheiro
Lindomar Tomé Lopes levantou a necessidade de trabalhar a assisténcia médica do ponto de vista de
acdes multidisciplinares. ITEM 08 - COMPOSIGAO DA COMISSAO DE COORDENAGAO GERAL -
CCGICNS - /tem ndo apreciado. ITEM 09 - COORDENAGAO E SUPLENCIAS DAS COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS: CISAMA, COFIN E CISMU - Jtem ndo apreciado. ITEM 10 -
TRAMITAGAO DO PROJETO DE LEI N° 4.147/01 (AREA DO SANEAMENTO BASICO) — O Senhor
Fernando Cartaxo, técnico do CNS, informou sobre a realizacdo de audiéncia publica, na Camara dos
Deputados, com o setor saude, com enfoque no Projeto de Lei n® 4.147/2001, onde percebera-se a
possibilidade de acolhimento das solicitagbes do setor saude sobre o tema. Lembrou que o CNS havia
se posicionado a esse respeito, inclusive, solicitando a retirada do carater de urgéncia constitucional.
Nesse sentido, observou que a proposta de Resolu¢do apresentada ao Conselho fora reformulada,
estabelecendo a realizacdo do Seminario para obtencdo de proposta para subsidiar o Congresso
Nacional, bem como o relator do projeto (Deputado Adolfo Marinho), no que se refere aos impactos das
medidas propostas no Projeto de Lei n°® 4.147. Complementando, o Senhor Carlos Henrique, membro
da Comissdo de Saneamento e Meio Ambiente, observou que a proposta de Resolugcdo resgatava
conceitos da Resolugcdo n° 308, reafirmando-os, e propunha a viabilizacdo de Conferéncia sobre
Saneamento Basico, bem como a realizagdo do Seminario mencionado pelo Senhor Fernando
Cartaxo, além de destacar os principios basicos das questdes intersetoriais (salde, saneamento, meio-
ambiente e desenvolvimento urbano). O Senhor Fernando Cartaxo apresentou, também, proposta de
Oficina de trabalho, com o apoio da FIOCRUZ e prevendo participacao das cinco regides do pais, com
vistas a definir propostas do setor saude para a Agenda 21 Brasileira, contemplando temas nao
inseridos nas discussbes de consolidagcéo do referido documento. Colocada em apreciacéo, a proposta
foi aprovada. ITEM 11 - EXECUGCAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA DO MS EM 2000 E 2003 - A
IMPLEMENTACAO DA EC N° 29 — O Senhor Arionaldo Bonfim Rosendo, Subsecretario de
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Planejamento e Orcamento do Ministério da Salde, comentou que estava prevista votacdo da Emenda
Constitucional n° 29 ainda par ao més de junho/2001 e que havia preocupacéo do Congresso Nacional
de inserir na LDO esclarecimento para o correto entendimento e aplicacdo, pelo Poder Executivo, dos
dispositivos da referida Emenda. No que se refere & execucdo orgcamentaria de 2001 fez
esclarecimentos sobre execugdo, contingenciamento e ndo execucdo de determinadas
acoes/programas. Prof. Elias Jorge fez a apresentacéo do roteiro do relatério da COFIN/CNS, o qual
tratava sobre os seguintes temas: 1) Sangue e Hemoderivados; 2) Saneamento Basico (Projeto
Alvorada); 3) PROFAE; 4) corte de recursos da FIOCRUZ; 5) emendas parlamentares; 6) horizonte
orcamentario de 2001; 7) receitas da unido; 8) execucdo orcamentaria da Unido; 9) SIOPS; 10)
Emenda Constitucional 29; 11) LDO 2002; 12) sugestbes ao Plenario do CNS: 1) continuar o
acompanhamento da LEDO, se possivel com destaque no Plenario para essas emendas, para termos
um grua de contemplacdo que assegura e integralidade da emenda; 2) pautar o or¢camento 2002 para o
més de julho e de agosto; 3) convidar a FUNASA, para avaliacdo e solicitacdo de notas técnicas.
Colocando em apreciacao, foi aprovado o relatério da COFIN, bem como as sugestfes encaminhadas
ao Plenario. ITEM 12 - SUGESTOES DE PAUTA PARA 110 REUNIAO ORDINARIA - Politica
Nacional de Saude do Trabalhador; - Plano Quadrienal da FIOCRUZ; - Oficina de Trabalho de
Prioridades de Egquidade para Planejamento Ascendente de Saude; e — Informacdes sobre a audiéncia
pubica sobre as diretrizes curriculares de graduacdo na area de saide. ENCERRAMENTO - Nada
mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Ana
Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Souza, Augusto Alves Amorim, Carmen Maria da
Fonseca, Cibele Guerisi de M. Osério, Climério da Silva Rangel Junior, Diégenes Sandin Martins,
Edson de Oliveira Andrade, Francisco das Chagas Dias Monteiro, Geraldo Adao Santos, Gilson
Cantarino, Gyzélle Saddi Tannous, Henrique de Mesquita B. Corréa, Izabel M. M. de Loureiro
Maior, José Carlos Passos, José Edson da Silva, Julia Maria Roland, Lindomar Tomé Lopes,
Maria Helena Baumgarten, Maria Irene M. Magalhaes, Maria Léda Dantas, Maria Natividade
Gomes Teixeira Santana, Mozart Abreu e Lima, Neilton Aratjo de Oliveira, Sérgio Luiz Magarao,
Sélon Magalhaes Vianna, Tania Maria Lago, Vera Lucia Marques de Vita, Zenite da Graca B.
Freitas.
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