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MINISTERIO DA SAUDE )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA TERCEIRA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos quatro e cinco dias do més de setembro de dois mil e dois, na sala de reunido
Conselheiro Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Saude, realizou-se a Centésima Vigésima
Terceira Reunido Ordindria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, ATA E INFORMES: APROVA(;AO DA
ATA - Aprovadas as Atas da 120?, da 1212 e da 1222 Reunido Ordinaria do CNS. Conselheiro Carlos
Alberto Ebeling Duarte apresentou divida em relagdo a aprovacao da Resolugdo n® 292 e perguntou
se as alteracdes propostas a mesma, conforme constava na Ata da 1222, teriam sido efetuadas. Nesse
sentido, citou o item relativo a medicamentos para HIV/AIDS, reforgando a posi¢do do Conselheiro
Elias Rassi Neto de que todos os medicamentos teriam de ser apreciados pela CONEP e néo
simplesmente os medicamentos para HIV/AIDS como constava na Resolugcdo. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou que a Secretaria Executiva analisaria a questdo da Resolug&o n° 292
e, caso fosse necessario, 0 tema retornaria na 1242 Reunido do CNS. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas solicitou que, apés efetuadas as alteracdes propostas pelo Colegiado, as Atas da Reunido do
CNS fossem enviadas aos Conselheiros. | — INFORMES: Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos informou que os Conselheiros Gilson Cantarino O’Dwyer e Maria Luiza Jaeger foram
convidados para representarem Partidos ou Coligacdes Partidarias e, assim, apresentarem o Plano de
Governo de candidatos para a area da saude. Prosseguiu esclarecendo que o Conselheiro Gilson
Cantarino O’Dwyer teve de declinar do convite para apresentar o Programa do Candidato Anthony
Garotinho, tendo em vista a sua participacdo no CONASS e ser suplente de Conselheiro do CNS e
qgue a Conselheira Maria Luiza Jaeger, titular do CONASS, solicitou licenca da sua atividade no
CONASS para apresentar as Diretrizes e os Compromissos do Partido dos Trabalhadores. Informou,
também, que o Conselheiro Willian Saad Hossne, Coordenador da CONEP, receberia o titulo de
Professor Honoris Causa, na Universidade de Brasilia, devido ao trabalho desenvolvido como
Coordenador da CONEP e convidou o Pleno do Conselho para participar da ceriménia. Nesse sentido,
Conselheiro José Carvalho de Noronha propés que o Colegiado, formalmente, aprovasse Mogéo de
Louvor ao Conselheiro Willian Saad Hossnhe em relacdo a concessado do titulo de Professor Honoris
Causa a ser entregue ao Reitor da Universidade de Brasilia. Aprovada a proposta, por unanimidade.
INFORMES ENCAMINHADOS POR ESCRITO PARA APRECIA(;AO DO COLEGIADO: Informe n° 1:
Comissao de Coordenacado Geral do CNS — CCGICNS - Considerando a relevancia e inadiabilidade
de equacionar os topicos: a) capacidade de modalidade de remuneracédo de induzir a realizagdo dos
principios e diretrizes do SUS; b) estratégias de adogdo e utilizagdo pelos gestores de novas
modalidades; c) diretrizes para a regulamentacéo e aplicagéo do disposto nos artigos 26 e 27 da Lei n°
8.080/90; d) debates iniciados na Reunido Ordinaria de agosto de 2002; a Comissdo de Coordenacao
Geral assumiu mobilizar diretamente, no menor prazo, contribuicbes de especialistas e de gestdo
inovadoras e bem-sucedidas, com o compromisso de subsidiar o Plenario do CNS para debater e
formular diretrizes e estratégias nas Reunifes Ordinarias de outubro e novembro de 2002. Nesse
sentido, apresentou disposic¢des iniciais do referido processo, a saber: a) justificativas dos subsidios
elaborados pela Comissdo de Coordenacdo Geral do Conselho Nacional de Salde; b) o Conselho
Nacional de Saude e o Art. 26 da Lei n® 8.080/90. Informe n° 2. Conselheiro Olympio Tavora Corréa,
na qualidade de representante do Conselho Nacional de Saude na Oficina de Custos em Saude,
apresentou sumula das atividades do evento, sendo elas: a) apresentacdo de diversos estudos, em
andamento, sobre Apuragdo de Custos em Programa de Salde — PSF—, Determinacdo de Custos de
Procedimentos da Atencgédo Basica, Atencdo Basica, Apuracédo de Custos em Hospitais de Alta e Média
Complexidade; b) apresentagéo do sistema de apuracdo de custos do Grupo Hospitalar Conceig&o; c)
apresentacdo de experiéncias municipais de apuracéo dos custos de atencdo a saude da mulher e da
crianca, conduzida pela area de Economia da Saude da UNIFESP, em parceria com 11 municipios do
Estado de Sao Paulo; d) discussédo, em grupo, das apresentagdes e questdes propostas que resultou
em sugestdes, propostas e opinides em processo de consolidacdo pela Secretaria de Politicas de
Saude, em parceria com o IPEA. Por fim, sugeriu que o assunto fosse pautado, tdo logo pudessem ser
disponibilizadas as conclusdes. Informe n° 3. Do Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores
da Area da Saude de Satde — FENTAS: a) Mocéo de Repudio assinada pelas Entidades que compde
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o Forum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Salde — FENTAS, referente ao
Projeto de Lei n® 25/2002 que define o Ato Médico, baseado na Resolugdo CFM n° 1627/2001; b)
Mogédo de Repudio, elaborada durante a 1352 Reunido de Diretoria do Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFF assinada por Entidades ligadas a Fonoaudiologia, relativa ao Projeto de Lei n®
25/2002, que trata do Ato Médico; ¢) Mog&o de Repudio, elaborada durante o 6° Seminario Nacional
de Diretrizes para a Educacdo em Enfermagem — SENADEn em maio de 2002, relativa ao Projeto de
Lei 25/2002, em tramita¢do no Congresso Nacional, que trata da definicdo do Ato Médico e encaminha
também a Carta de Teresina; d) Mocao de Repudio, elaborada durante o 31° Encontro Nacional do
Conselho Federal de Servico Social e os Conselhos Regionais de Servico Social — CFESS/CRESS,
realizado em Brasilia/DF no periodo de 01 a 04 de setembro de 2002 contra o Projeto de Lei n°
25/2002, que define Ato Médico e da outras providencias; e) Mocdo de Repudio elaborada no |
Congresso Extraordinario da Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI, realizado nos dias 24,
25 e 26 de maio de 2002 na cidade do Rio de Janeiro contra o Ato Médico; f) A realizacdo do 5°
Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem — CBCENF, no periodo de 08 a 12 de setembro
de 2002, em Floriandpolis — SC, cujo o tema central é “A Enfermagem (Re) Descobrindo Saberes e
Praticas na Promoc&o da Saude”; g) A realizacdo do Seminario Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional (folder anexo), nos dias 16, 17 e 18 de outubro de 2002 no Centro de Convencdes de
Olinda — PE. ITEM 02 - CANDIDATO JOSE SERRA OU REPRESENTANTE — Conforme deliberacéo
da 1222 Reunido Ordinaria do CNS, o Senhor Geraldo Biasoto apresentou ao Pleno do Conselho as
propostas do candidato & presidéncia José Serra para Area da Saude. Agradeceu, primeiramente, a
oportunidade de apresentar o eshoco das estratégias a serem seguidas na construgdo do SUS e
oferecer salde publica de qualidade para populagdo. Disse que as propostas do candidato foram
construidas com a participacéo de pessoas que tinham por grande meta 0 avango da salde. Lembrou
as grandes realiza¢8es alcancadas na &rea da saude no periodo de administracdo do candidato José
Serra e, nesse sentido, destacou os seguintes avancos: a) estabilizacdo dos fluxos financeiros no
ambito do Sistema; b) Emenda Constitucional n® 29: responsabilidades de todos agentes federados na
execucdao das politicas e nas a¢des de salde; ¢) novos formatos de transferéncia para o financiamento
como, por exemplo, a transferéncia fundo a fundo via PAB e via PAB variado, via Gestdo Plena; d)
identificacdo do papel crucial do Ministério da Saude em macro questbes como a questdo do
tabagismo, da obesidade, de habitos saudaveis e regulacdo do segmento privado interessado na area
de salde; e) criacdo da agenda da salde suplementar e vigilancia sanitaria; f) introducdo do
medicamento genérico no mercado e mecanismos de regulacao de precos; g) dinamizacéo da atengdo
basica e da saude da familia; h) questdes da alta e média complexidade: estruturacdo de redes,
especialmente de urgéncia e emergéncia e UTI/Neonatal e recuperagdo de uma parte da capacidade
de prestacdo de servicos por meio de criacdo, reformas e equipamentos de hospitais; i) area de
Recursos Humanos: Projetos como PROFAE, PITS e esfor¢os para Capacitacdo do Programa de
Salde da Familia; j) esforcos na area da AIDS e atencdo a saude indigena; k) avancos na area de
endemias, especialmente, no caso da malaria e da célera e doenca de Chagas, apesar de fracassos
como na questao da dengue; |) viabilizacdo do futuro da estruturacéo do sistema, tendo em vista que a
NOAS possibilitava a discussdo de um sistema efetivamente hierarquizado com condi¢bes de gerar
uma estrutura de gestdo capaz de suportar todo o peso do Sistema de Saude Brasileiro. Em seguida,
apresentou os principios basicos da Proposta: a) oposicao a idéia de parcializagéo dos direitos a saude
e fixacdo e defesa do direito constitucional de direito universal a saude, viabilizando o acesso a
populagdo que ndo chega ao sistema de saude; b) importancia de afinar a solidariedade entre as trés
esferas de governo e considerar o SUS como um grande mecanismo de gestdo. Prosseguiu
esclarecendo que as grandes metas para a area da saude estariam dentro do Programa de Governo
do candidato José Serra e, nesse sentido, explicou que seria criado um Caderno de Saude a fim de
detalha-las melhor e oferecer subsidios constitucionais na condugédo das atividades da saude. Assim,
destacou as metas da Proposta, a saber: I. Universalizacdo da salde da familia: disse que esse era o
ponto basico de toda a proposta de salde, tendo em vista a multi abrangéncia do Programa e
destacou a importancia da equipe do programa ser o mais resolutiva possivel. Falou da importancia de
estruturar um sistema que tivesse uma articulagdo bem definida a fim de que a populacdo pudesse
enxergar a articulacdo entre os niveis primario, secundério e terciério. Esclareceu, que, na pratica, tal
fato significava que o hospital deveria respeitar a equipe de saude da familia como porta de entrada do
sistema, referenciando os pacientes para os niveis mais complexos. Explicou que o Programa Saude
da Familia foi o grande elemento da expansao do acesso das pessoas ao Sistema de Saude. Declarou
gue o grande desafio era conseguir um Sistema efetivamente estruturado, com porta de entrada e
acesso a mesma e condi¢gfes de referéncia aos niveis da salde. Como mecanismo para viabilizar tal
fato, citou o PROESF, projeto que estaria para ser assinado junto ao Banco Mundial, que viabilizaria a
capacitacdo de Recursos Humanos nos Varios niveis e representava um ganho na avaliagdo do
Sistema e na Atencdo a Saude e tinha como ponto principal o apoio a converséo do Sistema de Saude
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dos Municipios com mais de 100 mil habitantes. Destacou, nesse contexto, uma série de acdes a
serem realizadas no dmbito dos mecanismos de gestdo e dos ganhos da equidade dentro sistema,
como: a) Central de Regulacdo; b) Cartdo Nacional de Saude; c) identificacdo de, no minimo, 20
regibes da atencdo integral a saude; d) assisténcia farmacéutica: avancar na distribuicdo de
medicamentos, incrementar as condicfes de atengdo aos medicamentos excepcionais e estratégicos e
proposta de criacdo do Programa Auxilio Medicamento. Il. Reducdo da mortalidade infantil: declarou
que era ponto de honra da proposta reduzir o nimero de mortes infantis para 20/1000 habitantes e,
para isso, ressaltou a importancia de realizar agbes de saneamento basico, ampliar o Programa Bolsa-
Alimentacao, incrementar a UTI/Neonatal, melhorar a qualidade da assisténcia ao parto e ao inicio da
vida da crianca e enfrentar as areas de extrema pobreza a fim de recupera-las e propiciar as minimas
condicdes de vida aos seus habitantes. Falou da importancia de reducdo da mortalidade materna e
falou de necessidades absolutas para controle de doengas por meio do aprofundamento dos
mecanismos de vigilancia epidemiolégica e mecanismos e combates a doencas como malaria e
dengue. Nesse sentido, destacou a necessidade de reforcar os mecanismos de descentralizacdo das
acOes de controle e criar massa critica do ponto de vista de capacitacdo de agentes, técnicos de
vigilancia epidemioldgica a fim de que tenham capacidade de gerar uma série de a¢des que permitam
a agilidade das ac¢bes de controle de endemias. No que se refere & questdo da AIDS, declarou que
houve varios avancgos, porém com metas a atingir como reduzir os novos casos de 10 para 6,8 por 100
mil habitantes e continuar com a distribuicdo gratuita do coquetel para as pessoas que necessitam do
medicamento. Ressaltou, também, a importancia de avancar no que se refere aos direitos do usuario
de saude e apresentou a proposta de criacdo de cédigo de defesa do usuario da saude publica
articulado a todo sistema de saude, a uma ouvidoria do SUS, aos gestores, com um canal para que
possibilite identificar o que acontece na ponta e no conjunto do Sistema. Comentou a necessidade de
melhoria das condi¢Bes do controle social, destacando que isso estaria sendo viabilizado por meio da
capacitacdo de Conselheiros, do reforco nas relagbes do Ministério Pablico e com juizes e de
mecanismos de formacao continuada para os Conselheiros de Saude. Na area de recursos humanos,
disse que a proposta era estabelecer desde vinculos mais precisos até geracdo de condicbes de
qualificacdo de técnicos de enfermagens e demais categorias de nivel médio da saude e todos os
agentes do Programa Saude da Familia desde o médico até o agente comunitario, passando, inclusive,
pela saude bucal. Falou da importancia, ainda, de reforgar programas de grande alcance como o PITS
que levava aos rinc6es do pais médicos e enfermeiros. Disse da necessidade de melhorar o aparelho
formador brasileiro bem como estabelecer pré-condi¢des, premiagdes e punicdes para os prestadores
de servigos segundo a estrutura e a qualificagdo de seus funcionarios. Quanto a pesquisa em saude,
disse que a proposta era institucionalizar uma agéncia de pesquisa em saude, funcionando em
conjunto com o Ministério da Saude e o Ministério da Ciéncia e Tecnologia e que haja recursos
expressivos para que a mesma pudesse alavancar desde pesquisas basicas até pesquisas aplicadas.
Falou do dever para com o pais de viabilizar as plantas de hemoderivados e comentou 0 espaco
aberto para realizar politica industrial no &mbito da area farmacéutica e farmoquimica. Colocou a
guestdo dos medicamentos estratégicos e de vacinas a serem desenvolvidos. No campo do
financiamento, declarou que a Emenda Constitucional n°® 29 ndo era suficiente e, nesse sentido,
justificou a necessidade de discutir a criacdo de Lei Complementar que especificasse melhor o que
eram as acOes de servico publico em saude e fixasse os patamares que a Emenda identificara para o
ano de 2004. Disse que o ponto mais importante da Emenda era fixar que todos os trés agentes do
processo: Unido, Estado e Municipio tinham compromisso com o financiamento da saude, assim, obter
a estruturacdo de um orcamento e de um sistema de planejamento que identifique os recursos que
cada um dos agentes aplicavam no processo. Conselheira Maria Leda de R. Dantas agradeceu as
informacdes prestadas pelo candidato e mostrou preocupacé@o com o fato da auséncia da questéo da
salude no campo. Falou da questao do envelhecimento e perguntou se havia alguma proposta para o
envelhecimento no Brasil, no ponto de vista da salde. Conselheiro Olympio Tavora Corréa
demonstrou satisfagcdo com a presenca do Senhor Geraldo Biasoto como representante do candidato
José Serra. Porém, mostrou preocupacdo com a declaracdo de premiacdo e punicdo para 0s
prestadores e declarou que, atualmente, a maior punicdo era a ma remuneracdo aos prestadores.
Falou, ainda, da questdo de preconceito ao prestador privado da &rea de salude e comentou se o
servigco de saude seria prestado somente pelo servico publico, estatal e filantrépico, fazendo com que o
prestador privado, nao filantrépico, saisse do SUS por inanigdo financeira. Conselheiro José Carvalho
de Noronha cumprimentou o Senhor Geraldo Biasoto pela apresentacdo e manifestou entusiasmo,
como representante da SBPC, pela proposta de criagdo da Agéncia Nacional de Pesquisa em Saude,
cumprimentando a iniciativa. Em seguida, perguntou se a idéia da equipe social fora abandonada, se o
Ministro da Fazenda do candidato José Serra seria tratado como o Senhor Malan tratou o candidato
guando Ministro da Saude e perguntou, ainda, a respeito da criagdo de uma Agéncia de Epidemiologia.
Em respostas as intervencdes, Senhor Geraldo Biasoto declarou, primeiramente, que o tema do
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envelhecimento era importante e, nesse sentido, informou que fora feito um Programa no horario
politico sobre o tema. Disse que o grande beneficiado com as acfes de salde era a populacao idosa e
citou, como exemplo, a questdo do medicamento e do Programa da Saude da Familia, afirmando que
0 tema perpassava todas as propostas para saude. No que se refere a salde no campo, disse que o
PITS era um valioso instrumento e que, por meio de instrumentos, havia um avan¢o na questdo do
campo. Quanto a remuneragédo, declarou que era necessario discutir a questéo, tendo em vista que o
SUS pagava de forma distinta 0 mesmo servigo para entidades diferentes: hospital universitario, gestor
filantropico, agente privado. Justificou a declaragdo sobre punicdo e premiacao, esclarecendo que era
necessario premiar a qualidade a fim de que aqueles que oferecessem mais humanizacgéo e qualidade
no sistema ganhassem em relacao ao geral do sistema. Declarou que a idéia de equipe social estava
mantida, porém destacou que a dificuldade era os diferentes niveis de aplicacdo, pois de um lado
possuia um macro nivel que era discutir, do ponto de vista da conducéo das politicas, a politica social
e a econbmica em conjunto. Nesse sentido, destacou a existéncia de areas que necessitavam de acéo
intersetorial urgente, ressaltando a necessidade de definicdo das mesmas a fim recupera-las. Sobre a
vigilancia epidemiolégica, ndo apresentou nenhuma posicdo tendo em vista que o candidato néo
possuia nenhuma posi¢ao conclusiva a respeito do tema. Esclareceu que a APEC fora encaminhada
no calor de uma disputa e falou da importancia de condi¢cdes de integrar o Sistema de Informacao.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apelou para que as perguntas do Colegiado ao
representante fossem sucintas. Conselheira Eliane Aparecida Cruz declarou que o representante ao
falar o Codigo de Defesa do Usuario da Saude Publica nédo citara o Conselho Nacional de Salde que
era o 6rgdo, em um cAdigo de defesa, 0 mais capacitado para gerar esse instrumento. Declarou, ainda,
gue ao tratar da questdo dos Recursos Humanos ndo fora citada a NOB/RH. Perguntou em que
medida o governo José Serra consideraria 0 Conselho Nacional de Salde em sua plenitude e
capacidade de gerar respostas. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa mostrou preocupag¢do com
o fato da relacdo com os Conselhos de maneira geral e indagou se haveria disposicdo por parte do
proximo Ministro da Salde em respeitar o Conselho Nacional de Salde. Conselheira Gysélle S.
Tannous perguntou a respeito da Politica Nacional de Salde da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
aprovada pelo CNS, que demorara um ano e meio para ser publicada, destacando que os nimeros
recentes do censo apontaram que 14,5% da populacédo brasileira era portadora de algum tipo de
deficiéncia. Nesse sentido, perguntou se havia previsédo de acdes especificas, dentro do plano de
prioridades, para melhoria do atendimento, em termos da alta e média complexidade, na reabilitacdo
das pessoas vitimadas pela violéncia, pelo transito e pela ineficiéncia do sistema. Em respostas as
perguntas, Senhor Geraldo Biasoto disse que, no que se refere ao controle social, houvera um
amadurecimento na relagdo entre Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude. Nesse sentido,
disse que no préximo Governo, certamente, haveria um bom nivel de discussao entre as duas partes.
Destacou que havia questbes extremamente relevantes na NOB/RH que seriam conduzidas. Sobre a
guestdo da Ouvidoria, disse que toda estruturacdo seria feita em conjunto com o CNS e, nesse
sentido, justificou que varias propostas do Conselho foram implementadas como o SIOPS, o Programa
de Capacitacao de Conselheiros. Explicou que a Ouvidoria, na verdade, tratava-se de uma instancia,
dentro do Executivo, que articulasse algumas relacdes entre gestores dificeis de serem articuladas no
sistema atual. Sobre a questdo dos portadores de deficiéncia, disse que se tratava de um tema de
extrema relevancia e havia uma série de acdes especificadas no Programa. Conselheiro Diégenes
Sandim Martins perguntou, dentre os trés maiores principios do SUS, qual era considerado de maior
importancia estratégica e de que forma isso estaria contemplado no Programa para que, em quatro
anos, tivesse um impacto relevante na saude da populagdo. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo
perguntou como seria tratado o problema da equidade no Programa do Governo José Serra e se a
salde participaria da elaboragdo das politicas publicas vinculadas ao desenvolvimento e de que
maneira. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte declarou que os Programas relativos a questao
da AIDS né&o eram discutidos no Conselho e, nesse sentido, citou os Programas AIDS | e AIDS Il que
geraram divida externa. Disse, ainda, que o Programa AIDS lll, o Projeto Fundo a Fundo em forma de
incentivo aos 27 Estados também nado foram submetidos a apreciacdo do Conselho. Nesse sentido,
disse que a relagédo entre Ministério da Saude e Conselho tinha muito a melhorar, tendo em vista que
os Projetos sobre AIDS e outros Projetos do MS junto a outros paises, com subsidios do Governo
Brasileiro, ndo foram discutidos no Conselho. Disse que, apesar de se discutir enfaticamente a questao
dos recursos humanos, cada vez mais o nimero de trabalhadores da salde e da educagéo diminuia,
assim, perguntou como ficaria essa questdo no ambito do SUS e na estrutura de Estado Minimo.
Conselheira Zilda Arns Neumann lembrou compromisso assumido pelo Brasil na reunido de Metas
para Infancia, realizada em maio de 2002, de reduzir 30% a pobreza, a miséria e a pauta de
saneamento, e, nesse sentido, indagou se a Proposta previa a execucdo desse compromisso.
Perguntou, ainda, a respeito de articulagéo intersetorial nos bolsdes de pobreza e miséria, habitacao,
saneamento basico, salde mental, areas de lazer, seguranca alimentar entre outros, tendo em vista
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gue tais questdes influenciavam diretamente na salde. Em resposta as perguntas, Senhor Geraldo
Biasoto esclareceu, primeiramente, que a eqlidade, integralidade e universalidade eram trés faces de
uma mesma questédo e esclareceu que havia um foco bem articulado dentro do processo que possuia
de um lado o Programa Saude da Familia em desenvolvimento que gerava demandas e viabilizava o
acesso da populacéo a saude. Destacou, por outro lado, que o Programa Saude da Familia como porta
de entrada ao sistema mais complexo, viabilizava o atendimento integral. No que se refere a questao
da equidade, disse havia dois grandes pontos: um era as regides menos desenvolvidas, com menos
capacidade de oferecer saude, o0 outro era a situacdo de algumas periferias em que 0 acesso a saude
era muito ruim. Nesse sentido, disse que essas questdes seriam resolvidas a partir da
institucionalidade da montagem de um novo sistema de gestdo capaz de oferecer servicos de saude
mais universal e mais integrado. Declarou, em seguida, que ndo havia davidas quanto a participagdo
da saude nas politicas publicas, tendo em vista que a saude estava bem a frente do ponto de vista da
articulacdo descentralizada das politicas sociais. Falou, também, da necessidade de enfrentar a
guestao da pobreza do ponto de vista regionalizado e, nesse sentido, ressaltou a importancia de
identificar as microrregides de pobreza extrema a fim de utilizd-las para observar o conjunto de
pobreza colocado ali. Comentou a importancia da area de saneamento e falou do compromisso do
candidato tanto com o0 saneamento de regiGes metropolitanas quanto no saneamento de areas mais
rurais e pequenas cidades que estaria sendo viabilizado por meio do Fundo de Pobreza. Declarou que
ndo era de seu conhecimento o fato de os Programas sobre AIDS néo terem sido discutidos no CNS.
Falou da importancia de discusséo, principalmente do Programa AIDS lll, considerando que envolvia
uma estratégia de descentralizacao de atencdo a AIDS. Por fim, afirmou, conforme apresentacéo do
Plano de Governo para area da saude, que ndo havia estado minimo na Proposta, mas sim, Estados
com atribuicdes muito bem definidas, necessidade de aplicacdo de recursos e requalificacdo de
pessoal. Nesse sentido, ressaltou a importancia de discutir a questdo do vinculo trabalhista, do limite
de 60% em Municipios que s6 gastam com pessoal. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
encerrou o ponto de pauta agradecendo a presenca do Senhor Geraldo Biasoto. ITEM 03 -
ACOMPANHAMENTO DO PROJETO DE CAPACITA(;IT\O DE CONSELHEIROS - Conselheira Ana
Maria Lima Barbosa apresentou relatério das atividades do GT de Acompanhamento do Projeto de
Capacitacdo: a) Seminario sobre Capacitacdo de Conselheiros de Saude, realizado nos dias 26 e 27
de julho de 2002, em Brasilia: Relatério Final do Evento seria entregue a todos os Conselheiros; b)
Reunido do Comité de Acompanhamento, realizada no dia 05 de julho de 2002, em Brasilia, com
apreciacdo dos produtos referentes ao Subprojeto 1 — Capacitacdo de Conselheiros Estaduais e
Municipais de Saude e informe do Seminario ocorrido nos dias 26 e 27 de junho; c¢) Curso de
Formacdo de Monitores: decisdo do GT em acompanhar os Cursos nos Estados: | e Il — Estados de
Sao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rio de Janeiro: sem participagdo do GT; Il — Estado
do Rio Grande do Sul: sem participacdo do GT; IV — Estados de Alagoas, Bahia, Sergipe, Piaui, Rio
Grande do Norte e Pernambuco: participacdo da Conselheira Maria Leda de R. Dantas; V — Estados
de Goias, Tocantins e Distrito Federal: sem participacdo do GT; VI — Estados do Parana e Santa
Catarina: participacdo do Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto; VIl — Estados do Acre, Para,
Amapé, Roraima e Rondonia: participagdo da Conselheira Ana Maria Lima Barbosa; VIII — Estados
do Ceara, Maranhdo e Paraiba: participacdo do Conselheiro Sérgio Luiz Magarao; 1X — Estados de
Minas Gerais e Espirito Santo: participagdo do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, Conselheiro
Luiz Gonzaga Araltjo e representante do CONASS, Bernadete Boldrini; X — Estado do Amazonas
encontra-se em processo de negociacdo para realizagdo da Capacitacdo de Conselheiros; d) Reuniédo
do GT, realizada no dia 30 de agosto de 2002, em Brasilia, com discusséo, dentre outros, dos
seguintes assuntos: |. Avaliacdo dos Cursos de Capacitacdo de Monitores realizados em varios
estados; Il. Atraso do material de apoio para o inicio do Curso de Capacitacdo de Conselheiros; lll.
Programacé@o do Curso de Capacitagdo de Conselheiros com deliberacdo do GT em relacdo ao
acompanhamento dos cursos; IV. Dificuldade de informacfes e, por isso, o GT decidiu por solicitar
maiores informacdes sobre o Projeto & Geréncia do MS, ao Consorcio e aos Conselhos Estaduais; V.
Necessidade de melhor infra-estrutura para o pleno funcionamento do GT; VI. Problemas nos Estados
de Minas Gerais e Amazonas para o inicio do processo; VII. Solicitagdo ao Consércio de maiores
informacgBes sobre a divulgacdo, selecdo e mobilizagdo dos Conselheiros Estaduais e Municipais de
Saude, para o sucesso do curso de Capacitacdo; Importancia de Cadastro de todos os monitores
capacitados; VIIl. Processo de Educagdo Permanente de Conselheiros; IX. Maior articulagdo com os
Conselhos Estaduais; X. Necessidade de formulacdo de Plano de Trabalho para o GT. Conselheira
Maria Leda de R. Dantas destacou, no que se refere ao processo, a importancia de serem
identificadas as necessidades a fim de utilizar os recursos e considerar a questdo de empréstimos na
salude quando se entrava no processo posteriormente. Falou da importancia de rever o modo de como
eram feitas as licitagbes, tendo em vista que ndo se observava melhoria qualitativa nas rela¢cdes com
as entidades que foram selecionadas na licitacdo. Declarou, ainda, que as competéncias das
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entidades, bem como as atribuicdes das pessoas que representavam esses organismos, ndo estavam
bem definidas. Ressaltou, nesse sentido, a importancia da Capacitacdo dos Conselheiros do Conselho
Nacional de Saude. Disse que fora um privilégio participar do Evento realizado em Recife, destacando
gue o0 CNS se fortalecia nesse tipo de acontecimento pois contribuiu para abertura das possibilidades.
Justificou, ainda, que poderia ter sido melhor se algumas pessoas tivessem tido uma participacdo mais
ativa. Informou, em seguida, que fizera uma Conferéncia de abertura do treinamento de 200
Conselheiros Municipais, realizado em Florianépolis. Afirmou que percebera no Evento realizado em
Brasilia, no Recife e em Florianopolis: grande vontade de acertar, crenga enorme no controle social e
senso de responsabilidade, com superacdo das dificuldades. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos informou que a Senhora Isabel Maior deixara a Geréncia do Projeto e a Senhora Rosane
Cunha reassumira a funcdo de Gerente do Projeto. Conselheira Zilda Arns Neumann solicitou que
constasse em Ata a sua indagacd@o e que era inadmissivel falta de material basico para comecar o
Projeto de Capacitacdo de Conselheiros sob o risco de adiamento do processo. Nesse sentido, pediu
esclarecimentos acerca do problema ao Consércio a fim que fossem solucionadas as dificuldades.
Senhora Rosane Cunha esclareceu que passava a compor o Comité de Acompanhamento no lugar da
Senhora Isabel Maior e que a Senhora Ana Claudia continuava no Projeto, especificamente no
Comité de Acompanhamento. Em respostas & intervengéo da Conselheira Zilda Arns Neumann, disse
gue controle social ndo era produto, mas sim processo, e justificou o atraso do material, declarando
gue acredita que teria de ser fruto da contribuicdo de todos, inclusive do CNS. Afirmou que o material
estava pronto, apesar de nado ter sido um processo simples, possibilitando o cumprimento do
cronograma proposto para os meses subsequentes. Informou, ainda, que o processo nos Estados do
Amazonas e Minas Gerais fora retomado. Disse que todos 0s nucleos estaduais estariam montados e
gue os resultados do processo superara todas as expectativas. ITEM 04 - CANDIDATO CIRO
GOMES OU REPRESENTANTE - Conforme deliberac@o da 1222 Reunido Ordinaria do CNS, a Frente
Trabalhista composta do PDT, PTB e PPS e seus respectivos representantes Senhor Hésio Cordeiro,
Senhor José Eri Medeiros e Senhor Antonio Sérgio Arouca, apresentaram ao Pleno do Conselho
Nacional de Saude os compromissos do candidato a Presidéncia da Republica Ciro Gomes em
relacdo a saude, bem como as Diretrizes Gerais do Plano de Governo do referido candidato. Senhor
Antonio Sérgio Arouca, inicialmente, manifestou satisfacdo da Frente Trabalhista em estar presente
no Plenario do CNS, tendo em vista que os representantes da Frente participaram das batalhas que
deram origem ao texto da Constituicdo. Nesse sentido, disse que a Frente Trabalhista tinha
compromisso com a democratizacdo da area da salide, com o controle social e com a criacdo do
Sistema Unico de Saude que assume a diversidade e a complexidade da area brasileira. Declarou que
0 documento com os Onze Compromissos dirigido aos presidenciaveis era um dos documentos mais
maduros e sélidos redigido nos Ultimos anos sobre a area da salde e que representava a maturidade e
0 sucesso do SUS. Continuou declarando que o Projeto SUS era da sociedade brasileira e, nesse
sentido, representava um Projeto de Reforma Democratico do Estado Brasileiro, bem maior que um
simples programa de governo. Declarou que a candidatura Ciro Gomes e a Frente Trabalhista
assumiam os Onze Compromissos apresentados pelo CNS e afirmou que em um eventual governo
Ciro Gomes, o Conselho deveria ser parceiro, avaliador e fiador da efetiva implementacdo dos
referidos compromissos e de outros que a candidatura assumia. Informou que os representantes dos
trés partidos que compunham a Frente Trabalhista apresentariam os principios que seus respectivos
partidos aprovaram e apresentaram para a area da salde que estariam consubstanciados na Carta
Compromisso com o Conselho Nacional de Saude. Esclareceu, ainda, que estava disponibilizado no
site da candidatura do PPS, PDT e PTB um documento preliminar, que fora elaborado antes da
constituicdo da Frente Trabalhista, totalmente ultrapassado e, assim, deveria ser desconsiderado tendo
em vista que ndo representava as propostas da Frente Trabalhista para area da saude. Senhor José
Eri Medeiros, Representante do PTB, manifestou satisfacdo por estar presente no CNS e
cumprimentou a participacao da Conselheira Zilda Arns Neumann, desde 1991, no CNS. Em seguida,
afirmou que, nos dltimos quatro anos, o Partido trabalhava com uma estratégia de 14 metas, e que era
o responsavel pela coordenacdo da area da salde. Disse que 0 maior compromisso era com o SUS,
com as decisdes do Congresso emanadas por meio das Leis n°s 8.080/90 e 8.142, bem como na
execucdo dos principios e na condugcdo do controle social. Destacou a importancia do Conselho
Nacional de Saude na execucdo das acdes de salde e, nesse sentido, citou a 9% Conferéncia e a
discusséo da questdo da dengue no pais. Declarou que a Frente Trabalhista entendia que o Conselho
teria responsabilidade em conjunto com o Ministério da Saldde e suas Instancias. Afirmou que o
principio da descentralizagédo seria defendido a todo momento, bem como a transferéncia fundo a
fundo com conta Unica. Colocou, ainda que o principio da intersetorialidade nortearia toda a Proposta,
com discussdo do PSF e PACS segundo esse principio. Ressaltou a importancia de interagdo
intergovernamental e comentou a dificuldade de contratacdo de recursos humanos na base. Citou
Congresso realizado em Blumenau a fim de justificar que, das dezessete propostas basicas da Carta,
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praticamente dez estariam vinculadas aos compromissos assumidos pelos Municipios. Senhor Hésio
Cordeiro esclareceu que a Frente Trabalhista fora constituida a partir da experiéncia do movimento
sanitario o que facilitou a delimitacdo dos campos da salde, assim, declarou que ndo haveria
problemas na implementacdo das politicas e definicdes propostas pela Candidatura Ciro Gomes.
Destacou que era consenso da Frente que o processo do SUS era um processo permanente de
construcdo e superacdo de aspectos que ndo foram resolvidos e de reconstru¢cdo na medida em que
se sentia ameacado. Saudou a Conselheira Zilda Arns Neumann pela conduc¢éo dos trabalhos da
Pastoral da Crianca e citou o convénio firmado com a Pastoral, em 1985 que obtivera grandes
resultados. Nesse sentido, destacou que a Politica Ciro Gomes para salde seria de parceria e
interacdo com organismos da sociedade, dos prestadores de servicos e as instituicdes publicas e
privadas. Ressaltou que a intersetorialidade era um dos aspectos centrais a ser considerado que
envolvia uma reconstrucdo do conceito de seguridade social que se perdera ao longo dos anos.
Afirmou que o documento Desenvolvimento do Sistema Unico de Satide no Brasil: avancos, desafios e
reafirmacdo de principios e diretrizes apontava 0s rumos e 0s desarranjos do conceito de seguridade e
seus impactos. Declarou que o SUS deveria ser entendido a partir da pactuacdo com os diferentes
niveis de governo, em um processo descentralizado com envolvimento do controle social e
aprofundamento dos mecanismos de repasse de recursos. Reforgcou a importdncia de superar a
guestdo de mecanismo de pagamento por prestacdo de servico, comentando 0 pagamento por meio
de orcamentacdo e trabalho por meio de metas de resultados e comentou o fato de todas as
instituicbes serem niveladas como prestadores de servicos. No que se refere a politica de recursos
humanos, declarou que era fundamental para melhoria de qualidade, consolidag&o e resolutividade do
SUS. Falou dos avanc¢os conquistados nos ultimos anos e, nesse sentido, citou a Norma Operacional
de Recursos Humanos que era inspiradora e decisiva no sentido de informar as politicas federal,
estaduais e municipais de implementacdo de planos de carreira e diretrizes para valorizagdo dos
profissionais de saude. Prosseguiu esclarecendo que a questao dos Recursos Humanos envolvia uma
ampla articulacdo com as Universidades e com o aparelho formador de recursos humanos em saude,
envolvendo a formacao e a educacgdo continuada. Quanto a equidade, disse que era o desafio central
gue o governo federal enfrentaria, destacando a necessidade de assegurar os instrumentos e alocagéo
de recursos que permitissem contrabalancar a situacdo de dificuldade de acesso de segmentos
populacionais em areas do pais. Senhor. Anténio Sérgio Arouca saudou todos os Conselheiros do
CNS, em especial, Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo pela luta na Reforma Sanitaria do pais. Em
seguida, apresentou ao Pleno do Conselho a Carta Compromisso com o Conselho Nacional de Saude,
apresentando, primeiramente, as Propostas do Governo Ciro Gomes, tendo em vista que a area da
salde ndo era uma ilha isolada e, por essa, s poderia ser entendida no conjunto das propostas que
estabeleciam as diretrizes do Programa fazia parte de uma Proposta de Governo. Nesse sentido,
destacou a importancia de criar um Estado capaz de enfrentar os desafios contemporéneos e
comentou o fato de o Estado estar desfinanciado e nao ter criado a capacidade de ser um elemento
gerador de desenvolvido. Citou como elemento causador do desfinanciamento do Estados a politica de
trabalho com a poupanca externa que possuia as mais altas taxas de juros do mundo e que
comprometiam de forma efetiva o Orgamento Pudblico da Unido. Assim, declarou que a primeira
proposta do Governo Ciro Gomes era de mudanca da economia politica do pais, promovendo reforma
tributaria e simultaneamente reforma da Previdéncia a fim de estabelecer uma Politica econémica que
incentivasse a constituicdo de uma poupanga nacional que gradativamente substituisse a poupanca
externa feita sob a forma de empréstimos. Falou da necessidade de qualificar e tornar mais eficazes os
Programas Sociais, tornar a Justica mais efetiva. Comentou a questdo da globalizacdo, destacando a
necessidade de criacdo de uma identidade nacional a partir da afirmacdo da natureza e da cultura
brasileira. Reforcou o compromisso de fortalecimento da democracia que era viabilizado por meio de
uma reforma politica que garantisse, cada vez mais, o efetivo exercicio da cidadania. Afirmou que a
idéia da democracia representativa teria de ser fortalecida a partir da reforma do campo da politica,
bem como as idéias de democracia direta. Nesse sentido, disse que a reforma da salde era um
exemplo, pois ndo saira de gabinetes burocraticos e citou a reforma sanitdria que nascera de
movimentos sociais, de trabalhos comunitéarios e da luta pela democracia. Declarou que o modelo de
articulacdo entre a democracia representativa e a democracia direta devia ser ampliada para todo o
Estado brasileiro. Esclareceu que o documento enviado pelo Conselho fora estudado pela Frente
Trabalhista e pelo Candidato Ciro Gomes junto a toda sua assessoria de governo e que havia
possibilidade de assumir, na integra, todos os compromissos apresentados. Prosseguiu destacando
um conjunto de compromissos, a saber: a) defesa intransigente dos principios e das bases de
organizacdo do SUS como um sistema publico de saude conquistado pela sociedade; b)
implementacéo dos principios basicos do SUS; ¢) saude como padrdo de vida que envolve questdes
como salario, moradia, educacéo, alimentacdo dentre outros; d) reducdo dos desniveis regionais de
mortalidade infantil e da mortalidade por agravos e condi¢cdes especificas de maior relevancia na
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saude. Falou da importancia de mudanca do atual Modelo Assistencial resultante de um compromisso
da sociedade brasileira. Para isso, apresentou proposta de, nos primeiros dias de governo Ciro
Gomes, convocar uma Conferéncia Nacional de Saude Extraordinaria para discutir uma proposta de
mudanca do modelo gerencial nas circunstancias atuais a fim de que os principios do SUS pudessem
ser, efetivamente, operacionalizados. Continuou esclarecendo que a proposta era modificar
gradativamente o atual modelo assistencial para um modelo que privilegiasse a promocéo da saude,
que efetivasse a questdo da equidade e um programa radical de humanizagdo dos servigos de saude.
Destacou também a proposta de ampliacdo do atual Programa Saldde da Familia, porém sem
considera-lo uma atividade isolada da area da salde, mas sim devia ser articulado ao desenvolvimento
integral articulado. Comentou a importancia de destaque a questdo da eqiliidade, investindo de forma
estratégica nas diferencas regionais e na falta de acesso de enormes grupos populacionais e
ampliacdo do acesso da popula¢do aos medicamentos. Falou da questdo do genérico, declarando que
consistia em um avanc¢o, porém alcancava a populacao que ja tinha acesso aos medicamentos e, na
verdade, era necessaria uma politica que favorecesse o acesso da populacdo excluida ao
medicamento. Para isso, justificou a necessidade de uma politica de assisténcia farmacéutica, com
producéo e participacdo do poder publico em garantir aquele cidadao que teve acesso a efetivagdo do
seu tratamento. Ressaltou a proposi¢cdo de mudanca do modelo contratual para modelos de contratos
globais com metas de desempenhos e objetivos a serem atingidos. Nesse contexto, declarou que era
primordial considerar as divergéncias regionais, bem como as particularidades dos municipios, a fim de
acabar com Programas verticalizados e com a transferéncia fundo a fundo. Por fim, devido a
exigliidade de tempo, destacou propostas e compromissos para trés areas que foram abandonadas e
fundamentais, a saber: a) Recursos Humanos: disse que as politicas de recursos humanos para area
de salude implementadas nos Ultimos anos representavam verdadeiro desastre do ponto de vista
salarial, do abandono das propostas de criagédo de cargos e salérios diferenciados, do contrato precéario
dos agentes de saude e dos médicos, da falta de treinamento e capacitacdo de pessoal, dentre outros.
Declarou que as propostas para area estavam nas decisdes das Conferéncias e nas deliberacbes do
CNS; b) enfrentamento de novas questdes publica de salude por meio de criacdo de Programas como
a violéncia, grupos com necessidades especiais e doencas emergentes; c) politica de substituicdo de
importacéo na aérea de equipamentos, medicamentos e vacinas por meio de investimentos na area de
transferéncia de tecnologia e na producéo local de medicamentos, genéricos e vacinas. Declarou que
ndo havia duvidas em relacdo a evolugdo cientifica tecnolégica que tinha como um dos focos
fundamentais a questao da biodiversidade e da biotecnologia e que o pais deveria investir na area para
nado ficar subordinado diante da revolugdo cientifica tecnolégica. Por fim, declarou que, com a
realizacdo da Conferéncia Nacional de Saude Extraordinaria, pretendia-se discutir de forma
democratica os novos rumos para o SUS retomando o espirito da Reforma Sanitaria que criou as
Conferéncias de Salde e o SUS. Encerrou afirmando que era preciso retomar a paixdo pelas
mudancas e criar um novo modelo de salde para o povo brasileiro. Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo
apresentou-se para a mesa e declarou, com 0 maximo respeito, que o documento apontava para um
Brasil eminentemente urbano, tendo em vista que ndo apresentava indicios de que no pais existia
milhées e milhdes de brasileiros que moravam na zona rural. Declarou que era importante e desejavel
gue a populacdo do campo estivesse integrada a questdo do desenvolvimento sustentavel. Comentou
a falta de proposta em relacdo ao veneno e agrotoxicos que atingiam a populagdo do campo e da
cidade. Perguntou, por fim, qual a proposta de seguranca alimentar como instrumento fundamental
para erradicar a fome no Brasil. Conselheiro José Carvalho de Noronha registrou a importancia dos
trés palestrantes como figuras representativas do Movimento Sanitério Brasileiro. Perguntou qual era a
posi¢do da candidatura Ciro Gomes em relagdo ao fomento a pesquisa e desenvolvimento tecnolégico,
qual a posicgéo frente a proliferacdo de agéncias executivas e quais as medidas para fortalecimento da
burocracia do SUS e se havia alguma proposta para revisdo da EC n° 29. Conselheiro Artur Custédio
M. de Sousa manifestou satisfacdo pela presenca dos trés palestrantes que participaram ativamente
do Conselho. Mostrou preocupacédo com a privatizacdo dos hospitais e perguntou como esse processo
se daria nos Estados e na ponta. Em reposta as colocacdes, Senhor Anténio Sérgio Arouca destacou
gue o desenvolvimento de politicas agrarias no Brasil era fundamental para desenvolvimento nacional.
Falou, ainda, que a populacgéo rural reunia um enorme numero de cidad&os excluidos e afirmou que a
guestdo do desenvolvimento local integrado tinha maior expressdo no campo, tendo em vista as
grandes condigbes de ser implementado a partir de politicas de desenvolvimento familiar, de
cooperativas e a possibilidade de integrar o Programa de Saude da Familia de forma efetiva.
Concordou com o Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo e comprometeu-se a contemplar e enfatizar
qguestbes que ficaram de fora do Programa da Saude da Familia como desenvolvimento agrario,
reforma agraria, politica de combate a fome, que deveriam ser contempladas a fim de dar coeréncia a
qguestdo intersetorial. Em relagdo as questbes levantadas pelo Conselheiro José Carvalho de
Noronha, manifestou concordancia com a idéia de que a questao da Politica de Ciéncia e Tecnologia
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ndo podia ser restringida a apenas um Ministério e completou destacando que Ciéncia e Tecnologia
teria de ser desenvolvida como politica de governo. Declarou apoio ao desenvolvimento do Sistema
Nacional de Ciéncia e Tecnologia que pressupunha fundos setorializados e érgéos estruturados para
desenvolvimento, segmento e incentivo as pesquisas. Comentou a importancia de pesquisa na area da
saude, bem como transferéncia de tecnologia e incentivar pesquisas de desenvolvimento de servicos.
No que se refere a questdo da criagdo de Agéncias, manifestou concordancia com o documento da
ABRASCO sobre a proposta de criagdo da APEC. Falou do desafio de ter um sistema representativo
de pessoas eleitas pelo voto popular e tivessem de ser respeitadas, ainda que houvesse posicio
contraria. Disse que havia questfes complexas a serem trabalhadas e, nesse sentido, falou da
dificuldade de trabalhar a partir dos principios do SUS diante de instancias constitucionais como
estados e municipios que possuiam politicas contrarias aos principios do Sistema. Destacou a
importancia de discutir questdes com profundas distor¢des de principios constitucionais a fim de
determinar como trabalha-las com o Ministério Publico para, a partir de pactos de compromisso, exigir
gue os direitos de cidadania fossem respeitados. Conselheira Maria Eugénia C. Cury apresentou-se a
mesa e declarou que os Profissionais da Area da Satide também tinha assento no Conselho. Chamou
atencdo para questdo dos medicamentos declarando que, a partir da apresentacdo, acreditava-se
haver um esforco de substituicdo de importacdo de medicamentos, porém afirmou que a inddstria
brasileira ndo fora contemplada. Nesse sentido, perguntou qual era a ldgica de se governar a partir do
fortalecimento somente das indlstrias de capital internacional. No que se refere a questdo dos
recursos humanos, perguntou se a proposta de criacdo de planos de cargos e salarios diferenciados
para o Programa de Saude da Familia ndo contradizia a légica de promocao de cargos e salarios e a
NOB/RH. Conselheira Eliane Aparecida Cruz perguntou o porqué da ampliagdo do PSF e destacou a
importancia de discutir a questdo com os municipios. Quanto a questao dos trabalhadores da area de
salde, afirmou que havia liderancas de agentes de salde que ndo se consideravam profissionais de
salde e outras que se consideram. Nesse sentido, citou Projeto da CUT que objetivava estabelecer um
curriculo do agente comunitario e comentou a falta de seguranca. Conselheira Zilda Arns Neumann
declarou que a gestdo era muito importante no sistema de salde e que dependia de Estados e
Municipios. Perguntou qual o mecanismo para garantir a intersetorialidade na questdo da seguranca
alimentar e do saneamento béasico. Falou da meta de cupula da infancia de reducéo de 30% da miséria
e da pobreza e perguntou qual os mecanismos para inserir servicos de saude nas favelas e nos
bolsGes de pobreza do Brasil para reducdo da mortalidade infantil. Por fim, mostrou satisfacdo pela
presenca dos trés palestrantes e cumprimentou, em especial, 0 Senhor Hésio Cordeiro pela sua
historia na Pastoral da Crianga. Conselheiro Didégenes Sandim Martins parabenizou os
representantes da Frente Trabalhista pela brilhante apresenta¢éo do Plano de Governo para a area da
salde da Candidatura Ciro Gomes. Reverenciou a analise do Senhor Antonio Sérgio Arouca sobre o
SUS que se desejava na pratica, tendo em vista que o SUS no papel ja estava muito bem definido.
Perguntou como executar Politica de Recursos Humanos sustentada no principio de parcerias e
ressaltou importancia de introduzir o conceito de parceira na relacdo entre gestor e conjunto de
trabalhadores. Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo cumprimentou a composicao da mesa e louvou
a consideragdo das sugestdes do Conselho no documento apresentado. Em seguida, comentou a
guestdo da cultura e da afirmacdo da expressdo da identidade nacional que constavam no documento,
declarando que eram pontos de apoio para formulacdo de qualquer projeto autbnomo para o futuro.
Disse que aqueles que possuiam consciéncia de sua identidade cultural eram capazes de identificar
com precisdo o que queriam, como mudar e, sobretudo, como fazer. Nesse sentido, pediu maiores
esclarecimentos acerca da questdo. Indagou, ainda, se a saude participaria na definicdo das politicas
macroecondmicas e como isso poderia ser viabilizado. Conselheira Maria Leda de R. Dantas declarou
seu apreco aos palestrantes e disse que as suas apresentagdes correspondiam a uma Conferéncia de
alto nivel tanto de economia politica, quanto de ciéncia da salde e de politica de seguridade.
Endossou as propostas apresentadas e destacou, em particular, a questdo da democracia direta,
porém perguntou sobre a politica do envelhecimento. Como o documento era dos representantes da
Frente Trabalhista para o Conselho e perguntou aos mesmos o que fora feito do socialismo antes por
eles defendidos. Comentou a questdo da seguridade social e, nesse sentido, falou do combate a
riqgueza e ndo da pobreza. Falou da questdo do PL n° 4.147 que propde a privatizacdo do saneamento
basico e perguntou o motivo de ndo se ter tomado atitudes contra o Projeto de Lei, a extingdo da
SUDENE e da SUDAM. Em reposta as perguntas, Senhor José Eri Medeiros cumprimentou o
Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo tendo em vista a sua importante presenca no inicio do
movimento dos Secretérios Municipais de Saude. Declarou que o documento apresentado ao Pleno do
Conselho era uma contribuicdo e um compromisso publico do setor saide do PTB e reforcou que a
Frente néo faria revolugédo, quem poderia fazer era a sociedade. Em relacdo as questdes levantadas
sobre planos de carreira e plano da intersetorialidade, declarou que nao havia um Plano pronto e
comentou a impossibilidade de construir um sistema de salde se a cada quatro anos, os Municipios
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suspendiam a questdo do PACS e do PSF. Falou da importancia de discutir a Lei n°® 8.142/90 a fim de
estabelecer um plano de carreira estratégico que garantisse um sistema de salde confiavel no futuro.
Nesse sentido, destacou a importéncia da proposta de realizacdo de uma Conferéncia Nacional de
Salde Extraordinaria para discutir, dentre outras, a questdo do plano de carreira com todos os
segmentos. Afirmou que o PTB defendia a participacdo macica do controle social e da
intersetorialidade para viabilizar as mudancas e transformacdes propostas no documento. Senhor
Hésio Cordeiro destacou que a apresentacdo da proposta da Candidatura Ciro Gomes suscitara
varias contribuicbes para o documento e que as criticas e sugestdes do Colegiado seriam
consideradas e discutidas. Colocou como grandes desafios: a) interrupcdo do processo de degradagéo
do Estado Brasileiro; b) esvaziamento da capacidade de formulagao e implementacéo de politicas; c)
regulacdo de provimentos de politicas estratégicas para o desenvolvimento e consolidacdo da
soberania nacional. No que se refere a questao especifica da saude, declarou que em um eventual
Governo Ciro Gomes o principal desafio a ser enfrentado seria os riscos de dualidade do SUS.
Declarou a importancia de revisdo de mecanismos a fim de submeter as Agéncias a acdo consultiva e
deliberativa do Conselho. Por fim, falou da importancia de reunificacdo do SUS sob o ponto de vista
institucional, do repasse de recursos. Lembrou proposta apresentada pelo PDT de revisdo e ampliagdo
da politica energética do Brasil, no sentido de ampliar a biomassa como fonte de energia, acoplando-a
a questdo da alimentacao da alimentagéo e do emprego. Por fim, declarou que a reforma sanitaria foi a
reforma administrativa mais eficaz e era um exemplo de mobilizagcéo partidaria, de setores organizados
e desorganizados da sociedade. Lamentou a desestruturacdo do conceito de seguridade social,
considerando que era um meio de canalizar formas de organizacdo dos aposentados e pensionistas.
Afirmou, pessoalmente, que o socialismo ndo acabou, porém disse que era meta prioritaria comum a
Frente Trabalhista estancar o esvaziamento e a destruicdo do Estado Brasileiro e defender a soberania
nacional. Senhor Anténio Sérgio Arouca justificou a impossibilidade de responder a todas as
intervencdes devido a exiglidade de tempo. Declarou que a Frente Trabalhista estava ciente da
dificuldade de apresentar um documento por escrito ao Pleno de Conselho e reafirmou que 0 mesmo
fora assinado pelos representantes dos trés partidos que compunham a Frente Trabalhista a fim de
demonstrar que a candidatura Ciro Gomes tinha apoio da base partidaria que sustentava as idéias do
candidato. Disse que, ao citar a questdo dos profissionais da saude, enfatizando a questdo do médico
e odontologo da familia, a proposta néo era realizar um plano de cargo e salarios separado, mas que o
objetivo era chamar atencéo para entes novos do plano. Assim, enfatizou a importancia de planos de
cargos de saude envolverem as necessidades atuais. No que se refere a area de medicamento, disse
que ao falar de substituicdo de importacdes a industria nacional seria considerada bem como os
laboratérios publicos. Comentou a questdo dos Agentes de Saude, lembrando a demissao dos 5 mil
guardas sanitarios para combate a dengue e destacou a fragilidade dos contratos precarios com o0s
mesmos. Declarou a importancia de estabelecer programas compensatoérios para questdo da fome e
da miséria, destacando, porém, que a grande meta era de reforma estrutural da economia politica do
Brasil. Chamou atencédo para importancia de apropriacao de questdes “civilizatorias” pelas politicas de
governo e reforgcou a importancia de assumir questdes como desenvolvimento sustentavel e assumir a
guestao das parcerias. Comentou as grandes frustracdes e angustias da sociedade brasileira e, nesse
sentido, destacou a importancia das elei¢bes brasileira para mudar a situagdo, tendo em vista que
mudava o eixo da América Latina. Destacou a importancia das elei¢des acontecerem fora do campo do
modelo neoliberal implantado nos dltimos oito anos. Destacou que a Frente Trabalhista ndo desejava o
aparelhamento da sociedade pelos partidos, nem mesmo movimentos sociais aparelhados. Por fim,
agradeceu a oportunidade de apresentar o Plano de Governo da Candidatura Ciro Gomes e reforgou o
respeito ao Conselho Nacional do Conselho Nacional da Salde. Falou que, juntamente com o Senhor
Hésio Cordeiro, representavam a Coordenacao Geral do Programa Ciro Gomes e que a tentativa era
colocar a &rea da saude no ambito da questdo econdmica, da justica e da democracia. Declarou que
varias das sugestbes apresentadas pelo Colegiado seriam contempladas no documento. Concluiu
destacando que a questdo da terceira idade teria de ser enfrentada como avanco da civilizacdo e nao
como idosos a serem tratados e medicalizados e que a partir de politicas de salde, a vida pudesse ser
privilegiada. ITEM 05 - CANDIDATO ANTHONY GAROTINHO OU REPRESENTANTE - Senhor Luiz
Antonio da Silva Neves primeiramente agradeceu, em nome do Candidato Anthony Garotinho, a
oportunidade e saudou a iniciativa do Conselho de promover o Evento que possibilitava a
apresentacdo das posi¢des dos candidatos a presidéncia em relacdo as politicas publicas na area da
salde. Comentou a exceléncia do documento Desenvolvimento do Sistema Unico de Satide no Brasil:
Avancos, Desafios e Reafirmagdo de Principios e Diretrizes, afirmando ser um dos melhores
documentos produzidos pelo Conselho nos ultimos tempos. Destacou que o Programa de Governo do
Candidato Anthony Garotinho para Area da Saude tinha pontos que iam de encontro com as questdes
colocadas no documento do CNS. Declarou que o Programa fora formulado sob a lideranga do Senhor
Gilson Cantarino O’Dwyer que coordenava 0 Grupo que assessorava o candidato na area da saude e
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por questdes éticas ndo apresentaria o Programa. Informou que o Programa ndo estava acabado,
tendo em vista que estava em constante processo de incorporacao de idéias. Em seguida, passou a
apresentar o Programa de Governo do Candidato Anthony Garotinho para Area da Salde. Comecgou
esclarecendo que o Programa devia ser considerado como uma proposta inicial do programa de
governo para o setor salde e estava aberto a contribuicdes e debate no curso do processo eleitoral.
Disse, ainda, que radicalizava ao compromisso da Candidatura Socialista com o Sistema Unico
universal, equénime, integral, descentralizado e capaz de cuidar do cotidiano do cidaddo e da
coletividade. Destacou o entendimento da satude como produto da qualidade de vida de um povo e,
desta maneira, comprometia-se a prioriza-la no conjunto das acg8es intersetoriais indispensaveis a
prover o bem estar da populacdo. Manifestou comprometimento de zelar permanentemente pelo SUS
como patriménio social do povo brasileiro, conquistado na Carta Constitucional de 1988. Disse que a
Politica de Saude do Governo Socialista do PSB tem a defesa da vida e da dignidade como seu
compromisso primeiro com a responsabilidade de promover de forma eqiianime a salde para todos os
brasileiros, conforme versa a Constituicdo Brasileira. Destacou como objetivo do governo diminuir as
desigualdades em saude relacionadas a iniqua distribuicdo, acesso aos servicos de salde e do padrao
de qualidade das acdes de saude, tanto em sua dimensdo de incorporacdo tecnoldgica quanto de
melhor acolhimento a todos os cidaddos por meio da criagdo de mecanismos mais humanos e éticos
de atencdo as pacientes que acorriam aos servicos do SUS. Nesse sentido, destacou os
compromissos de governo com destaque na Agenda Politica de Saude do Governo Anthony Garotinho,
a saber: a) controle publico e social das a¢des de salde; b) fortalecimento da participagdo democratica
de sujeitos sociais que representam o0s interesses populares na estrutura deciséria da Politica de
Saude; ¢) compromisso radical com a transparéncia das acdes de governo; d) democratizacdo das
informacdes em saude; €) organizacdo de Rede de Ouvidoria, em todos os niveis de governo a fim de
assegurar a interlocu¢do do cidaddo com a administracdo publica; f) valorizacdo do papel dos
Conselhos de Saude com radical cumprimento da Lei n° 8.142/90; g) construcdo de uma Agenda de
Prioridades no que tange ao controle social, em conjunto com o CNS; h) parceria permanente com o
Ministério Publico na defesa dos interesses do cidaddo, no que se refere ao direito a salde; i) adocéo,
como marco referencial, do principio da Responsabilizacdo Sanitaria sobre o territério definido; j)
necessidade de agregar o conceito de responsabilidade da autoridade de salde sobre um territério
claramente definido; I) necessidades sociais como orientadoras da direcionalidade das acdes de
salde; m) integralidade das acdes de saude; n) regulacdo das acdes de saude; o) fortalecimento da
funcdo gestora em salde; p) importancia da autoridade de saude submeter o territério sob suas
responsabilidade a uma constante interrogacdo na busca de respostas e solugbes aos principais
problemas sob sua responsabilidade; q) avaliagdo permanente da qualidade, dos resultados e do
impacto das acdes e servi¢os sobre as condi¢cdes de salde da populacdo. Prosseguiu afirmando que o
PSB elegia a integralidade das ac¢des de salde como seu marco de referéncia na orientacdo da
Politica de Saude para o pais e entendia a integralidade como todo o conjunto de acdes e servicos
essenciais a promocéo, prevencao, assisténcia e reabilitacdo em uma execucao equanime para toda a
populacdo. Nesse sentido, destacou a importdncia de desenvolvimento de estratégias de
territorializag&o utilizando o modelo de saude da familia como porta de entrada do sistema de saude,
assegurando o acesso a média e alta complexidade, o desenvolvimento de ac¢Bes intersetoriais, o
controle sanitario e participacdo popular. Declarou que esta perspectiva fortalecia a construcdo das
Politicas Intersetoriais que articulavam um conjunto de intervengdes governamentais, de amplo
alcance e impacto sobre os padrdes de salde, com énfase naquelas que promovessem a saude.
Declarou que por meio da estruturagéo regional do sistema de referéncia e contra-referéncia o acesso
a uma rede hierarquizada que abrangia o problema de saude da familia, por meio de policlinicas
comunitarias, policlinicas especializadas e hospitais de média e alta complexidade. Falou da questéo
das politicas publicas tratarem todos como iguais acentuando as desigualdades, na medida que nao
ofereciam oportunidades de promocédo de equidade. Disse que a exemplo do movimento de Cidades
Saudaveis, a territorializacdo privilegiava a constituicdo de uma rede formal e informal que articulava
multiplos interesses a partir da comunidade envolvida. Comentou o papel da Unido no processo,
destacando que tinha a responsabilidade de gerar condi¢cdes operacionais para que 0sS municipios
construissem sistemas de salde que assegurassem 0 acesso permanente da populagéo as acdes e
aos servicos de saude. Afirmou que cabia a esfera federal cuidar das desigualdades entre as unidades
federadas, implementando estratégias criativas e de capacidade resolutiva, para além de um processo
normativo. Falou da avaliacdo, por meio de permanente monitoramento do impacto produzido pelas
acoes desenvolvidas, seja pelos indicadores epidemiologicos, seja pelos indicadores sociais,
ressaltando que novos aportes de acbes e servicos poderiam sem mobilizados para prover as
necessidades daquelas comunidades. Em relacdo a mortalidade infantil no Brasil, disse que o
processo de queda da mortalidade materna era indiscutivelmente positivo, mas ainda denunciava a
precariedade da assisténcia pré-natal, da atencdo ao parto e a fragilidade do acompanhamento do
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crescimento e do desenvolvimento das criancas. Além disso, declarou que a mortalidade materna
denotava a profunda desigualdade social do Brasil. Em seguida, apresentou uma série de acdes para
determinados segmentos que necessitavam de aten¢do especial, a saber: a) qualificacdo da atencéo
basica a partir do conceito de territorializacdo como estratégia para o desenvolvimento de acfes
intersetoriais que interagiriam na atencdo a crianca e a mulher; b) ado¢do de politicas publicas que
garantam melhor qualificacdo do pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, rompendo com o
quadro de mortes neonatais e maternas por causas evitaveis; ¢) ampliacao de oferta de servigos de
salide voltados para atendimento digno aos recém-nascidos e as gestantes; d) regulagao, através de
Centrais de Regulacédo, dos leitos de Ul e UTI neonatal, com o objetivo de ordenar e facilitar o acesso
as internacdes por parte dos municipios, possibilitar maior agilidade no atendimento; e) planejamento
familiar acessivel a toda populac¢éo; f) incentivo a préatica de aleitamento materno como estratégia bem
sucedida e consagrada de prevenc¢éo da desnutricdo e da prevencdo da mortalidade infantil. No que se
refere a saude dos idosos, declarou que para enfrentar a transicdo demogréafica era necessario
trabalho que produzisse uma interface com os organismos setoriais do governo entre como Educacao,
Transporte, Esporte e Lazer, A¢do Social, entre outros. Nesse sentido, destacou as seguintes
propostas: a) implantacdo de rede assistencial de retaguarda para acolhimento dos cidaddos da
terceira idade que necessitam de acompanhamento médico sem necessidade de ocupacéo de leito
hospitalar; b) desenvolvimento estratégicos para implantagdo de ampla rede de atendimento domiciliar
a paciente idosos que necessitam de monitoramento continuado. No que se refere a Assisténcia
Farmacéutica e Area de Medicamentos, apresentou as seguintes proposicdes: a) reativacdo do
Conselho de Desenvolvimento Industrial — CDI; b) elaborac&o e implementacdo de um Plano Nacional
de Desenvolvimento do Setor Quimico Farmacéutico Nacional; c) criacdo de instancia estratégica que
tenha como missao institucional coordenar a Politica Integrada de Assisténcia Farmacéutica e de
Medicamentos; d) criacdo de equipe interministerial para avaliacdo, acompanhamento e
implementacdo de uma politica setorial de propriedade intelectual; e) priorizacdo do desenvolvimento
dos laboratérios publicos oficiais com alocagéo de recursos e definicdo de papéis no ambito da Politica
Nacional de Medicamentos; f) reestruturacdo do INCQS/FIOCRUZ — Instituto de Avaliacdo de Controle
de Qualidade em Saude — a fim que assuma sua misséo basica de andlise e na avaliacdo de produtos,
especialmente os de maior valor tecnolégico. Em seguida, no d&mbito da Politica Nacional de Vigilancia
Sanitaria, destacou as seguintes diretrizes: a) fortalecimento dos 6rgaos de vigilancia sanitaria das trés
esferas de governo com vistas a criagdo efetiva do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como
parte indissociavel do SUS; b) submeter as a¢fes desenvolvidas pelos 6rgdos de vigilancia sanitaria
ao controle da sociedade; ¢) dar cumprimento as deliberagdes emanadas da | Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Comentou a questdo da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados,
destacando que tinha como eixo a logica de que o sangue ndo podia estar sujeito as leis do mercado,
devendo ser protegido como um bem publico. Nesse sentido, destacou que o principal compromisso
era garantir a auto-suficiéncia do pais em sangue, componentes e derivados a fim de atender as
necessidades da populacdo com produtos seguros e eficazes, incluindo, entre outras medidas, a
implantagdo de industria de fracionamento do plasma no pais. Sobre a Gestdo e Assisténcia
Hospitalar, declarou que a priorizacdo da aten¢éo basica e a reorientacdo dos servigos de média e alta
complexidade ambulatorial, ndo podia representar um enfraquecimento quantitativo e qualitativo da
oferta de servicos hospitalares. Continuou esclarecendo que o conceito de integralidade exigia que
todos os servigos de acBes fossem acessiveis, de forma eqliidnime, a populagao. Para isso, destacou a
necessidade de implementacédo das seguintes estratégias: a) investimentos na rede publica de saude,
objetivando a ampliacdo da oferta de servicos hospitalares; b) melhoria do sistema de referéncia e
contra-referéncia para assegurar 0 acesso da populacdo a todos os niveis da atencdo basica; c)
adequada hierarquizacdo da rede de servicos, a partir da organizacgédo territorial; d) investimento na
preparacdo de quadros gerenciais para gestdo de rede hospitalar, considerando a complexidade do
sistema; e) priorizacdo na organizacdo do sistema de urgéncia/emergéncia, nos grandes centros
urbanos e eixos rodoviarios, face prevaléncia de agravos por causas externas. Em seguida, explicou
qgque o governo do PSDB enfrentaria os graves problemas de Recursos Humanos no SUS em
permanente didlogo e negociagdo com as instancias representativas dos trabalhadores por meio de
varias estratégias, a saber: a) priorizacdo na agenda de adoc¢do dos Principios e Diretrizes para a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos; b) estimulo a adocdo da gestdo negociada de
recursos humanos; c) incentivo ao concurso publico como forma de ingresso no servigo publico; d)
determinagéo a necessaria integracédo entre o Ministério da Educacao e o da Saude para fazer cumprir
0 Art. 200 da Constituicdo Federal; e) constituir um fundo de investimento em recursos humanos no
SUS. Falou da necessidade de implementar medidas de justica alocativa na partilha de recursos, por
meio da elabora¢do de um Plano de Prioridades de Investimentos que privilegiasse as necessidades
da populacdo dentro de uma viséo integradora das trés esferas de governo. Destacou a importancia de
rever a l6gica de melhor distribuicdo dos recursos da tabela de remuneracao de procedimentos, tendo
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em vista que os procedimentos de baixa e média complexidade encontravam-se com remuneracdes
bastante deficitarias. Comentou o papel importante na compensacdo da desigualdade mediante a
transferéncia de recursos per capita diferenciada, promovendo um sistema de saude mais equitativo a
fim de melhorar a distribuicdo de equipamentos, dando maior auto-suficiéncia as regides, ampliando a
capacidade resolutiva. Ressaltou, ainda, que era preciso superar o comportamento histérico de
repasse de recursos baseado no limite da oferta de servigos. Prosseguiu comentando a necessaria
ampliacdo do acesso regular a medicamentos de uso continuado como mecanismo de reducdo da
inigliidade em saude o Brasil. Destacou, em seguida, como propostas a regulacao sobre os custos do
sistema de saude, a implantacdo de um programa de controle nacional de precos para gastos
praticados na rede publica do SUS e a qualificacdo da gestdo publica para enfrentar os desafios,
mediante as propostas baseadas nas delibera¢bes da 112 Conferéncia Nacional e Salde, a saber: a)
assegurar o aumento dos aportes de recursos na ordem de R$ 32 bilhfes para a saude; b) adotar o
orcamento participativo nas trés esferas de governo; ¢) assegurar que parte do Seguro de Acidente do
Trabalho fosse destinada ao financiamento da organizacdo das acdes de saude do trabalhador; d)
realocar recursos arrecadados para o Seguro Obrigatério de Servicos — DPVAT, transportes de carga
de passageiros e pedagios como recursos destinados para atendimentos de urgéncia, emergéncia,
fisioterapia e reabilitac@o; e) alocacdo de recursos para assegurar a integralidade da atencé@o e a
qgualidade e humanizacdo do atendimento; f) estabelecer mecanismos e formas de remuneracdo de
prestadores para garantir acesso, qualidade e humanizagédo do atendimento. Afirmou a importancia de
tornar a ciéncia e a tecnologia em sadde um instrumento de transformac¢do rumo a eqiidade.
Comentou o fato do acesso ao desenvolvimento tecnolégico ser desigual, agravando as distancias
entre padrdes de vida, com graves conseqiiéncias para a situacdo da saude brasileira. Nesse sentido,
disse que o compromisso no governo do PSDB era de promover, a partir das evidéncias de sua
pertinéncia, a distribuicdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos da Saude de forma eqiianime,
rompendo com a atual situacdo onde os seus beneficios estavam acessiveis para quem pudesse
pagar por eles, em um processo prevalentemente perverso e excludente. Destacou, ainda, como
proposta a articulacdo com as areas de Ciéncia & Tecnologia — C & T, no sentido de garantir a
prioridade absoluta para investimentos direcionados a Saude e a participa¢cédo dos Conselhos de Saude
e das Comiss@es Intergestores no processo de definicdo da Politica Nacional de C&T em Saude. Falou
gue as novas tecnologias de informacdo se consistiam em um dos mais poderosos instrumentos de
acirramento das desigualdades entre as nacdes, as regifes e as pessoas. Declarou que essas
tecnologias consistiam em um campo central de luta pelo enfrentamento das desigualdades existentes,
principalmente quando associadas a producdo e disseminagdo de conhecimento e as infinitas
aplicagbes no campo da saude. Afirmou que a idéia de politica de informacéo em saude defendida, era
fundada na concepc¢éo de que a informacéo produzida em uma sociedade constituia um bem publico,
historicamente construido e que devia estar a servico do bem-estar coletivo e ndo apenas de
interesses especificos. Para isso, apresentou as seguintes propostas: a) desenvolvimento das
informacBes e da informética em Saulde no pais, nas trés esferas de governo a fim de ampliar o seu
uso voltado para gestao e promocao da cidadania; b) fomento ao processo de implantacdo de Rede de
Centrais de Regulacéo de Ac¢bes de Saude; ¢) promocao da interligacdo e informatizacao de todas as
Secretarias Municipais de Saude — SMS e estabelecimentos publicos de saude; d) estimulo a
utilizacéo de software de cddigo aberto, principalmente nos computadores provedores de acesso das
SMS e principais estabelecimentos de saude; e) implementacao de amplo processo de Capacitacdo
em Informéatica em Sadde, com o desenvolvimento de cursos presenciais € cursos com uso de
metodologia de educacéo a distancia (via Internet), com profissionais capacitados nos trés niveis de
governo. Por fim, reforcou que o Plano estaria incorporando idéias que visavam a promog¢éo da saude
no Brasil na légica da cidadania e da inclusdo e, ainda, que o documento do CNS seria considerado no
processo como peca fundamental, pelo seu contetdo e pelo carater que se revestia. Conselheiro José
Carvalho de Noronha manifestou satisfacdo pelo fato de as apresentacdes convergirem em Vvarios
pontos, destacando que os principios fundamentais estariam implementados. Como representante da
Comunidade Cientifica, informou que fora convocada a Il Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em
Saulde, a ser realizada em 2003 e lembrou recomendac¢éo ao MS de criar, no seu interior, estrutura
sélida de fomento direto & pesquisa e articulacdo as atividades de apoio a ciéncia e tecnologia da
salide por meio de mecanismo indutor do poder de compra e do poder regulatério. Nesse sentido,
perguntou a posi¢do do Candidato Anthony Garotinho em relagdo a questédo. Indagou, ainda, qual era
a visdo do PSB em relagdo a questdo da ética em pesquisa de seres humanos e da bioética em geral.
Senhor Luiz Anténio da Silva Neves esclareceu ao Conselheiro José Carvalho de Noronha que a
guestdo da ciéncia e tecnologia era fundamental e que o setor saude desenvolvia e incorporava
tecnologia de maneira grandiosa. Disse que na area da salde a idéia era desenvolver o conjunto de
ciéncia e tecnologia e colocar a inteligéncia do pais a disposi¢do da produc¢éo voltada para incluséo da
cidadania. Assim, declarou que o objetivo era fomentar as pesquisas por meio do MS, submetido,
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porém, ao controle social com estrutura, financiamento, ndo s6 estimulando a prépria compra, mas
orientando a compra dos insumos ao conjunto de Estados e Municipios do pais com extrema
dificuldade de adquirir equipamentos. Declarou que a questdo da ética em pesquisa teria de ser
pautada no respeito a dignidade do ser humano. Afirmou que no Governo Anthony Garotinho a
guestao seria tratada como prioritaria. Por fim, informou que o documento apresentado seria distribuido
ao Pleno do Conselho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos agradeceu a presenga do Senhor
Luiz Antonio da Silva Neves e deu prosseguimento a pauta do dia. ITEM 06 — POLITICA NACIONAL
DE DESENVOLVIMENTO RURAL SUSTENTAVEL - Senhor José Eli da Veiga, Secretario do
Conselho Nacional do Desenvolvimento Rural Sustentavel, primeiramente, prestou esclarecimentos
acerca do Conselho Nacional do Desenvolvimento Rural Sustentavel, afirmando tratar-se de um
Conselho recente que fora criado no final do segundo Governo Fernando Henrique, tendo como
principal misséo a elaboracdo do Plano Nacional do Desenvolvimento Rural Sustentavel. Informou que
o Conselho era composto por representacées de nove Ministérios, dentre esses 0 MS, representado
pelo Doutor Otavio Azevedo Mercadante, nove Entidades representantes da Sociedade Organizada.
Esclareceu que o Plano Nacional do Desenvolvimento Rural Sustentavel estava em fase de elaboracéo
e seria aprovado em uma Conferéncia a ser realizada em novembro de 2002. Declarou que o Plano
Nacional do Desenvolvimento Rural Sustentivel existia apenas por um Decreto e a idéia era
formulag&o de Lei que regulamentaria Conferéncias a serem realizadas de dois em dois anos, ou seja,
desejava-se seguir a sistematica do CNS e da salde. Em seguida, falou da dificuldade de discutir o
conceito de Desenvolvimento Sustentavel do Brasil Rural e a complexidade em definir o que era o
Brasil Rural. Nesse sentido, apresentou o mapa do Grau de Urbanizacdo do Brasil, constante no Atlas
pelo IBGE em 2000 a fim de demonstrar distor¢cdes entre os dados constate no mesmo e a realidade.
Citou o exemplo do Estado do Rio Grande do Sul, destacando que a metade norte era mais urbanizada
gue a metade sul, porém, o mapa demonstrava o0 contrario. Falou do caso do Pantanal Mato-
Grossense que nao era uma regido muito urbanizada, porém aparecia no mapa como uma das
Regides mais urbanizadas do pais. Finalizou destacando o caso do Nordeste que aparecia como uma
regido praticamente sem urbanizacdo. Em seguida, apresentou o Atlas da Densidade Demografica do
Brasil que contrariava todos os dados apresentados pelo mapa do Grau de urbanizacdo. Nesse
sentido, disse que a distor¢cdo entre os dados da densidade demogréfica e do grau de urbanizacdo era
resultado do modo como o Brasil contava a populagdo urbana, tendo em vista que se baseava no
Decreto-Lei n® 311 de 1938, baixado pelo governo Getulio Vargas, que definia que toda sede de
municipio era uma cidade, toda sede de distrito era uma vila e a populacdo da sede do municipio e da
sede do distrito era populacdo urbana. Disse que tal regra ndo causaria tanto problema quando o
ndmero de municipios era pequeno, porém, atualmente havia 5 mil 562 municipios, aproximadamente
10 mil vilas. Citou o caso do municipio de Unido da Serra, no Rio Grande do Sul, que possuia 18
habitantes na sede que era contada como cidade, portanto, a popula¢éo como urbana. Declarou que a
maior populacdo rural do Brasil estava no municipio de S&o Paulo, tendo em vista que o Estado nao
considerava todo o seu territério como perimetro urbano, 600 mil pessoas do Estado eram contadas
como rurais. Declarou que tais distor¢des causavam problemas como a idéia de que o Brasil era 81%
urbano, conforme dado do ultimo Censo Demografico. Esclareceu que os sociélogos, que perceberam
primeiramente o problema, convencionaram que 0os municipios que tinham menos de 20 mil habitantes,
para efeito de andlise, ndo deveriam ser considerados urbanos. Como reflexo disso, afirmou que no
Estado das Cidades, promulgado em 2001, n&o tinha nenhum artigo que definia o que era cidade,
porém possuia um artigo que definia que municipios com menos de 20 mil ndo necessitavam,
obrigatoriamente, ter um plano diretor. Com isso, afirmou que a definicdo do que era mais rural e mais
urbano era extremamente complexa e que era necessario levar em consideragdo mais de um critério
como: tamanho populacional, densidade demogréfica e localizagcdo. Afirmou que as transferéncias
federais eram destinadas as Capitais que representavam 1/5 da populacdo. Disse que 0s recursos
assegurados constitucionalmente ao Brasil Urbano, considerando a proporcao da sua populacdo, ndo
estariam sendo repassados. Além, citou a questao habitacional do Brasil Rural declarando que ao
considerar que o Brasil seria 81% urbano e pelas proje¢des do censo geogréfico seria 90% urbano em
2010 e teria 100% de populacédo urbana antes de 2030, certamente uma proposta de habitacdo rural
ndo seria considerada, tendo em vista que futuramente toda a populagédo estaria na cidade. Nesse
sentido, destacou a importancia de redimensionar 0 que era o Brasil Rural, considerando que
representava 95% dos recursos naturais terrestres e ndo representava 18% da populag¢éo brasileira
como era colocado. Citou dados de estudos realizados pelo Nucleo de Estudos Rurais da UNICAMP,
destacando que: a) 12 Aglomeracbes Metropolitanas onde reside 33,8% da populagéo; b) 37
Aglomeracdes Nao-Metropolitanas onde reside 13,4% da populacéo; c) 77 Centros Urbanos (+ de 100
mil habitantes) onde residia 9,5 % da populagdo. Totalizando 56,7 % da populacéo da rede urbana em
455 Municipios. Prosseguiu informando que o estudo somente considerara a rede urbana e afirmava
gue nos demais municipios a tendéncia histérica de esvaziamento continuava. Declarou que nem
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todos os municipios fora da rede urbana poderiam ser considerados rurais e, nesse sentido, citou o
caso dos Municipios chamados ambivalentes cuja economia era fundamentalmente baseada na
exploracdo de recursos rurais, porém, constituiam nucleos urbanos que poderiam ser considerados
como cidades. Disse que o Brasil era o Unico pais que utilizava o critério administrativo para definir o
gue era cidade e comentou que os demais paises utilizavam, principalmente, critérios funcionais. No
que se refere a configuracdo territorial do Brasil, apresentou os seguintes dados: a) 47% de
aglomeracdes (metropolitanas e ndo-metropolitanas); b) 77 centros urbanos que correspondia a 10%
da populacdo brasileira; ¢) 527 ambivalentes que correspondia a 13%; d) 4.485 rurais que
correspondia a 30% da populacdo. Disse que, no periodo de 1991 a 2002, o Brasil urbano cresceu
20% (considerando as aglomeracdes, centros urbanos e ambivalentes como urbano), o Brasil Rural
8%, enquanto o Brasil cresceu 15%. Declarou que os dados poderiam indicar uma migragdo
rural/urbana, porém ndo permitiam a utilizacdo da expressdo éxodo. Afirmou que ao observar a
situacao dos 4.500 municipios rurais, em 1.500 houvera queda populacional, em 2.000 municipios a
populacdo se manteve estavel e 1.000 municipios rurais atrairam populacdo. Nesse sentido, contestou
a existéncia de éxodo rural no Brasil, embora tenha ocorrido regionalmente, em particular nos trés
estado do Sul do pais e principalmente em relacdo aos 1.000 municipios atraentes. Afirmou que o
Brasil Urbano e Rural era um critério de divisdo espacial e territorial e ambos possuiam os trés setores
basicos da economia. Apresentou dados de pesquisa do Grau Empreendedor do Brasil, destacou que
havia mais microempresas, principalmente do setor secundario e terciario, em aproximadamente 1.066
municipios rurais, do que havia na maior parte das capitais brasileiras. Nesse sentido, destacou que
tais dados desmistificava o fato de identificar o Brasil rural com a agricultura e de ndo haver empresas
no Brasil Rural. Falou da importancia de as regides rurais oferecerem condi¢cdes aos jovens que
cursavam nivel superior voltarem a sua regido de origem a fim de ser o agente do desenvolvimento na
mesma. No que se refere ao desenvolvimento sustentavel, esclareceu, primeiramente, que
desenvolvimento significava ampliacdo das oportunidades de escolha dos cidaddos, como, por
exemplo, a escolha de uma profissdo. Disse que o IDH fora criado para que houvesse um indicador a
ser contraposto a renda per capita. Prosseguiu afirmando que o IDH media 0 que era mais ou menos
desenvolvido, porém néo tinha nenhuma indicacdo do que seja sustentavel. Esclareceu que, devido a
Conferéncia realizada em Joanesburgo, o IBGE fizera uma interessante publicacdo sobre indicadores
de sustentabilidade com indicadores politicos, indicadores econdmicos, indicadores sociais, porém nao
havia nenhum indicador ambiental. Assim, disse que a questdo da sustentabilidade exigiria um longo e
profundo debate, tendo em vista a necessidade de indicadores para discutir definir o que era ou néo
sustentavel. Nesse sentido, apresentou a composicdo da segunda versdo do Plano de
Desenvolvimento Sustentavel do Brasil Rural elaborado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Sustentavel: a) Parte |: Rebatimentos macroecondmicos (desemprego) das opcdes de politica para o
Brasil Rural; b) Parte Il — Programas Estratégicos: Promocdo do acesso a propriedade da terra,
Fortalecimento da Agricultura Familiar; Renovacao da Educacédo Rural; Diversificacdo das economias
rurais. Informou que o Programa seria apresentado em Conferéncia a ser realizada de 15 a 17 de
novembro de 2002, em Brasilia a fim de ser aprovado. Por fim, apresentou o site para maiores
informacBes e agradeceu a oportunidade. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos propds
articulacdo com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Rural Sustentavel, a partir da semana
subseqiiente a reunido, destacando a importancia da participagdo do Conselheiro Luiz Gonzaga
Araujo. Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo aproveitou a oportunidade para registrar a importancia do
Senhor José Eli da Veiga e do Professor Ricardo para a CONTAG. Lembrou, ainda, a importancia de
realizar grande debate sobre a reorientagdo da idéia do Brasil Rural. Comentou a situagdo dos
trabalhadores que residiam na Mata Sul de Pernambuco e a Mata Norte de Alagoas que tiveram as
suas casas derrubadas. Por fim, declarou que a Conferéncia apresentaria um redimensionamento de
como deveriam ser pensadas as politicas publicas de salude do Brasil. Conselheira Maria Leda de R.
Dantas perguntou a visédo do Senhor José Eli da Veiga sobre o trabalho infantil na empresa familiar e
se estava previsto o sistema de reversas particulares do patrimdnio natural. Senhor José Eli da Veiga
disse que, caso a questao das reservas particulares ndo foi completada na 22 versdo do Programa,
certamente constaria na 32 versdo, tendo em vista que a equipe de Meio Ambiente se dispusera a
realizar ampla revisdo do mesmo. Esclareceu, também, que ndo tivera tempo suficiente para se
dedicar ao estudo da questdo do trabalho infantil na agricultura. Declarou que era radicalmente contra
a qualquer tipo de trabalho infantil até tomar conhecimento de uma série de estudos da socidloga
Delma Pecanha, tendo em vista que os estudos suscitaram ddvidas a respeito da questdo. Agradeceu
o registro do Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo e esclareceu que, ao afirmar que a questdo do
desenvolvimento estaria diretamente ligada & ampliagcdo da possibilidade de escolha, o melhor
exemplo para diferenciar desenvolvimento e subdesenvolvimento era a escolha do lugar onde morar.
Nesse sentido, explicou que os cidadaos, ainda que tivessem uma renda muito alta, ndo se permitiam
morar no Brasil Rural, tendo em vista que o desnivel entre a oferta educacional do rural e do urbano
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era muito absurda. Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposicdo para trabalho
conjunto do CNS. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou que era imprescindivel e
inadiavel ao CNS o estudo aprofundado da questdo do desenvolvimento loco-regional sustentavel.
ITEM 07 — CANDIDATO LUIS INACIO LULA DA SILVA OU REPRESENTANTE - Senhora Maria
Luiza Jaeger esclareceu, primeiramente, ao Colegiado que solicitara dispensa de seu representacao
no Conselho e estaria como militante do Partido dos Trabalhadores e como membro participante da
Coordenacéo Setorial Nacional de Saude do PT. Em seguida, saudou o Colegiado por serem militantes
na defesa da vida, da implantacéo e da Reforma do Estado. Convidou o Plenario para o langamento do
Programa de Saude da Coligacao Lula Presidente no dia 20 de setembro de 2002, no Rio de Janeiro.
Em seguida, passou a apresentar a 12 versdo do Programa para Area da Saude disponibilizada na
Internet. Esclareceu, nesse sentido, que a elaborac@o do Programa contara com a participacdo de
mais de 200 pessoas e destacou que, do mesmo modo, o SUS do pais teria de ser construido
coletivamente com participacdo de Estado, Sociedade e os Trés Entes Federados: Unido, Estados e
Municipios. Em seguida, destacou principios da proposta do Plano: a) SUS: conquista da populagéo
brasileira que esta relacionada com toda uma questdo de mudanca de politicas econémicas e sociais
gue visam reduzir os riscos de doencgas e outros agravos e acesso universal a saude; b) Brasil para
todos: crescimento com desenvolvimento econdémico subordinado ao desenvolvimento social. Por fim,
apresentou as propostas do Plano, a saber: a) gestédo participativa e solidaria da salde para efetiva
implantagdo do SUS no Brasil: a gestdo e a condugdo do SUS devem ser descentralizadas
efetivamente com cooperagao técnica e financeira da Unido e todos Estados e Municipios, cabendo ao
Governo Federal cobrar dos Estados e Municipios o respeito ao poder deliberativo dos Conselhos de
Saude; b) fortalecimento da cultura e da pratica de gestao solidaria entre as trés esferas de Governo
com respeito as instancias de pactuacéo das politicas de saude entre os gestores e as deliberagfes do
Conselho. Nesse sentido, disse que a pactuacdo de gestdo deveria substituir as numerosas e
fragmentadas iniciativas impostas de cima para baixo, que dizem respeito a uma realidade de Estados
e Municipios e ndo atendem as necessidades da populacdo no que se refere as acbes de servico de
saude; ¢) MS responsavel pela direcdo e gestdo nacional do SUS sem concorrer com Estados e
Municipios. A proposta de trabalho conjunto com Estados e Municipios, conforme Lei Orgénica da
Saulde e Constituicdo Federal; d) organizacdo das acdes e dos servicos de saude de baixo para cima,
facilitando a participacéo e controle da sociedade. Declarou como compromisso politico mudancga da
realidade vigente por meio da articulagéo e pactuacdo com Estados, Municipios e Sociedade Civil de
uma maneira intersetorial; e) destaque as politicas intersetoriais na esfera federal, estadual e municipal
nas areas de saneamento, seguranga alimentar, sadde do trabalhador e formacdo de recursos
humanos para &rea da saude, bem como para combate, por exemplo, a violéncia; f) importancia de
organizacao do sistema de informacao e comunicagéo de saude com real implantacdo do Cartao SUS,
utilizando o recurso do FUST para isso e tornando a informacdo ferramenta indispensavel e
permanente de gestéo, de diagndstico e de indicacdo de debilidades; g) reorganizacéo do Ministério da
Saulde, tendo em vista que a maior parte do seu quadro era contratado por meio de convénios com
agéncias internacionais e outros tipos de convénios. Nesse sentido, afirmou a necessidade de uma
forte estrutura com capacidade de digerir e monitorar o sistema de salde e capaz de cooperar técnico
e financeiramente com os Estados e Municipios; h) politicas publicas serdo propostas pelas
Conferéncias, formuladas e trabalhadas pelos gestores e principalmente deliberadas pelo Conselho
Nacional de Saude. Declarou que considerava que cabia ao Ministério da Saude normalizar os
aspectos relativos a competéncia federal de gestdo. No que se refere ao financiamento, disse que era
necessario desenvolver uma Politica de Financiamento segundo trés pilares fundamentais: a)
ampliacdo dos gastos; b) fortalecimento do controle da transparéncia sob a utiliza¢@o de recursos; c)
inversdo de prioridades. Com relacdo & ampliacdo dos gastos, 0 objetivo era cumprir a Emenda
Constitucional n° 29 e rediscuti-la. Além disso, disse que o repasse de recursos seria técnico baseado
na Lei Organica da Saude e aprovado pelo CNS. Afirmou, ainda, que os valores estabelecidos para
acdo basica de salde seriam ampliados e revistos e a descentralizacdo de recursos seria baseada em
parametros demogréficos e epidemioldgicos. Chamou atencdo para importancia de operacionalizar o
Art. 35 da Lei e discutir a questdo da capacidade instalada. Declarou que procedimentos como
consultas, exames seriam revistos a fim de adequé-los aos custos. Falou da necessidade, ainda, de
obtencdo de logica que reequilibrasse as diferengas regionais e aumentasse recursos para lugares
mais desprovidos de servicos em todo o pais. Sobre politica de recursos humanos, declarou que
trabalho em salde significava pessoas cuidando de pessoas, assim, saude se fazia por meio de
trabalhadores de salde. Quanto a area de recursos humanos, apresentou as seguintes propostas: a)
incentivo a criagdo de mesas de negociacdo em todas as esferas da salde; b) intervencéo da area da
salde na formagdo de RH, trabalhando com o conjunto de Universidades do pais; ¢) necessidade de
um Programa de educacéo continuada para os atuais trabalhadores do sistema de saude; d) viabilizar
0 acesso ao conjunto de estudantes da area da saude a conhecerem o SUS; e) importancia de
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profissionalizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde, a fim de acabar com as forma de contratacédo
precaria de contratacdo de pessoal do SUS; f) gestdo de trabalho nas trés esferas de governo
submetida aos Féruns de Participacao da Populagdo, as Conferéncias e aos Conselhos de Saude. Em
seqguida, falou da necessidade de regulamentacéo das acdes e servigos de saude, considerando que
saude é uma questdo de relevancia publica, assim todo o setor salde devia ser regulado por meio do
Ministério da Saude, dos governos estaduais e municipais. Esclareceu que seria pautado o tema da
regulacdo do setor publico e privado, buscando regular o acesso ao servico de saude, pela légica da
necessidade em detrimento da logica da expansao e da reproducédo do capital instalada. Declarou,
ainda, que seria coibida de maneira categérica a chamada cobranga por fora por meio de
estabelecimento de contratos e convénios entre Estados e Municipios com a cooperagdo técnica e
financeira da Unido com o setor privado e filantrépico, respectivamente sob a 6tica do direito publico.
Prosseguiu declarando que seria priorizado o setor filantropico com critérios de avaliacéo, definicdo de
perfil e responsabilidade assistencial na prestacdo de servico. Falou da necessidade de pensar formas
de financiamento para o conjunto do servico de salude, comecando com conjunto de hospitais que
foram criados no pais, a fim de eliminar pagamento por servicos prestados e criar alternativas para seu
funcionamento como servicos ambulatoriais, hospitais de unidades mistas, leitos de observagéo, centro
de especialidades e outros. Afirmou que era necessério estabelecer, junto ao Ministério da Educacao,
novas formas de financiamento os hospitais universitarios a fim de garantir o cumprimento de metas e
desvinculando do recebimento por producdo. Sobre a salude suplementar, declarou que a regulagdo
das acbes e servicos suplementares deviam ser subordinados ao 6Orgdo regulador da saude
suplementar e ao Ministério da Saude de forma a concretizar a constru¢do da globalidade do Sistema
Nacional de Saude. Destacou, também, a importancia de uma politica em relagdo a entrada de
tecnologia no pais, afirmando tratar-se de atribui¢céo legal do Ministério da Salude das demais esferas
de gestdo do sistema. Prosseguiu ressaltando que no Governo Lula haveria nova forma de relacao
entre governo e sociedade com uma politica de comunicacdo publica, com participacdo ativa e ampla
dos movimentos e organizacfes sociais no processo de tomada de decisGes. Declarou que se
desejava uma politica de comunicacdo comprometida como uma politica publica e de cultura que
permita espacos plurais de expressao, de participagdo no processo de tomada de decisbes. Falou que
no Governo Lula as Conferéncias de Saude, com pratica regular de avaliacdo da situagcdo de salde e
discusséo e deliberagdo de diretrizes para formulagdo de politicas setoriais, seriam respeitadas por
meio de implementacéo de suas decisdes. Declarou, ainda, como objetivo, o fortalecimento da Plenéria
Nacional de Conselhos e Conselheiros de Salde, tendo em vista que era uma conquista dos
Conselhos. Falou do desafio de acabar com a fragmentacdo das acdes de servico de saude.
Prosseguiu destacando as seguintes propostas: a) prioridade do SUS o desenvolvimento integral do
ser humano, considerando tanto a necessidade da coletividade quanto dos individuos; b) garantia de
acesso a todos os servicos que a populagdo necessitar com trabalho conjunto com os gestores
estaduais e municipais e os prestadores de servicos ligados ao sistema meta; c) fortalecimento e
qualificacdo da atencdo basica, garantindo acesso aos outros niveis de assisténcia; d) ampliacdo do
Programa Saude da Familia, no sentido de que toda e qualquer equipe de salde e municipios que
trabalhassem com unidades de salde que garantissem acesso, acolhimento, vinculo da populacéo e
resolutividade da atencgéo teriam de ter incentivo e cooperacgéo técnica e financeira do governo federal.
Disse que a Coligacdo Lula Presidente assumia o desafio de construir, junto com a populacdo, uma
nacdo mais solidaria, democratica e mais justa. Em relacéo a vigilancia a saude, declarou que devia
ser assumida pelo conjunto das esferas de governo e destacou a necessidade de construir,
efetivamente, um sistema nacional de vigilancia a saide com a¢des integras das diversas areas que a
compdem. Disse que a politica de vigilancia a salde teria de ser orientada pelo seguinte eixo: a)
atencédo integrada e articulacéo as demais a¢des do SUS, associadas as a¢des de vigilancia sanitéria,
epidemiolégica, ambiental e de saude do trabalhador a fim de propiciar maior efetividade as acdes de
protecdo e promocdo a salde. Declarou que para melhoria da assisténcia seria necessario
aprimoramento da forma de desenvolvimento econémico do pais e que fossem consideradas questdes
de Politica Nacional de Salde Ambiental e, principalmente, de Politica de Saneamento. No que se
refere as politicas de atencdo a salde, disse que o objetivo era levar equidade, ou seja, oferecer
acesso diferenciado e proteger aqueles que mais precisarem. Declarou que era papel de governo
federal, estadual e municipal cuidar da infancia e da adolescéncia, e, nesse sentido, destacou a
importancia de: a) politicas publicas de atencéo a salde da mulher; b) estimulo aos Hospitais amigos
da crianca; c¢) ampliagcdo dos leitos em UTI's Neonatais; d) incentivo ao alojamento conjunto; e)
atencéo integral nas diferentes fases de crescimentos; f) combate a violéncia infantil doméstica, sexual
ou simbdlica. Prosseguiu comentando a necessidade de uma Rede de Atendimento aos adolescentes
de forma integral. No que se refere a saude da mulher, destacou a importancia implementar as
seguintes propostas: a) politicas de saude integral & mulher; b) reducdo dos indices de cancer do colo
e de mama; c) reducéo os coeficientes de mortalidade materna. Ressaltou a necessidade de garantir a
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populacdo brasileira envelhecer com saude, assim, disse que Politica do Governo Lula lutaria pela
garantia de atendimento a populacdo idosa pelos servicos publicos de saude, bem como a assisténcia
sempre que necessdria. Destacou, assim, a importancia de discutir a atencdo a populagéo idosa e
destacou a importancia de garantir o direito a opcdo de tratamento e de critérios minimos para
atendimento. Afirmou que a Coligagéo Lula Presidente entendia que trabalho era vida e saude. Assim,
seria adotado um conjunto de politicas estabelecidas pelas Conferéncias de Saude do Trabalhador,
levando a implantacdo de uma politica especifica sobre a questdo dos trabalhadores, bem como os
riscos que eram expostos no trabalho. No que se refere a saude dos povos indigenas, falou da
importancia da rede de servicos existentes ser adequada as necessidades de cada local e reconhecer
0s costumes, as crencas, a organizacgdo social e a lingua das tribos indigenas. Além disso, declarou a
necessidade de a populacéo indigena ficar sob a tutela do estado e garantir o direito a salde dessa
populagéo. Prosseguiu declarando que, ao falar da equidade, seria necessario falar de problemas
especificos de determinadas fatias da populacdo, assim, comentou os problemas que a populacdo
enfrentava e destacou a importancia de acdes nessa area. Afirmou, em seguida, que o SUS nao
poderia desconsiderar a questdo da saude bucal, bem como o direito da populacdo a atencdo da
saude bucal. Falou do compromisso do governo Lula com a reforma psiquiatrica e, nesse sentido,
disse que a proposta era ampliar a rede de atencéo integral a salide mental e investir em programas
de trabalho, moradia, educacéo e lazer. Comentou a questao de politica de atencéo aos portadores de
deficiéncia, desenvolvendo as acBes de atencdo da saude as pessoas portadoras de deficiéncia a
partir das discussoes feitas no setor. Além disso, ressaltou politica a todos os portadores de doencas
como AIDS e demais doencas crbnicas e degenerativas, lembrando a proposta encaminhada em
relagdo a AIDS pelo Férum das Organizagbes Ndo-Governamentais de AIDS. Sobre a questdo da
salde da populagéo prisional, ressaltou a responsabilidade do SUS sobre a questéo. Por fim, destacou
a importancia de uma politica de ciéncia e tecnologia a todas as areas de producgdo de insumos e
politica de assisténcia farmacéutica que garantisse a soberania nacional. Concluiu desejando ao
Colegiado boa luta na defesa da vida, da saldde e do SUS, principalmente a fim de mostrar que outro
mundo é possivel e agradeceu ao conjunto de contribuicbes da sociedade civil. Conselheiro José
Carvalho de Noronha cumprimentou a apresentacao da representante do Partido dos Trabalhadores
e reforcou a convicgdo de que o movimento da reforma sanitaria brasileira era, em muitos aspectos,
vitorioso, tendo em vista que fora citado em todas as apresenta¢cfes das coliga¢gfes. Destacou o fato
da intersetorialidade ter sido refor¢cada e o fato de o desenvolvimento ser indissociavel da melhoria de
vida da populagdo. Em seguida, fez as seguintes indagagfes: quais eram 0s instrumentos da
Candidatura Lula para fomento para pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, qual o papel do controle social
sob os planos de seguro de saude, qual a opinido do PT sobre a NOAS e como era vista as instancias
efetivas de gestdo supramunicipal e sobretudo a idéia das autoridades sanitarias metropolitanas.
Conselheira Zilda Arns Neumann manifestou concordancia com as propostas apresentadas pela
relatora do Programa Lula Presidente. Perguntou se a sociedade participaria da “politica” de cuidados
a crianca, tendo em vista que a Lei declarava que governo, sociedade e familia deveriam cuidar da
guestao. Perguntou, ainda, qual era a posi¢do do Partido dos Trabalhadores em relacdo a legalizacao
do aborto. Conselheira Maria Leda de R. Dantas perguntou qual era a novidade na area de controle
social na vigilancia sanitéria e se havia proposta de democratizacdo na base. Senhora Maria Luiza
Jaeger refor¢cou que todo o Programa do Governo Lula era desenvolvimento econdmico subordinado a
desenvolvimento social, tendo em vista que era possivel acabar com a excluséo social no pais. No que
se refere a Ciéncia e Tecnologia, disse que havia uma série de propostas no Programa Geral de
Governo em relagéo ao incentivo a produgéo cientifica e tecnoldgica. Afirmou, ainda, que era papel do
Ministério induzir politicas de ciéncia e tecnologia. Declarou que o controle social possuia poder
deliberativo sobre o sistema e papel de ampla e permanente discussdo com todas as Entidades. No
gue se refere a questado da NOAS, destacou a importancia de uma Norma Operacional da implantacao
do SUS como um todo e ndo de pedacos do sistema. Nesse sentido, disse que o grande desafio era
operacionalizar o que estava na Lei Orgénica da Saude. Falou da importancia de analisar os servigcos
regionais e microrregionais e citou o caso de municipios que tinham estruturas de salde que atendem
a um conjunto de municipios. Em resposta a intervencdo da Conselheira Zilda Arns Neumann,
afirmou que implementar as propostas do Plano era um grande desafio, mas que seria possivel mudar
a situacéo vigente com a participacdo da sociedade, as Organiza¢cdes Ndo-Governamentais. No que se
refere a questao da legalizagdo do aborto, reafirmou que havia posicdes distintas a respeito da questao
dentro do Partido dos Trabalhadores que compunham a Coligagcéo Lula Presidente. Falou da decisdo
da Conferéncia Nacional de Saude e seria implementado o que fosse decido e deliberado nas
instancias dos Orgdos legislativos ou nas instancias de controle social. Sobre a vigilancia sanitaria,
declarou que a proposta era de vigilancia a saude e que vigilancia e assisténcia funcionassem juntas.
Nesse sentido, ressaltou a importancia da participacdo da sociedade nas mais diversas discussoes,
exercendo a sua cidadania. Prosseguiu esclarecendo que se desejava sujeitos participantes da histéria
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e que para isso era necessario capacitar o conjunto dos Conselheiros de Saude do pais, bem como o
conjunto da sociedade civil e obter formas de informacédo permanente para o conjunto dessas pessoas.
Conselheiro Diégenes Sandim Martins perguntou qual previsdo para o final do primeiro ano de
governo em relacdo a humanizacdo do atendimento na rede publica dos servicos do SUS sob o
aspecto do atendimento e da equidade. Em resposta, a Senhora Maria Luiza Jaeger reforcou a
importéncia de construir com o conjunto da sociedade e de discutir com 0s gestores municipais e 0s
prestadores a humanizacédo do acesso seria possivel. Reforcou o apoio técnico do governo federal e
da Unido e falou da importancia de formacéo de trabalhadores de saude, bem como gestores. Falou,
ainda, da necessidade de discutir com o conjunto dos trabalhadores de saude a fim de determinar o
que significava ser servidor publico da area de salde. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
agradeceu a apresentacao da Senhora Maria Luiza Jaeger e registrou que a conhecera na Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria, apés a 82 Conferéncia, realizando trabalho estratégico, politico e
programatico mais decisivo para emplacar na Constituicdo do que o préprio Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Satde. ITEM 08 - AVALIACAO DO DESEMPENHO DO CNS E AGENDA
BASICA — Item néo apresentado. ITEM 09 — DELIBERACOES PENDENTES - Item n&o apresentado.
ITEM 10 - PEDIDO DE VISTAS DA PROPOSTA DE EDUCA(;AO TECNOLOGICA - Conselheiro
Elias Rassi Neto esclareceu, primeiramente, que o Parecer do Ministério da Salude era 0 mesmo que
iria ser apresentado na Reunido Ordinaria de agosto de 2002. Em seguida, apresentou o Parecer da
Comisséo declarando que, apos andlise realizada da proposta de Formagdo de Tecndlogo,
correspondente a curso de nivel superior na area tecnoldgica voltado para atender as necessidades na
area da saude e considerando os Pareceres da CIRH do CNS, de 24 do junho de 2002 e da
Coordenacao Geral de Politica de Recursos Humanos de 1° de junho de 2002, o MS entendia a
necessidade de aprofundamento de discussdes sobre o tema. Assim, considerando a relevancia do
assunto em pauta e a realiza¢do do Seminario do Instituto de Saude Coletiva do Estado da Bahia, nos
dias 5 e 6 de setembro de 2002, sugeriu considerar o relatério do referido Seminario como subsidio
para pronunciamento final do CNS. Ressaltou que o Conselho Nacional de Salde pronunciou-se junto
ao Conselho Nacional de Educacdo sobre o adiamento de qualquer decisdo na &rea da saulde,
manifestando por escrito e, em reunido conjunta, a posicdo da CIRH. Nesse sentido, sugeriu que a
discusséo e deliberagcdo acerca do tema fossem transferidas para Reunido Ordinaria de outubro de
2002, a fim de amadurecimento da questdo. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa fez uma
apresentagéo do Pedido de Vistas, destacando que o mesmo teria de ser feito em cima do Parecer da
CIRH. Comecou afirmando que a tematica fora abordada pela Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos do CNS, em relatdrio apresentado ao Pleno do CNS em sua 1212 Reunido Ordindria, tendo
sido debatida entre os Conselheiros sem que houvesse o consenso sobre o mérito da proposta. Falou
da necessidade de estudo mais detalhado da matéria que, incontestavelmente, traria conseqiiéncias
direta para o usuario do SUS, assim, é tematica essencial e de pertinéncia absoluta do controle social.
Disse que as afirmacdes do MEC sugeriam que os Cursos Superiores de Tecnologia eram uma
adequacao ao ensino ao mercado consumidor, ndo apenas nacional, mas internacional, considerando
a “ampliacdo da participacdo brasileira no mercado mundial’. Nesse sentido, falou do compromisso
mercadolégico assumido pela proposta do MEC. Prosseguiu comentando o crescimento, nos ultimos
anos, de Cursos Sequlenciais, criados como uma alternativa de curta duracdo em relacdo aos cursos
superiores. Disse, ainda, que o0s cursos sequenciais, criados pela Lei de Diretrizes e Bases da
Educacéo, de 1996, tinham carga horaria e duracdo menor do que os cursos de graduagéo tradicionais
e ndo habilitavam quem o completava a seguir carreira académica. Falou que o modelo de cursos
seqlienciais era inspirado em paises como a Franca, tendo por objetivo prepara quem tem diploma de
nivel médio para o mercado ou complementar a formacao de quem fez graduacéo. Apresentou dados
do Censo do Ensino Superior que demonstram que a oferta desses cursos estaria concentrada na
iniciativa privada, considerando que apenas 29% dos referidos cursos eram de instituices publicas.
Citou algumas instituicbes que estariam oferecendo o curso de Tecndlogo de Radiologia, a saber: a)
Universidade Estacio de S&; b) Centro Universitario Sdo Camilo; ¢) Universidade de Marilia — UNIMAR,
entre outras. Informou que a expansdo dos cursos sequenciais tem enfrentado resisténcia da
comunidade académica. Citou o caso do CRUESP, em Sdo Paulo, que apresentou no ano de 2001 a
proposta de criacdo de mais de 90 mil vagas em cursos seqiienciais e as Associa¢cfes dos Docentes e
maior parte dos professores foram contra. Em seguida, apresentou a opinido do Senhor Otaviano
Helene, vice-presidente da ADUSP, que considera que a proposta de cursos sequenciais ndo se
adapta as necessidades brasileiras. Como conclusédo, declarou que o usuario e a salde ndo poderiam
mais ser vistos como mercadorias. Declarou que, diante do exposto e preocupado com outras como a
qualidade profissional, humanizacgdo e na condi¢do de conselheiro e representante dos usuérios, o seu
parecer era pela aprovacéo integral ao relatério da CIRH. Por fim, sugeriu que, aprovado o Parecer da
CIRH, fosse encaminhado para o Semindrio a posi¢do do CNS. Conselheiro Sérgio Luis Magarao fez
uso da palavra para esclarecer que existia diferenca entre curso sequencial e curso tecnoldgico, com
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apoio e legislacéo diferentes. Disse que o curso tecnolégico objetiva dar oportunidade ao jovem de
trabalhar mais cedo e concluir sua graduacdo posteriormente, podendo, inclusive, fazer uma pés-
graduacdo. No que se refere ao curso sequencial, afirmou que tem por objetivo atualizar
conhecimento, era terminativo em si préprio. Esclareceu que as Instituicdes citadas agiram de maneira
incorreta, pois deram uma caracteristica de curso tecnolégico ao curso sequencial e ofereceram esses
cursos ao mercado. Prosseguiu esclarecendo que as empresas e 0 comércio, ndo compreendendo a
legislagéo, matricularam seus alunos que, ao terminarem o curso, ndo obtiveram o titulo de técnico,
impossibilitando a continuacdo dos estudos. Conselheira Zilda Arns Neumann falou da dificuldade
das classes menos favorecidas cursarem um curso de nivel superior. Propds que o CNS aguardasse a
conclusdo do Seminério do Instituto de Salde Coletiva do Estado da Bahia para deliberar a respeito da
qguestdo e chamou atencdo para que a decisdo ndo prejudicasse as classes menos favorecidas.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury falou que, por meio da apresentagdo, entendera que 0s cursos
sequenciais foram colocados como exemplo do que significava a implantacao dos referidos cursos pela
I6gica do MS em acompanhar o mercado. Disse que o curso tecnolégico ndo estava implantado e, por
isso, ndo era possivel saber qual a repercusséo que teria. Afirmou que a questdo ja tinha sido bastante
discutida e tinha condi¢Bes de se deliberar a respeito. Falou que o acesso a Universidade ndo poderia
ser discutida no a&mbito da educacéo tecnoldgica, pois a populacdo menos favorecida continuaria ndo
tendo acesso, tendo em vista que os cursos tecnologicos seriam oferecidos, em sua grande maioria,
por instituicBes particulares. Declarou que a proposta da educacgéo tecnoldgica seguia a recomendacao
do Banco Mundial para educacdo nos paises em desenvolvimento de viabilizar formag6es rapidas.
Ressaltou que a formacéao tecnoldgica poderia ser vidvel em algumas areas, mas para a area da saude
néo havia necessidade da criagdo de novos cursos, considerando que o recurso humano da saude era
suficiente, apesar da importancia da capacitagdo dos profissionais. Conselheira Eliane Aparecida
Cruz endossou o Parecer apresentado pelo Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, bem como a
proposta de envio dos Pareceres acerca do assunto para o Seminario do Instituto de Saude Coletiva
do Estado da Bahia. Considerou que a LDB permitira varias questdes muitas boas e outras muito ruins
e, nesse sentido, citou a experiéncia de formacgéo de recursos humanos na CUT para esclarecer que a
tecnoldgica nédo resolvia o problema de formagédo na area de salde. Destacou que era essencial a
abertura de escolas em todos os pontos do pais a fim de manter os profissionais nas suas respectivas
regides, de revisdo curricular e garantir que os profissionais permane¢am na base dos servicos com
mais capacitacdo. Chamou atenc¢édo para o fato de o ensino tecnolégico néo resolver os problemas na
area de saude e reforcou a importancia de analisar a condi¢cdo de pais continental, bem como a
diversidade nacional, a fim de avaliar que tipo de formacdo a saldde necessitava e dar condi¢cdes de
atencéo e acesso a populacédo. Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer disse, primeiramente, que a
matéria poderia ter sido encaminhada de forma diferente, quando fora apresentada ha 60 dias, se a
ABRASCO tivesse anunciado a realizacdo do Seminario e incorporado o CNS na participagdo do
mesmo, considerando que nenhum integrante da CIRH fora convidado a participar. Ressaltou que
faltara encaminhamento politico que poderia viabilizar o adiamento da discussdo para o0 més de
outubro de 2002 a fim de esperar a realizacdo do Seminério. Lembrou que o Parecer da CIRH estava
embasado no Art. 44 da LDB, que trata dos aspectos de abrangéncia e densidade que ndo s&o
contemplados nos cursos tecnoldgicos. Destacou que a Comissdo entendia que, tendo em vista 0s
Principios e Diretrizes do SUS e a complexidade que cada nivel exigia, os servicos de saude sé
poderiam ser prestados por profissionais que agregassem um conjunto de competéncias para além
das competéncias técnicas. Falou da questdo da complexidade e especificidade do trabalho de salde
que requer um trabalhador com formagédo superior em bases sélidas, tanto do ponto de vista técnico
guanto humanista. Declarou que entendera que a posicdo do MS em relacdo a matéria era neutra,
tendo em vista que apresentara Parecer com a proposta de viabilizar uma melhor discusséo do tema.
Reforcou que a CIRH era contra a proposta de Educacdo Tecnoldgica para &area da salde.
Conselheira Gysélle S. Tannous estranhou o fato de o MS propor o adiamento da discussdo para o
més de outubro de 2002, em respeito ao Seminario da ABRASCO, patrocinado pelo referido Ministério.
Em relacdo ao Parecer do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, disse que vinha de encontro aos
anseios dos usuarios, tendo em vista que a populacdo enfrentava dificuldades no que diz respeito ao
acesso a bons profissionais de salde, e ndo pela falta de acesso as Universidades. Afirmou que a
populacdo desejava bons profissionais na area da saude e, nesse sentido, ressaltou que o Conselho
poderia contribuir para isso por meio da discussao de diretrizes de capacitagdo de recursos humanos e
andlise de curriculos de escolas médicas. Apresentou, ainda, o Decreto n° 3.860, citando o seu Art. 27,
gue afirma que “a criacdo de cursos de graduacdo de medicina, odontologia e psicologia em
Universidades e demais instituicbes de ensino superior devera ser submetida a manifestacdo do
Conselho Nacional de Saude”, a fim de esclarecer que nenhum tipo de consulta, nesse sentido, teria
sido feita. Solicitou, formalmente, a Secretaria Executiva a fim de informar ao Pleno do Conselho se a
criacdo dos referidos cursos eram ou foram submetidas a apreciacdo do Plenario e quem estaria
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efetuando essas consultas. Posicionou-se favoravelmente ao Parecer do Conselheiro Artur Custédio
M. de Sousa que apdia o Parecer da CIRH. Conselheira Maria Leda de R. Dantas manifestou total
apoio aos Pareceres da CIRH e do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa. Citou sua experiéncia
gue, no seu exercicio de professora de ensino superior, nunca ouvira falar de tecnologia de direito, de
economia, afirmando que ocorriam surtos somente em relacdo aos servicos prestados a populacao
como salde, educacdo. Lembrou o compromisso do Colegiado, como controle social, do estado
brasileiro, com a identidade cultural, declarando que, se a educacéo era o cuidar pedagogicamente da
cultura do povo, a salide era cuidar sanitariamente da cultura do povo. No que se refere a educacao
superior, disse que ninguém tinha problema com ensino superior, esclarecendo que o problema do
professor com os alunos se resumia ao fato do aluno que tinha uma ma formacdo ao nivel de
educacdo infantil, ensino fundamental e médio. Esclareceu que ndo era papel do CNS avaliar a
relevancia socioecondmica dos cursos de graduacgdo, mas a adequacao dos cursos para a sociedade
brasileira. Por fim, afirmou que nédo era falta de formacao que levava ao desemprego, tendo em vista
gue havia muitos profissionais com PHD sem emprego no Brasil. Conselheiro Elias Rassi Neto pediu
desculpas por insistir na discussdo do assunto durante dois meses e reconheceu que havia
argumentos sélidos sobre o ensino tecnolégico. Afirmou que o aprofundamento do debate da questédo
ndo seria encerrado com posi¢do do CNS. Informou que o seu voto seria contrario ao Parecer e falou
da possibilidade de mudanca de posicdes mutuas do CNS e CNE. Disse que os profissionais,
formados a partir de concepcgbes anteriores com discurso de reproducdo da doencga, ndo estariam
adaptados ao novo modelo que o SUS estava implantando no pais. Esclareceu que o Evento que
estaria sendo realizado ndo era um forum de deliberagdo e que fora promovido pelo ISC da Bahia, com
a participagdo da ABRASCO, financiado com recurso publico. Em resposta as dlvidas suscitadas de
sua apresentacdo, Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa esclareceu que citara 0s cursos
seqglienciais para mostrar as distor¢cbes em relacdo aos cursos tecnolégicos. Afirmou que os paises
gue optaram pela educacéo tecnolégica na area de salde como Chile, México ndo tiveram um impacto
na melhoria das distor¢cdes do campo da saude. Por fim, sugeriu que o Relatério da CIRH fosse
aprovado e encaminhado para o Seminario e que os resultados do Evento fossem submetidos a CIRH
a fim de elaborar Parecer a ser apresentado ao Plenéario. Conselheiro Sérgio Luis Magarao lembrou
gue a Universidade ndo participava do sistema de salde brasileiro e, assim, formava um profissional
sem conhecer o sistema para qual o profissional estaria sendo preparado. E, ainda, afirmou que o
profissional mal formado era “jogado” no mercado sem que lhe fosse oferecida educagéo continuada.
Comentou a falta de controle das a¢6es na area de educacao e saude no Brasil e citou o caso do curso
seqlencial ser oferecido como tecnolégico. Refor¢cou o seu apoio ao Parecer da CIRH. Em relacédo a
aprovacao de criagdo de novos cursos pelo CNS, esclareceu que havia um GT responsavel por avaliar
a questdo, porém acontecia grande desrespeito ao CNS. Lembrou que a LDB permitia que Estados e
Municipios criassem cursos que seriam fiscalizados pelo mercado. Declarou que era o0 momento
oportuno para 0 CNS se manifestar de uma forma positiva, por meio das novas diretrizes curriculares,
da precoce insercdo dessas Universidades no SUS. Sugeriu que fosse pautada discusséo para tratar
de todos os dados existentes. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que a questado
da autorizacao para novos cursos fora objeto de discussao no Plenério e ficara acertado a retomada do
papel do Conselho em uma articulacéo direta com o CNE. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer
informou que o Presidente do Conselho colocou divida em relagdo a aplicabilidade da concepcéo da
educacdo tecnologica para a area da saude. Discordou da proposta de encaminhar a Resolucdo da
CIRH para o Seminario e solicitou que as decisdes do Seminario fossem enviadas para apreciagao da
CIRH que, posteriormente, apresentaria ao Conselho. Discutidos esses assuntos, Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos colocou em votacdo os Pareceres do Conselheiro Elias Rassi Neto e
do Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa com o seguinte resultado: 3 votos a favor do Parecer do
Conselheiro Elias Rassi Neto; 14 votos a favor do Parecer do Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa; nenhuma abstencdo. ITEM 11 - RELATO DA CIT - Senhora Deildes Prado, Secretaria
Executiva da Tripartite, apresentou simula da 72 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores
Tripartite, realizada em 14 de agosto de 2002, na cidade de S&do Paulo, com discussédo dos seguintes
pontos de pauta: a) Descentralizacdo das A¢des de Epidemiologia e Controle de Doencas: certificacéo,
com vigéncia de 1° de setembro de 2002, um total de 15 municipios, sendo 09 do Estado de Minas
Gerais e 06 do Estado do Para; b) Qualificacdo dos Estados (NOAS 01/2002): qualificacdo em Gestéo
Plena do Sistema Estadual os Estados do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul; ¢) Habilitagdo de
Municipios (NOAS 01/2002): habilitado em Gestéo Plena do Sistema Municipal, com vigéncia de 1° de
setembro de 2002, o municipio de Quixeld, Estado do Ceard; d) Emenda Constitucional n° 29: o
assunto ndo fora apresentado, vez que a Consultoria Juridica do Ministério da Saude ndo emitira
parecer solicitado; e) Base Populacional: apés discussdo da questdo, foi delegado ao MS a
formalizacado de solicitacdo ao IBGE, a fim de que a publica¢@o dos dados sobre populacéo fosse feita
dentro de um periodo mais adequado ao planejamento das acdes dos Ministérios, Estados e
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Municipios e que contenha discriminacdo de sexo, faixa etaria e municipio; f) Descentralizacdo das
Acdes de Controle e Prevencdo de DST/AIDS: apresentacdo de proposta sobre a Estratégia Nacional
de Controle e Prevencao da AIDS no Brasil, definindo a forma de financiamento descentralizado de
repasse de recursos fundo a fundo. Disse que a politica de incentivo estava estruturada em 04 grandes
objetivos: 1) ampliar o nUmero de municipios que tem programas estruturados e identificar onde as
DST/AIDS eram problemas de saulde, possibilitando instrumentos para consolidar agdes programaticas
e ao mesmo tempo consolidar essa resposta no ambito das 27 Secretarias e nos municipios que ja tém
convénios com o Ministério; 2) garantir um fluxo continuo de recursos para o programa, nos estados e
municipios; 3) possibilitar um processo de gestdo focalizado na definicdo de agbes e metas
estratégicas, possibilitando a pactuacdo dessa metas nos trés niveis de governo; 4) aprimorar 0
processo de participacédo e controle social, com foco na participacdo da sociedade civil que atua area
de DST/AIDS. Prosseguiu esclarecendo que a selecdo de municipios e das Secretarias Estaduais
aptos para habilitacdo, dentro de uma politica de incentivos, seria feita com base em trés critérios, a
saber: 1) magnitude da epidemia; 2) estruturas programéaticas existentes; 3) adequacao dos municipios
de descentralizacdo e regionalizacdo. Informou que a primeira selecdo envolvia a selecdo de 390
municipios que apresentaram mais de 50 casos nos ultimos anos e/ou ja tinham convénio estabelecido
com o Ministério da Saude a partir de 1994, e suas respectivas Secretarias Estaduais. A segunda
define os critérios para repasse de recursos para estados e municipios estruturados com base em trés
grandes componentes: 1) promocao de salde e desenvolvimento institucional, que privilegia
municipios e estados que tem menor estrutura de base; 2) diagndstico, tratamento e assisténcia; 3)
apoio para as organizagdes da sociedade civil. A politica de incentivo prevé um repasse anual de R$
100 milhdes, a ser atingido em 2004, distribuidos de acordo com a proporcdo de casos existentes,
sendo repassado 37 milhdes para as Secretarias Municipais. Em seguida, disse que as principais
responsabilidades e requisitos em relagdo ao incentivo eram que: 1) cada estado e municipio devera
elaborar um plano de acdo e metas; 2) o montante de recursos que vem sendo aplicado seja mantido;
3) sejam fortalecidos os mecanismos de participacdo do controle social; 4) se faca a estruturacédo e
manutencdo de equipes minimas para conducdo da politica de DST/AIDS. O documento foi aprovado
com as modificagcdes sugeridas; f) Criacdo do Férum Tripartite de Gestdo de Informacao e Informética
em Salde: apresentacdo de proposta de criagdo de um novo modelo de gestdo de informacdo que
possibilitasse a integracdo de dois eixos: um de conducdo politica, que seria a prépria CIT e outro
técnico, que seria o Comité de Gestdo da Informagdo e Informatica em saude. Discussao, ainda, de
aspectos ligados ao nimero de representantes das diversas instancias na formacado do Comité, que
contemplaria todos os setores e 6rgéos afetos a questédo da informacao e informatica em salde, o que
representaria um salto na qualidade do eixo técnico e um avango na constru¢do do Sistema Nacional
de Informacdes em Salde. Informou, ainda, que foram apresentadas as seguintes questdes: a)
Recurso do Municipio de Itaberaba/BA. Proposta: em funcdo de impasse no encaminhamento do
recurso, foi proposto na reunido anterior da CIT que fosse realizada discussao dos itens 65, 65.1 e
65.2 da NOAS, que tratam das habilitagdes dos municipios, e que Ihe fossem dados nova redacéo.
Disse que foi acordado que para o item 65, no caso de o municipio se considerar em condi¢cdes de
pleitear a habilitagdo em GPSM e o estado ndo tenha concluido o PDR, PPI e PDI, o municipio poderia
apresentar, em requerimento a CIB, para oficializacdo de cronograma para conclusdo do processo no
ambito estadual. Para os itens 65.1 e 65.2, disp6e que caso a CIB ndo se pronuncie em 30 dias, ou
apresentasse encaminhamento que fosse considerado inadequado pelo municipio, ele poderia pleitear
a habilitacdo em GPSM de forma excepcional, com base na NOAS. Resolucdo: informou que o
encaminhamento dado foi de que a redacéo definitiva dos referidos itens seria feita por uma Comissao
Tripartite e que a mesma seria encaminhada, em seguida, para publicacdo; b) Avaliacdo dos
Municipios: a Secretaria de Politicas de Saude informou que aproximadamente 400 municipios
estariam cumprindo os itens relativos a Atengdo Bésica. Proposta: foi sugerido a realizacdo de um
movimento no sentido de trazer os referidos municipios para avaliacdo/homologacdo na préxima
reunido da CIT. Por fim, apresentou os informes da Reunido: a) ndo inclusdo na pauta da discussdo
das Portarias da SPS solicitadas em reunido anterior que tratam, respectivamente, da criacdo de poélos
regionais de capacitacdo do PSF e do incentivo para capacitacdo da Salde da Familia; b) Portaria que
trata da mudanca do financiamento da terapia renal substitutiva; ¢) proposta de Reunido da Tripartite
ser realizada em lugar distinto a cada més e que seria coordenada pelo CONASS e CONASEMS.
Resolugdo: esse ponto seria melhor discutido e deliberado na reunido de setembro de 2002; d) registro
de protesto do CONASS e CONASEMS sobre experiéncia piloto do MS de envio de medicamentos de
combate a hipertensdo em domicilio, realizada em dois municipios de S&o Paulo: foi dado
encaminhamento no sentido de que o MS se preservava o direito de realizar esse tipo de avaliacéo
para verificar pontos que poderiam constituir avangos para assisténcia farmacéutica. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos, antes de abrir inscricdes, colocou que representava uma grande
conquista a apresentacdo dos temas tratados na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite ao
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Plenario do Conselho, tendo em vista a possibilidade de conhecimento das questdes relativas a
mesma pelo Colegiado. Ponderou que, apesar da apresentacdo ter sido realizada com grande
competéncia pela expositora, reforcou a necessidade de discutir o método de apresentacéo,
considerando que fora combinado a apresentacdo dos destaques da reunido, bem como distribuicdo
prévia de todo material e comentarios necessarios por parte dos representantes das trés esferas.
Esclareceu que a Secretaria Executiva da Tripartite ndo fora informada do método de apresentacao a
ser realizado e afirmou que na préxima apresentacdo da Tripartite seriam tomadas as medidas
cabiveis no que se refere ao método de apresentacdo. Senhor Gilson Cantarino O’Dwyer declarou
gue fora o melhor relato da CIT que houvera no CNS tendo em vista que retratara o processo de
pactuacdo da CIT, mas reconheceu que ndo poderia acontecer da forma como fora feito em funcéo do
tempo e destacou a necessidade de adaptacdo por meio de metodologia. Conselheiro Elias Rassi
Neto registrou o excelente relato da reunido da CIT e declarou que contribuiria para 0 amadurecimento
do processo de relacdo entre o controle social e a gestéo politica e econémica do SUS. Afirmou, ainda,
gue a Senhora Deildes Prado contribuiria muito com a sua capacidade e competéncia de conseguir
reproduzir e retratar o que acontece na reunido da CIT. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
referiu-se ao Projeto discutido na CIT em relagdo a DST/AIDS com proposta de repasse fundo a fundo.
Declarou que a proposta deveria ser debatida no Plenario do CNS, juntamente com a CIT e solicitou
que o assunto fosse pautado para discussdo do tema. Conselheiro Olympio Tavora Corréa
parabenizou a apresentagdo e perguntou, em relacdo a hemodialise, qual era a previsdo de que a
alteracdo proposta ser viabilizada no sentido de ndo penalizar os servicos de hemodidlises.
Conselheira Zilda Arns Neumann prop6s que fosse distribuido um resumo executivo da Reunido da
Tripartite anteriormente a reunido e que os dados relativos aos municipios fossem melhor detalhados.
Conselheira Maria Eugénia C. Cury declarou que o relato feito cumpria uma parte da ansiedade do
CNS no que diz respeito a relagdo com a CIT e destacou a importancia de material escrito a fim de que
o Colegiado absorvesse melhor as informacdes para discusséo apés o relato. Propds que o relato da
Reunido da CIT apresentado fosse remetido a todos os Conselheiros a fim de que o assunto fosse
discutido na 1242 Reunidao do CNS. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa esclareceu que fora
aprovada na Comissao Nacional de AIDS o envio do material em relacdo ao Projeto e solicitou que o
assunto fosse pautado para Reunido Ordinaria de outubro de 2002. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos informou, primeiramente, que recebera Oficio do Conselheiro Carlos Alberto Ebeling
Duarte para pautar a questdo da AIDS para a 1232 Reunido, porém a pauta ja estava fechada. Nesse
sentido, disse que o assunto estava automaticamente pautado para 1242 Reunido Ordinaria do CNS.
Em seguida, reforcou a importancia da discussao do método de apresentagcdo do relato da CIT,
enfatizando a importancia de construir uma relacao entre o Conselho e a Tripartite, bem como a area
de interseccdo de ambos e os papéis e responsabilidade do Conselho e da Tripartite. Por fim,
agradeceu o relato feito pela Senhora Deildes Prado. Chamou atenc@o para importancia do
recebimento do relatério da reunido ser enviado previamente aos Conselheiros e na apresentacao do
relato serem informados os destaques da Reunido. Senhora Deildes Prado disse que na proxima
reunido do CNS a apresentacao seria feita a partir da metodologia proposta. Aproveitou a oportunidade
para informar que, algumas vezes, a reunido do CNS acontecia uma semana apds a reunido da CIT,
assim, ndo havia tempo habil para redigir a Ata da Reunido da CIT a fim de enviar ao CNS. ITEM 12 -
RELATORIO DA COFIN/CNS - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos comentou a respeito do
Orcamento Financeiro para 2003, destacando que nado fora possivel apresentacdo de dados e
manifestacdo do Conselho com a devida antecedéncia. Esclareceu que se encontrava na pasta dos
Conselheiros material a respeito do Orgcamento e a copia do Oficio que fora enviado a todos os
Parlamentares do Senado e da Céamara, principalmente, a Comissdo Mista de Orgcamento do
Congresso com proposicao preliminar, aprovada pelo Plenario no més de agosto de 2002, acerca de
critérios de montante total para o Or¢camento de 2003, em cumprimento da EC n°® 29. Conselheira
Eliane Aparecida Cruz aproveitou a ocasido para apresentar a seguinte questao de ordem: de todos
os trabalhos pendentes, deveria haver um critério de selecdo e priorizacao para pautar discussdo no
CNS de temas mais urgentes como a Resolu¢éo n°® 33/92, o Regimento Interno do CNS, a questéo do
orcamento para 2003 e demais questBes. Perguntou da possibilidade de acrescentar mais um
componente a Comissdo de Pauta. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos disse que,
informalmente, a Comiss&o poderia ter quatro componentes devendo essa questdo ser tratada pelo
Regimento Interno. Conselheira Gysélle S. Tannous apresentou, também, questao de ordem a fim de
esclarecer que, regimentalmente, a Comisséo teria de ter trés Conselheiros com mandato de um ano,
renovavel por mais um ano. Nesse sentido, disse que a Comissao ja extrapolara o seu mandato e
devia ser renovada e endossou a entrada da Conselheira Eliane Aparecida Cruz como processo de
renovacédo da Comissdo. PropOs ao Plenario que a apresentacdo da COFIN fosse feita segundo dois
eixos: a) o descumprimento do Ministério do Planejamento Or¢camento e Gestdo — MPOG em nao
enviar o Orcamento 2003, em tempo habil, para que o CNS pudesse manifestar-se; b) analise do
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Orcamento para 2003. Conselheira Zilda Arns Neumann sugeriu que o Plenario analisasse, em
principio, o Orcamento para 2003. Em seguida, Professor Elias A. Jorge apresentou o Relatério da
Reunido da COFIN/CNS, realizada nos dias 04 e 05 de setembro de 2002, apresentando,
primeiramente, dentre outros, os seguintes destaques do Relatério: a) permanéncia da Divida
Consolidada da Unido, muito superior a R$ 1 Trilhdo (em 30 de julho de 2002 — R$ 1 trilhdo e 176
bilhdes); b) no mesmo periodo o Orgamento Geral da Unido destinou para Encargos Financeiros da
Unido — EFU R$ 170,1 bilhdes; ¢) a manutengdo do Decreto Presidencial n® 4.120 de 07 de fevereiro
de 2002, que dispde sobre a programacdo or¢camentdria e financeira do exercicio de 2002, que
promove o Triplice Contingenciamento, penalizando a execu¢do Orcamentaria e Financeira do MS,
apesar da vinculagdo constitucional de recursos e apesar da Seguridade Social ser amplamente
superavitaria. O Decreto n° 4.230 introduziu novos contingenciamentos; d) a manutencao da data limite
para o cancelamento das despesas inscritas em Restos a Pagar e nao liquidadas até 30 de setembro
de 2002 pelo Decreto Presidencial n® 4.305 de 17 de julho de 2002, havendo risco de cancelamento de
R$ 176 milhdes do Ministério da Saude, além dos R$ 69,2 milhdes j4 cancelados; e) o veto
presidencial ao pardgrafo 3° do Art. 57 da LDO/2003; f) o desfecho da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade — ADIN n° 2538-4, iniciativa da AMB, que provocou manifestacdo da Advocacia
Geral da Unido — AGU informando que o Parecer AGU n°® GM — 016 de 29 de dezembro de 2000
perdeu o Efeito Normativo em 17 de dezembro de 2001. Este Parecer, reativado pelo veto presidencial,
estabelece que, para cumprimento da EC n°® 29, o ano anterior de 2004 é 1999 e n&do 2003, o que
diminuiria em varios bilhdes de reais 0 minimo assegurado pela EC n° 29 para Agbes e Servicos
Publicos de Saude. Com sua aplicagdo, o patamar orgcamentario para 2002 fica rebaixado em R$ 1
bilh&o e 80 milhdes de reais, com reflexo nos orcamentos dos anos consecutivos. Informou que no dia
02 de setembro de 2002, a COFIN recebeu uma planilha com a dotagdo para 2003, contendo os
valores da Proposta Orcamentéria enviada ao Congresso Nacional. Prevaleceu o Parecer da AGU,
subtraindo-se do Or¢camento de Saude para 2003 R$ 2 bilhGes e 281 milhdes; g) a importancia da
homologacédo e disseminacdo da Resolucdo n°® 316, de 04 de abril de 2002; h) a necessidade de
retomar o processo de discussdo que gerou o Documento “Par&metros Consensuais sobre
Implementacdo e Regulamentagcdo da EC n° 29”; i) o Parecer n° 961/2002, da CONJUR/MS, que
encerra consideracdes inusitadas sobre a EC n° 29 e, sua analise feita pelo IDISA. No que se refere a
Restos a Pagar, destacou que dos R$ 3 bilhdes e 250 milhSes inscritos como Restos a Pagar para
2002, R$ 2 bilhdes e 76 milhdes foram liquidados e pagos até 30 de agosto de 2002. Entretanto, o
montante ja liquidado até 31 de agosto de 2002, e ainda ndo pago, era de R$ 929 milhdes. Disse que a
COFIN/CNS solicitou que nas planilhas sobre Execugdo de Restos a Pagar fosse incluida a coluna
sobre os valores liquidados, o que tem sido encaminhado mensalmente. Esclareceu que estédo
bloqueados para execucao orcamentéria R$ 1 bilhdo 307 milh&es, que podem ser cancelados em 31
de dezembro de 2002. Além disso, ressaltou que ndo havia disponibilidade financeira par execuc¢éo de
2 bilhdes 419 milhdes, que provavelmente estariam condenados a execucdo orcamentaria/financeira
de R$ 3 bilhGes 726 milhdes. Destacou que no 3° Seminario sobre Operacionalizagdo da EC n° 29,
realizado em Salvador, em 2 e 3 de setembro de 2002, houve consenso em relacdo a proposta de
somente considerar como despesa realizada de Acdes de Servicos Publicos de Saude (EC n° 29)
aquelas que tenham os recursos financeiros transferidos para o respectivo Fundo de Saude quando da
sua inscricdo em Restos a Pagar. Afirmou que houve consenso, também, em relacdo ao
contingenciamento  or¢camentario/financeiro e ao cancelamento de recursos vinculados
constitucionalmente, que sé poderia ocorrer para dotagBes superiores ao minimo assegurado
constitucionalmente, respondendo, assim, a questdo: recursos vinculados Constitucionalmente eram
passiveis de Contingenciamento Orcamentério ou Financeiro e de cancelamento? Esclareceu que seja
na Unido, DF, Estados ou Municipios, os valores inscritos em Restos a Pagar foram computados para
fins de comprovag¢édo do cumprimento da EC n° 29, portanto, ao serem cancelados ou anulados, na
pratica deixaram de ser aplicados embora existisse a disponibilidade financeira. Informou que mantido
o ritmo atual de Execucdo Orcamentaria e Financeira, apontava-se para um horizonte de
cancelamento e Restos a Pagar em 2003, superior a R$ 3,5 bilh6es. Quanto & execu¢éo orcamentéaria
e financeira 2001/2002 do MS, ressaltou que havia programas e itens Orcamentarios que continuavam
com precarissima Execucgdo Financeira em 2002 o que acontecia em alguns casos de pagamento de
Restos a Pagar inscritos em 2002. Confirmou que para Saneamento Basico em 2003, no MS, a
dotacdo proveniente do fundo de pobreza era zero. Disse que o orgcamento do Projeto Alvorada para
2003, era destinado ao Programa Bolsa-Alimentacdo e Programa de Salde da Familia. No que se
refere ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 e o Orgcamento de 2003, afirmou que o CNS
fora impedido de opinar sobre a proposta orgcamentaria para 2003, antes de seu encaminhamento ao
Congresso Nacional, com alegagéo de que estavam sendo feitas gestdes junto & area econémica do
governo no sentido de ampliar os valores estabelecidos como piso/teto para elaboracdo da proposta
orcamentaria. Esclareceu que o Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao insistiu em definir o
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limite do Ministério da Salde com base no orcamento de 1999, corrigido em 5% para 2000 e pela
variacdo nominal do PIB para os anos subseqiientes. Declarou que isso significava rebaixamento
correspondente a R$ 1 bilhdo e 80 milhdes que repercutiria em 2001, 2002 e 2003. Para 2002, afirmou
gue o prejuizo minimo seria de R$ 146 milhdes que deveriam ser solicitados como suplementagéo
orcamentaria, uma vez que orcamento atual estaria defasado em relagdo ao minimo assegurado pela
EC n° 29, nos termos da Resolugao n°® 316 do CNS. Para 2003, afirmou que além dos prejuizos, havia
rebaixamento correspondente inicialmente a R$ 2 bilh6es e 281 milhdes. Declarou que o Ministério do
Planejamento Orcamento e Gestdo — MPOG insistia em utilizar as variagbes do PIB defasadas em 1
ano, o que provoca uma reducdo inicial de 4% aproximadamente com recursividades sucessivas nos
proximos orcamentos. Quanto ao Ministério do Planejamento, esclareceu que, para 2001, determinava
que fosse utilizada a variacdo do PIB de 2001 (previsédo atual de 9,02%). Nesse sentido, disse que a
COFIN s0 se sentia em condi¢des de definir o montante minimo para 2003 para fins de cumprimento
da EC n° 29, que deveria ser de R$ 27 bilhdes e 299 milhSes acrescido de valores correspondentes as
despesas com Inativos, Divida e Projeto Alvorada que resultaria no montante global de orcamento do
MS para 2003 de R$ 30 bilhdes e 741 milhdes. Disse, ainda, que deveriam ser repostos R$ 470
milhdes subtraidos ao SUS em 2001 e R$ 1 bilhdo e 453 milhdes subtraidos em 2002. Destacou a
importéancia de ser priorizada a homologacéo e dissemina¢do da Resolugéo n° 316 do CNS, tendo em
vista que poderia ser um referencial basico para os procedimentos do Tribunal de Contas e do
Ministério Pablico. Informou que no 3° Seminario de Operacionalizagdo da EC n° 29 foi consensual a
Recomendagédo de que os Tribunais de Contas considerassem o SIOPS como instrumento importante
nas Auditorias. Destacou, ainda, que foi firmado convénio com a Cooperacdo entre os Tribunais e o
MS e ficou acertado que haveria acompanhamento conjunto na tramitacdo da lei que regulamentara a
EC n° 29 e falou da possibilidade de novo encontro, em 11 de novembro de 2002, em Brasilia.
Informou que, em anexo ao relatério, havia os relatorios atualizados do SIOPS com posicao de 28 de
agosto de 2002, em relacdo ao preenchimento dos Municipios em relacdo ao primeiro semestre de
2002. No que se refere a situacdo do SIOPS em 2001, destacou que 4.200 Municipios responderam.
Por fim, apresentou as seguintes sugestfes e encaminhamentos ao Plenario do CNS: a) reiterar a
necessidade de homologacao da Resolu¢do do CNS n° 316 de 04 de abril de 2002; b) determinar que
a Coordenacdo Geral do Conselho desencadeasse o processo de discussdo sobre os topicos da
regulamentacédo da EC n° 29 apresentados no Item 03 do Relatério; c¢) considerar como parametros
gerais as diretrizes basicas para avaliagdo da Proposta Orcamentaria do MS para 2003, no que
couber, as Resolugfes do CNS n° 67/93 e n° 290/99, tendo como referéncia para o financiamento a
Resolucdo n° 316/02 do CNS e a Decisdo n°® 143/2002 do TCU; d) convidar os autores de Projetos de
Lei para Regulamentacdo da EC n° 29, Deputado Federal Ursicino Queiroz e o Senador Tido Viana
para uma proxima reunido do CNS; e) convidar a Consultoria Juridica do MS para explicitar os
fundamentos do Parecer CONJUR/MS n° 961/2002; f) convidar, também, o Ministério Publico Federal,
a AMB e o IDISA para participar da discussédo sobre o Parecer CONJUR/MS n° 961/2002; g) analisar a
conveniéncia de encaminhar representacéo formal ao MPF (PFDC) sobre o descumprimento da EC n°
29; h) aprovar o relatério e as sugestdes nele contidas. Conselheira Zilda Arns Neumann propds que
o convite aos autores de Projetos de Lei para Regulamentacdo da EC n° 29, Deputado Federal
Ursicino Queiroz e o Senador Tiao Viana fosse pautada para reunido do CNS, a ser realizada em
novembro de 2002. Conselheiro Olympio Tavora Corréa esclareceu que o Deputado Federal
Ursicino Queiroz ndo mostrou disposicdo de participar da discussdo, tendo em vista que seria
nomeado Conselheiro do Tribunal de Contas da Bahia. Informou, ainda, que o Relator do Projeto
assumiria 0 PL no lugar do Deputado Ursicino Queiroz. Senhor Arionaldo Bonfim Rosendo,
Subsecretario de Planejamento e Orcamento do MS, disse que estivera no Ministério da Fazenda e
fora informado que haveria um corte de mais 2 bilhdes nos limites de pagamentos os Org&os da Uni&o,
em setembro de 2002, que acarretara em dificuldade para o MS face aos diversos compromissos
assumidos pela Unido. Disse que ao solicitar mais recursos para area de planejamento, a resposta foi
de que para que a saude pudesse cumprir 0 piso estabelecido pela EC n® 29 seria necessario
contingenciamento de recursos nos demais Ministérios, assim ndo poderia ser destinado a saude mais
do que estava autorizado para empenho. Com relacdo a Proposta Or¢camentaria para 2003, esclareceu
gue a Subsecretaria de Planejamento e Orcamento, enquanto 6rgao setorial de Orgamento do MS, que
comp8e o Ministério de Planejamento Orcamento e Gestdo — MPOG em cada 6rgdo do Poder
Executivo, estava obrigada a atuar nos limites estabelecidos para o MS e 0 mesmo de igual maneira.
Destacou que o Ministério, na pessoa do Ministro, realizava gestfes junto ao Ministério de
Planejamento Orcamento e Gestdo — MPOG, a fim de aumentar os limites para compor a proposta de
2003. Justificou que ndo fora possivel enviar uma proposta final do Orcamento para o CNS
anteriormente, devido ao fato de que apenas no dia 27 de agosto de 2002, os limites para saude foram
fechados e o reajuste final na rubrica de pessoal no MS. Disse que foram necessdrias varias
alteracdes no decorrer do més de agosto de 2002 e somente dia 27 de agosto de 2002, antevéspera
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do envio da proposta do Orcamento para o Congresso foram fechadas. Esclareceu que a Consultoria
Juridica do Ministério da Saude apresentou um relatério ao Ministro com posicionamento em relagéo
ao piso de recursos. Sobre o Orcamento para 2003, esclareceu que fora recebido limite de R$ 28,4
bilhdes de reais, sendo que R$ 24, 641 era destinado ao financiamento das acdes de servicos publicos
de saude. Afirmou que o Orcamento 2003 era R$ 2,3 bilhGes, maior do que o executado em 2001.
Falou de solicitacédo, acatada pela SOF, de crédito no montante de R$ 300 milhdes de reais a fim de
arcar com custos de medicamentos, vacinas, orteses e proteses e outros. Falou do exaustivo trabalho
com a area econdmica com a finalidade de atualizar o nivel econémico autorizado ao Ministério da
Saude, tanto na parte orgamentaria quanto na parte financeira. Esclareceu que nao constava a
guestdo do saneamento no Or¢camento 2003 em virtude de que, quando foi langado o Projeto Alvorada
a aplicagdo de recursos na area de saneamento estava prevista para 2001 e 2002. Falou que todos os
dispositivos contidos na Resolucdo do Conselho ndo deixaram de ser cumpridos, tendo em vista que a
cada dia crescia a alocacdo de recursos para atencdo basica, fazendo com que houvesse maior
descentralizacdo a cada més e que o recurso chegasse de forma direta a todos os estados e
municipios. Salientou que na Bolsa-Alimenta¢éo havia alocag&o de recursos suficientes a atender uma
demanda de implantacao de 2 milhdes de Bolsas, a partir de janeiro de 2003. Declarou que, apesar do
limite estabelecido para o Ministério da Saude, em 2003, procurou-se preservar em todas as ac¢des o
valor aprovado para o ano de 2002, buscando recompor itens importantes como Farmécia Basica,
PAB, Programa Salde Familia. Por fim, colocou-se a disposicdo para maiores esclarecimentos.
Conselheira Gysélle S. Tannous pediu esclarecimentos acerca das caréncias nutricionais e do
Programa Bolsa-Alimentagédo que apresentava valor inferior a proposta de 2002 e perguntou a logica
no aumento expressivo na area de comunicacgao social. Por fim, indagou a respeito da pertinéncia de
orcamento para o Conselho Nacional de Salde e a questdo de programas de Orteses e proteses.
Conselheira Zilda Arns Neumann chamou aten¢&o para importancia do Programa Bolsa-Alimentagéo
e indagou a possibilidade de destinar uma parte de recursos de outras areas para o Programa. Falou
da necessidade de aumentar a cobertura do Programa Bolsa-Alimentacdo. Em resposta as
indagacdes, Senhor Arionaldo Bonfim Rosendo esclareceu, primeiramente, que no Orcamento de
2002 estava previsto montante de R$ 167 milhGes para caréncia nutricional. Para o Programa Bolsa-
Alimentagdo estaria previsto R$ 300 milhdes e que seriam incrementados 60 milhdes. Disse que o
Programa Bolsa-Alimentacdo veio para substituir o caréncia nutricional e que o gasto anual como o
Programa era de R$ 560 milhdes. Esclareceu que a meta era implantar 2 milhdes de Bolsas em janeiro
de 2003. Completou que havia possibilidade de busca de recursos até que se alcancasse 0 montante
necessario para o fiel cumprimento do Projeto ao longo de 2003. Comentou a questdo da
Comunicacdo Social, destacando grandes gastos com campanhas educativas, como, por exemplo, a
campanha educativa de combate a dengue. Declarou que era gasto com campanhas educativas e
publicitarias em torno de R$ 100 milhdes de reais por ano. Reforcou que ao ser lancado o Projeto
Alvorada a previsédo era aplicar R$ 2 bilhdes e 100 reais em dois anos: 2001 e 2002. Informou que
2001, foi empenhado mais de R$ 1 bilhdo e 100 reais em saneamento e havia em 2002 perspectiva de
aplicar R$ 1 bilhdo de reais. Ressaltou que a FUNASA estava impossibilitada de realizar transferéncias
para Estados e Municipios noventa dias antes do Pleito, mas a previséo era de liquidar os Restos a
Pagar até 31 de dezembro de 2002. Destacou que estava destinado o montante de R$ 180 milhdes de
reais para Saneamento Basico em 2003. No que se refere a questdo das Orteses e proteses,
esclareceu que estava previsto na proposta pagamento de todas as despesas com procedimentos de
alta e média complexidade onde estava inserida a questdo de érteses e proteses pagas por meio da
tabela de procedimentos do SUS, inserida no ITEM AIH/SIA/SUS. Disse que o orgamento para Bolsa-
Alimentacdo nao fora diminuido, mas caso necessario, seria aplicado mais recursos. Destacou a
importancia de estudo do detalhamento da Proposta Or¢camentaria para 2003. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos sugeriu que fosse convidado o TCU e a OAB para participarem de reunido, em
outubro de 2002, com o MPF, a AMB e o IDISA a fim de discutir o Parecer da CONJUR e, também, a
guestao do cumprimento da EC n° 29. Considerando o adendo proposto, o Relatdrio, bem como as
propostas nele contidas, foi aprovado, por unanimidade. Conselheiro Luiz Gonzaga Araudjo
apresentou mote de sua autoria ao Plenério e destacou a importancia de realizar levantamento sobre o
Orcamento a fim de organizar as Emendas que seriam apresentadas no Congresso. Falou da
indignacdo do Colegiado em relagdo ao trato do dinheiro publico e desrespeito ao Conselho.
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa registrou incobmodo em relacdo ao adiamento da Reunido
Extraordinaria, devido ao simbolismo politico que possuia, e, principalmente, com o Oficio Circular n°
101/2002, no Item b: “lembrar aos Conselheiros que ndo ha descumprimento da Lei por parte do CNS
porque a Lei n°® 8142/90 é genérica ao atribuir aos Conselhos de Salde que atuem na formulagdo
estratégica, controle (...) O descumprimento referiu-se a boa pratica estabelecida no decorrer dos
anos”, tendo em vista que se tentou justificar o injustificavel. Disse que desde 1993 a questdo do
Orcamento era discutida de forma adequada e disse que a discussdo do orcamento era um espaco
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conquistado e ndo concedido e, por isso, ndo se poderia abrir mao. Falou que era inaceitavel o
aumento da Comunicag¢do Social, tendo em vista que a Comunicacdo Social nunca participara de
reunido do Conselho para discutir as prioridades politicas de campanha. Comentou a execuc¢do da
hanseniase ressaltando que propostas e repasses para municipios ndo aconteceram e destacou a
importéncia de avaliar o impacto das politicas. Destacou a responsabilidade do Colegiado questionar,
frente ao Ministério Publico, o porqué da proposta Orcamentaria néo ter sido apresentada antes do
envio ao Congresso. Conselheira Gysélle S. Tannous comentou o fato de néo ter havido tempo de
encaminhar a proposta final do Orcamento e destacou que a proposta final seria aquela que se
conseguiria compactuar. Declarou que o Conselho era parceiro para constituicao de politicas em todos
os niveis e o Orcamento definia e refletia a politica. Propds ao Pleno do Conselho a realizagdo de Agdo
Propositiva de Or¢camento com proposi¢do de orgcamento compativel com a discussdo de politicas
necessdarias para melhoria da saude do povo brasileiro e defesa da proposta junto ao Congresso
Nacional. Conselheira Eliane Aparecida Cruz destacou a importancia de abrir espaco direto junto a
Comissdo de Seguridade Social para debater o Orcamento junto ao Parlamento. Falou que era
importante, também, discutir com o Ministério Publico, o atraso do envio de dados que impediu a
discussdo do Conselho a respeito do Orcamento. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
endossou a proposta apresentada pela Conselheira Gysélle S. Tannous de propor politicas de satude
e tratar da questdo do Orcamento. Disse que a proposta do Orgcamento teria de ter sido submetida a
apreciagdo de Conselho a fim de ser acrescida, modificada e aprovada no Plenario do CNS. Perguntou
qgual era a verba destinada para o controle social. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou a
importéncia de discutir as questbes que ndo foram contempladas no Or¢camento e comentou a
necessidade de averiguar os motivos de baixa execugdo or¢camentaria em areas importantes.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que os gastos ministeriais com as
Conferéncias de Saude e Plenéaria estavam previstos no orcamento do Ministério da Saude. Declarou
gue nao havia recursos extras no orcamento do Conselho para execucéo de Conferéncias, tanto gerais
guanto tematicas. Senhor Ruy Nedel, na coordenacdo dos trabalhos lembrou o Art. 26 da Lei n°
8.080/90 que trata da forma de planejamento e orcamentacdo na area do SUS com a participagdo, a
nivel nacional, do Plenario. Destacou a necessidade de planejamento e orgcamentacdo ascendente a
partir do gestor municipal, com debate anterior ao envio da proposta ao respectivo Ministério.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas ressaltou a importancia de conhecer o orcamento do controle
social e partir para mobilizacdo popular a fim de garantir o minimo de dignidade na pega orgamentaria.
Comentou o fato de ndo haver controle social nos lugares onde havia maior alocacdo de recursos e
afirmou que nunca fora convidada para reunido da Comissdo de Comunicagdo Social. Falou da
importancia de criar GTs e articulagédo junto as Comissdes para garantir a execu¢do das propostas e
fazer cumprir a Lei. Senhor Arionaldo Bonfim Rosendo esclareceu que no material distribuido aos
Conselheiros no Item Outros Programas, no Fundo Nacional de Salde, pagina 10, foram elencados
itens que poderiam servir de recursos financiadores de a¢ces de controle social, a saber: a) controle
social; b) formulacdo e avaliagdo de politicas para setor salde; ¢) auditoria analitica e operativa do
SUS; d) capacitacdo de recursos humanos e atencdo basica; e) formacdo continuada de recursos
humanos para o SUS; f) implantacdo de novos modelos de gestdo, avaliacdo e descentralizacéo para
o0 SUS; dentre outras. Disse que o MS priorizou qualificagdo, no ambito do REFORSUS, de
Conselheiros Municipais e Estaduais de Saude. Destacou a realizacdo de vasta Campanha realizada
no final de 2001 com objetivo de buscar pessoas hemofilicas o que resultou em aumento significativo
no nimero que o MS trabalhava, assim, destacou o valor de R$ 140 milhdes para compra de
medicamentos fator 8 e 9 e R$ 222 milhGes para agdo de 2003. Informou que somente no dia 27 de
agosto o Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo obtivera os limites estabelecidos ao
Ministério da Saude para proposta Orgamentaria de 2003 e explicou que o MS nao quisera submeter a
apreciacdo do Conselho proposta orgamentaria em cima de paradmetros que a area econémica nao
formalizara como definitivos. Professor Elias A. Jorge lembrou que fora aprovada proposta de
acréscimo de R$ 2 bilhdes 288 milhdes & proposta orcamentaria. Sugeriu que a proéxima reunido da
COFIN, a ser realizada dia 8 de outubro, fosse ampliada a todos os Conselheiros com a presenca dos
Coordenadores de Planejamento das Secretarias e das Unidades Orcamentarias do MS a fim de
formular uma proposta de tal forma a encaminhar ao Congresso uma proposta coletiva. Conselheira
Gysélle S. Tannous apresentou proposta de encaminhamento diferente da apresentada pelo
Professor Elias A. Jorge: que fosse convocada Reunido Extraordinaria do CNS, para o dia 8 de
outubro de 2002, a fim de discutir a proposta orcamentdaria, com a presenga da COFIN. Conselheira
Eliane Aparecida Cruz aproveitou a ocasido para reforcar que a questdo do Regimento Interno e da
Resolucgéo levaria dois dias e, nesse sentido, seria necessario um dia a mais para discutir a questao do
Orcamento. Senhor Ruy Nedel perguntou se seria convocada Reunido Extraordinaria ou um dia a
mais de reunido, bem como quem faria a convocacdo. Professor Elias A. Jorge lembrou que fora
aprovada na 1222 Reunido, por unanimidade, a realizacdo de Reunido Extraordinaria especifica que
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nao se realizou por falta de matéria para ser analisada. Disse que o problema da falta de matéria que
impedira a realizacdo da reunido do dia 21 e no dia 28 fora resolvido, tendo em vista que fora
apresentada a proposta orgcamentaria. Retirou, formalmente, a proposta de realizagdo de Reunido
aberta da COFIN e endossou a proposta de Convocacdo de Reunido Extraordinaria com participacéo
da COFIN. Conselheiro Luiz Gonzaga Araujo solicitou a convocacdo da Reunido Extraordinaria do
CNS. Aprovada, também, por unanimidade, a seguinte proposta de encaminhamento: que fosse
convocada Reunido Extraordindria, a ser realizada no dia 8 de outubro de 2002, para discussao
do orgamento do Ministério da Saude para 2003, do cumprimento da Emenda Constitucional n°
29 e desdobramentos do Veto Presidencial ao § 3° do Art. 57 da LDO/2003, do Parecer da
CONJUR n° 961/2002 e do Triplice Contingenciamento. ITEM 13 - PEDIDO DE VISTAS DAS
PROPOSTAS DE POSICAO DO CNS SOBRE AS PORTARIAS SAS/MS N°251/02 E N° 77/02 -
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que, conforme solicitagdo da Comisséo de
Coordenacao Geral, faria uma introducdo da questédo. Esclareceu que a Coordenacao Geral iniciara
uma série de atividades para que o Plenario tivesse condicfes de deliberar sobre a questéo do Art. 26.
Esclareceu que na discussao da uUltima reunido da Comisséo ficou caracterizado que, aparentemente,
a expressao “critérios e valores” dizia respeito ao conjunto de Atos e Portarias e ndo uma a uma das
Portarias. Informou que saia no Diario Oficial uma média de 8 a 10 Portarias ou outros atos do
Ministério da Salde por dia util. Disse, ainda, que as Portarias que tratam de valores e remuneracao
estariam diluidas nessas Portarias e que a interpretacdo da Comissdao era de que a expressao
“critérios e valores” teria muito a ver com a atribuicdo legal do CNS que era atuar na formulagéo de
diretrizes e estratégias e no controle da execucdo e ndo o estudo de Portarias separadamente.
Esclareceu que ndo houvera tempo de receber um parecer do Instituto de Direito Sanitario - IDISA,
mas, informalmente, disse que o Instituto concordava que o Conselho podia e devia discutir e deliberar
sobre: a) programacédo e modelo de atencdo no caso da salde mental; b) indicadores de qualidade e
reclassificacdo de hospitais e servicos na area da saude mental e demais areas; ¢) conjunto de
Portarias ou conjunto e critérios de remuneracéo. Esclareceu que a Comisséo dispunha de uma lista
de especialistas na matéria e que seria convocada uma ou duas oficinas de trabalho, a serem
realizadas no més de setembro de 2002 e outubro de 2002, a fim de obter subsidios para que Plenario
pudesse deliberar sobre como interpretar o que versa o Art. 26 e como deliberar sobre diretrizes.
Apresentou posicdo da Comissdo em relagcdo as Portarias, destacando que o CNS estaria sob duas
pressfes extremas em relagcao a Portaria n°® 77, que tratava de valores para remuneracéo dos servigos
de saude mental: a) Federacdo Brasileira de Hospitais que desejava posicionamento contrario do
Plenario acerca da Portaria n® 77/2002; b) O Ministério da Saude que, também nunca trouxera a
discusséo da aplicagdo do Art. 26, solicita a aprovacdo da Portaria n°® 77/2002. Disse que pela primeira
vez a Federacao e o Ministério solicitavam a interpretacdo do Art. 26, bem como a expressao “critérios
e valores”, o mais rapido possivel, e exigiam manifestacdo do Conselho em relagdo a uma Unica
Portaria e ndo sobre um conjunto de Portarias, diretrizes ou parédmetros. Colocou que a Comissao
determinava que o Plenéario do Conselho assumisse estritamente o que a Lei determinava e que dentro
de 60 dias apresentaria subsidios ao Colegiado a fim de deliberar sobre diretrizes e estratégias pelos
guais o Ministério podia “emitir’ as Portarias. Informou que o IDISA declarara que, caso o Conselho se
posicionasse favoravelmente ou ndo a aplicacdo da Portaria n® 77/2002, seria aberta uma
jurisprudéncia de que o Conselho, na pratica, interpretara que a aplicacéo do Art. 26 seria apreciagao
de Portaria por Portaria e, para isso, o CNS teria de trabalhar diariamente na analise, interpretagéo e
deliberagdo de Portarias. Conselheira Maria Luiza Jaeger informou que o CNS discutira varias tabelas
de valores. Conselheiro Olympio Tavora Corréa ressaltou, primeiramente, que durante muito tempo
as tabelas foram discutidas no Conselho. Nesse sentido, informou que o Senhor Gilson Carvalho
nunca publicara uma tabela sem apreciacdo do Conselho. Esclareceu que néo estaria defendendo a
FBH e que acompanhava e participava do processo de remuneragdo da &rea psiquiatrica ha muito
tempo. Comentou que a remuneracao dos profissionais na area de salde mental sofrera distor¢des e
0s reajuste passaram a ser feitos de forma aleatéria. Disse que 60% dos procedimentos da AlH, no
periodo de 1994 a 2000, tiveram menos de 60% de reajuste na parte hospitalar. Ressaltou que apenas
23% dos honorarios médicos tiveram reajustes menores que 60%. Nesse sentido, afirmou que os
reajustes teriam de ser fundamentados em estudos econdmico-financeiros. No que se refere a
interpretacdo do Art. 26, disse que o CNS estaria defendendo uma posi¢éo que poderia confrontar com
decisdo judicial. Citou o Art. 3°, inciso 13 do Regimento Interno do CNS que declara que compete ao
Conselho aprovar critérios e valores para remuneragdo de servicos e parametros de cobertura
assistencial. Falou da realizagcao de levantamento de custos de Hospitais Psiquiatricos feito, a pedido
do Ministério da Saude, declarando que o mesmo teria fundamento para mostrar se os valores de
remuneragdo estariam adequados ou ndo ao levantamento feito. Afirmou, ainda, que caso o Plenario
decidisse pela aprovagdo de qualquer uma das Portarias, faria um novo pedido de vistas, tendo em
vista que possuia embasamento técnico, juridico e legal para isso. Declarou que nao era contra a
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reforma psiquiatrica, mas estava cuidando do respeito ao Conselho. Em seguida, apresentou quadro
com evolucdo dos gastos com internacbes AIH, demonstrando que enquanto os valores de
remuneracdo subiam gradativamente nas outras &reas, na area psiquiatrica, observa-se uma
manutencdo dos valores baixos o que indicava que se pretendia acabar com o hospital ndo por
mudanca assistencial ou por programa, mas sim por inani¢cdo financeira. Disse que as despesas da
area ambulatorial e os gastos com internagdes psiquiatricas subiram e esclareceu que seria pago o
total de 596 milhBes se os procedimentos de psiquiatria tivessem tido 0 mesmo comportamento do
restante dos procedimentos do AlH. Ressaltou que em 1995 os gastos de psiquiatria chegam a 11% e
atualmente os gastos giravam em torno de 8%. Destacou, ainda, queda substancial nos gastos com
hospitais privados e lucrativos, esclarecendo que somente o hospital privado lucrativo tivera reducéo
de leito. Justificou o fato da reducdo de leitos dos hospitais lucrativos, esclarecendo que 0os mesmos
estariam fechando por falta de condic¢des financeiras. Destacou aumento substancial dos gastos com
psiquiatrias e ambulatoriais. Informou que atualmente existiam 56.866 leitos e destacou a diminuicédo
de 40 mil leitos por meio de mudanca de modelo e negociacdo. Por fim, falou da importancia de
observar a evolugdo da é&rea psiquiatrica, tendo em vista que a média de permanéncia estaria
diminuindo. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer destacou a seriedade do Conselheiro Olympio
Tavora Corréa, expressando admiragdo profissional e pessoal por ele. Porém, discordou do
encaminhamento apresentado pelo Conselheiro, pois acreditava que o pronunciamento do Conselho
ndo ia contra uma decisdo da justica, tendo em vista que fora apreciada acdo impetrada por uma
entidade em relacdo a um ato do MS. Nesse sentido, disse que o Conselho estaria tomando uma
decisdo em relagdo a prerrogativa do Conselho de aprovar Portarias e valores. Lamentou o fato de a
polémica envolver uma matéria que dizia respeito ao processo de reforma psiquiatrica no Brasil.
Concordou com a afirmacéo de que o Ministério ndo respeitava a prerrogativa do CNS e falou da
importancia de consenso em relagdo a forma de deliberacdo, tendo em vista que ndo havia
possibilidade do Plenario aprovar cada Portaria. Declarou, ainda, que matérias que nao contrariavam
interesses de corporacfes nao foram questionadas na justica. Ressaltou que o Conselho deliberava a
respeito de posicOes estratégicas e afirmou que o processo de reforma psiquiatrica era estratégico,
considerando que estava fundamentado em Lei e fora aprovado no CNS. Mostrou preocupa¢do com a
possibilidade de um novo pedido de vistas, esclarecendo que desconhecia a possibilidade disso e
perguntou a respeito dos argumentos que justificavam o pedido. Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa declarou que era defensor da reforma psiquiatrica no pais, tendo em vista a historia da
hanseniase de segregacdo, de privamento. Elogiou a iniciativa da FBH, independente dos motivos
corporativos, considerando que deveria ser uma pratica do Conselho. Esclareceu que o Pedido de
vistas do Conselheiro Olympio Tavora Corréa fora em relagdo ao Parecer da Comisséo Intersetorial
de Saude Mental e afirmou que ndo era o Art. 26 que estava em questdo, mas sim as Portarias SAS
n°s 77/2002 e 251/2002. Disse que o pedido de vistas do Conselheiro procedia, caso nao fosse relativo
as duas Portarias em questéo. Por fim, disse que a sua proposta de encaminhamento era para que as
Portarias fossem votadas. Conselheiro Olympio Tavora Corréa esclareceu que para elaborar o seu
primeiro pedido de vistas, confrontara a lista de presenca da Reunido da Comissédo Intersetorial de
Saude Mental com os componentes da referida Comisséo e observou que dos onze participantes da
Reunido, apenas trés faziam parte da Comisséo. Nesse sentido, disse que analisara o Parecer de uma
Comisséo que nédo tinha quorum para se reunir, deliberar e apresentar sugestdo. Falou que a segunda
proposta apresentada pela Comisséo tinha legalidade, tendo em vista que houvera reunido da
Comissdo com mais de vinte participantes por dois dias. Assim, declarou que tinha um documento
legal para trabalhar e apresentar o relatério ao Colegiado. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer
destacou a seriedade da questdo levantada pelo Conselheiro Olympio Tavora Corréa e solicitou a
Coordenacao do Conselho informagdes sobre a convocagdo da reunido e os participantes da mesma.
Esclareceu que a Comissao ndo necessitava de quorum, porém o processo de convocacao tinha de
ser garantido. Conselheira Vera Lucia Marques Vita esclareceu que participaram da reunido
representante do MS, do CONASS, do CONASEMS, Direitos Humanos do MJ e dois suplentes.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que o Regimento Interno do CNS era omisso
em relacdo ao funcionamento das Comissfes. Nesse sentido, ressaltou que varias Comissfes
alteraram sua composi¢do sem submeter ao Plenério para deliberacdo. Conselheira Eliane Aparecida
Cruz esclareceu, primeiramente, que ndo se sentia pressionada pelo MS e pelo CNS. Declarou que
tinha o direito de votar as Portarias e ndo abria mdo desse direito, independente da metodologia que
fosse adotada e falou da importancia das Portarias serem submetidas a apreciagdo do Conselho.
Afirmou, ainda, que as Portarias a respeito da Reforma Psiquiatrica tinha relacdo com o CNS e nao
com o MS. Propds que a Portaria fosse analisada e votada na 123% Reunido. Ressaltou, por fim, a
importancia de pautar discussao sobre assuntos de extrema relevancia e urgéncia como o Regimento
Interno, a Resolucdo n° 33/92, dentre outras. Conselheira Gysélle S. Tannous cumprimentou a
apresentacdo do Conselheiro Olympio Tavora Corréa e chamou atencdo para o “surto” super
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valorizacdo das acdes do CNS. Porém, declarou que o Plenario ndo podia desconsiderar decisdes
anteriores do Colegiado em relagcéo a reforma psiquiatrica. Disse que o Regimento Interno do CNS era
omisso em algumas questBes, mas lembrou que conforme constava no mesmo, 0S casos OmMissos
seriam resolvidos pelo Plenario e, ainda, que os pedidos de vistas teriam de ser apresentados e
votados na reunido seguinte. Ressaltou a importancia do Colegiado votar as Portarias a fim de avancar
na discussdo do processo da reforma psiquiatrica. Propés, ainda, que o Colegiado avancasse na
discussédo das Portarias e que a discussdo acerca do Art. 26, Art. 27, do Regimento Interno fosse
pautada para préoxima reunido do CNS. Justificou o seu pedido de ponto de pauta na 12223,
esclarecendo que a solicitacdo néo fora feita para que a Senhora Lenir Santos explicasse o Art. 26,
considerando que ndo havia dividas quanto a pertinéncia da acdo do CNS. Nesse sentido, afirmou
gue solicitara a presenc¢a do Ministério da Saude para prestar esclarecimentos ao Plenario acerca de
Portaria que tratava, também, de questdes da &rea financeira e que ndo fora submetida a apreciagao
do Conselho. Por fim, sugeriu a votacdo das Portarias pelo Colegiado. Conselheira Zilda Arns
Neumann ressaltou que o Conselho ndo podia fugir do seu alvo de cuidar da populacéo. Solicitou o
voto a favor das Portarias tendo em vista a salde dos doentes mentais. Justificou que o GT de
Regimento Interno ndo apresentou seus trabalhos na 1232 Reunido Ordinaria devido a apresentacao
dos candidatos a Presidéncia da Republica. Conselheiro Luiz Gonzaga de Aratijo elogiou o alto grau
das discussfes do Plenario e lembrou a missdo do Colegiado de defesa dos direitos humanos e da
vida. Disse que ndo tinha constrangimento em contrariar uma deciséo judicial. Chamou a atenc¢éo para
a importancia de definir as Portarias que teriam de ter aprovacao do Plenario e informou que néo havia
exigéncia de quorum para um GT. Falou, ainda, da impossibilidade de elaborar um Regimento Interno
qgue previsse todas as hipoteses de situagdo possiveis e imaginaveis, tendo em vista que isso
significaria a infalibilidade do ser humano. Por fim, afirmou que, se para cada ato tivesse uma acgéo
nova, o Colegiado passaria a cuidar somente de ac¢des judiciais, deixando de lado as atribuiges do
CNS. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa disse que ndo cabia um segundo pedido de vistas do
Conselheiro Olympio Tavora Corréa e que o Conselheiro teria de apresentar um parecer
concordando ou ndo com o Parecer da Comisséo Intersetorial de Saude Mental. Por fim, ressaltou a
importancia de as Portarias serem votadas na 1232 Reunido Ordinaria. Conselheiro Elias Rassi Neto
destacou a importancia do Conselho definir regras de funcionamento do Plenario e das Comissoes,
porém destacou que tal fato ndo interferia no pedido de vistas do Conselheiro Olympio Tavora
Corréa. Chamou atencédo para decisGes protelatorias que acabariam por interferir no andamento dos
trabalhos do Conselho. Declarou que as Portarias em questdo estariam em discussdo no Plenario
devido uma deciséo preliminar de um juiz federal que compreendeu que a Portaria n® 77/02 teria de ser
suspensa, tendo em vista que deveria ter sido submetida a apreciacdo do CNS. Nesse sentido, disse
gue o Conselho era chamado a tomar uma decisédo em fungdo de cobranca de um juiz e ndo de uma
discuss@o mais ampla. Seguiu destacando que o Conselho poderia discordar da interpretagdo do juiz,
tendo em vista que tinha condicBes de tomar decisdes, proceder entendimento e pactuar com o
conjunto de gestores. Perguntou se cabia ao Conselho apreciar todo o conjunto de Portarias ou
somente as politicas mais gerais. Disse que o Colegiado devia aprovar as Portarias para destravar o
processo de reforma psiquiatrica, considerando que as mesmas estariam de acordo com as politicas
definidas anteriormente no Conselho. Comentou a questdo de transicdo governamental e a
possibilidade de reafirmacédo da Politica de Reforma Psiquiatrica que optava por hospitais psiquiatricos
menores, considerando que 0s mesmos atenderiam melhor os pacientes, e para isso fora estabelecida
uma pratica de precos. Informou que ha poucos anos atras 91% dos gastos na area de saude mental
no SUS, em particular no MS, eram para gastos hospitalares e atualmente havia 82%. Assim, disse
gue a situacéo teria de ser modificada, ainda que os gastos hospitalares foram mantidos e os leitos
foram reduzidos. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: que as Portarias n° 77/02 e 151/02 fossem votadas pelo Colegiado. Conselheiro
Augusto Alves do Amorim declarou que ndo se sentia confortavel para votar as Portarias em questédo
e pediu vistas. Disse que ja deixara de tramitar varias questdes julgadas pela Comissao por falta de
qguorum. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que o Plenario era soberano para
decidir a respeito de qualquer matéria, independente de quorum da Comissédo. Conselheira Maria
Leda de R. Dantas informou que se ndo houvesse quorum a priori, ndo havia convocacdo de reunido
e esclareceu que ndo era de seu conhecimento a néo realizagdo de reunido de Comissao por falta de
quorum. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa apresentou a seguinte questao de ordem: o pedido
de vistas era Unico. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos fez a leitura do Item 2 do Artigo 16
do Regimento Interno do CNS que apresenta a seguinte redacéo: “ao inicio da discusséo podera ser
pedido vistas, devendo o assunto retornar, impreterivelmente, na Reunido Ordinaria seguinte para
apreciacdo e votacdo, mesmo que esse direito seja exercido por mais de um Conselheiro. O
Conselheiro que pediu vistas sera relator, no caso de mais de um Conselheiro pedir vistas haverao
tantos relatores quanto os pedidos de vistas”. Esclareceu que o Regimento Interno omitia se era
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possivel novo pedido de vistas na reunido subseqiiente em relagdo ao mesmo assunto e colocou que
estava em questao a soberania do Plenario para decidir. Conselheiro Augusto Alves do Amorim
reforcou o seu pedido de vistas, justificando que ndo havia nenhum jurista presente para apresentar
encaminhamento a respeito da omissdo do Regimento Interno. Solicitou a presenca de jurista para
esclarecer a questdo. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou que teria de ser considerada a
determinagdo do Regimento Interno e os casos omissos seriam decididos pelo Plenario. Nesse
sentido, propds que fosse votada a solicitagdo de pedido de vistas e, em seguida, fossem votadas as
Portarias. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer explicou que a determinagdo de que o assunto
voltaria, impreterivelmente, na Reunido subseqiente era a garantia de que ndo haveria manobras de
postergacdo em matérias em Conselho. Disse que, com base em sua experiéncia no Conselho,
declarou que sempre imperara a regra de que o pedido de vistas seria analisado e votado na reunido
seqguinte, porque, do contrario, corria-se o risco de ter o adiamento de matéria 0 ano inteiro caso doze
Conselheiros pedissem vistas em meses diferentes. Afirmou que era uma questdo de bom senso da
capacidade do Conselho se pronunciar. Conselheiro Tito Oliani justificou que o pedido de vistas
objetivava dar tempo ao Conselheiro Olympio Tavora Corréa para estudar melhor o assunto.
Declarou que era necessério votar o assunto com consciéncia a fim de preservar a imagem do
Conselho e falou das conseqiiéncias de fechar os hospitais psiquiatricos. Conselheiro Olympio Tavora
Corréa disse que se o Art. 15 do Regimento determinava que as Resolucdes do Conselho teria de ter
quorum minimo, por analogia, as Comissdes também teriam. Lembrou que afirmara na 1222 Reuniéo
Ordinaria do Conselho que a maioria do Colegiado ndo conhecia as Portarias n°s 77/2002 e 251/2002
a fim de esclarecer que ndo havia urgéncia em aprovar a Portaria n° 251/2002 tendo em vista que fora
prorrogada para outubro de 2002, e ndo havia urgéncia. Assim, afirmou que a ndo aprovagdo da
Portaria na 1232 Reunido Ordinaria ndo prejudicaria os doentes mentais pois os levantamentos foram
feitos, mas a Portaria ndo podia ser implementada em fun¢éo da prorrogacado. Falou que participava de
uma Comissdo que nao realizara sua Reunido por falta de quorum e que a Reunido do Regimento
Interno s6 acontecia apés confirmacdo de quorum e, nesse sentido, perguntou por que a reunido da
Comissdo Intersetorial de Saude Mental ndo necessitava de quorum. Solicitou que o seu
pronunciamento constasse em Ata e assim se expressou:. “Eu examinei uma Recomenda¢cdo com
proposta de aprovacdo de Portaria que ndo tinha validade. Eu examinei um documento invalido e perdi
tempo. Agora, eu tenho um documento certo e correto para analisar e eu peco tempo para isso.
Examinando o Artigo 23, a primeira proposicdo versa sobre a necessidade de Ata da Reunido com
assinatura da Coordenadora da Comissdo. N&o ha Ata, entdo, a Reuniao néo foi convocada. Aqui esta
presente o Doutor Milton Marques que faz parte da Comissdo e néo foi convocado para Reunio.
Selecionaram aleatoriamente algumas pessoas e realizaram uma Reunido para escrever um pedaco
de papel. Isso néo é reuniao da Comisséo Intersetorial de Satde Mental, pois sé tinha 3 componentes
da Comissdo, e ndo tem validade. Participaram 10 pessoas na Reunido, mas somente 3 podiam votar.
As Portarias podem ser votadas, mas com meu voto contrario e eu tenho um pedido de vistas e vou
entregar para o Senhor Coordenador. Ficard documentado que eu solicitei vistas e ndo me foi
concedido, em que pese toda minha argumentacdo. Em seguida, estudarei o que eu posso fazer”.
Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer esclareceu que o pedido de vistas do Conselheiro Olympio
Tavora Corréa nao ia ser desrespeitado se fosse aprovada a seguinte proposta de encaminhamento,
a fim de que a vontade do Plenario prevalecesse: que o Plenario votasse as Portaria n® 77/02 se assim
desejasse, independente da Comisséo a qual estava subsidiada. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos colocou em votacdo o encaminhamento apresentado pelo Conselheiro Gilson Cantarino
O’Dwyer, solicitando que se pronunciassem aqueles que desejassem votar a Portaria. Aprovada a
proposta de encaminhamento com votos contrarios dos Conselheiros: Conselheiro Olympio
Tavora, Augusto Alves do Amorim, Tito Oliani. Conselheiro Augusto Alves do Amorim solicitou
declaragdo de voto afirmando que ndo estava de acordo com o encaminhamento do Plenério.
Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer encaminhou a votacédo das Portarias da seguinte maneira: O
Pleno do Conselho Nacional de Saulde, no uso de suas atribuicbes na 1232 Reunido Ordinaria
recomenda: 1) que os valores da remuneracdo propostos na Portaria n°® 77/02 incorporem o critério de
avaliacdo da qualidade do atendimento através do PNAST; 2) que a Portaria n® 77/02 operacionaliza a
Portaria n® 251/02. Nesse sentido, referenda a Portaria n° 77/02, mantendo-a sob responsabilidade da
SAS/MS. Conselheiro Olympio Tavora Corréa apresentou a seguinte questao de ordem: discordou da
proposta de encaminhamento do Conselheiro Gilson Cantarino O’'Dwyer e lembrou que o MS tinha
um levantamento de custos de Hospitais Psiquiatricos e que era necessario cotejar as Portarias com o
levantamento. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou proposta de adendo ao
encaminhamento apresentado pelo Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer: A Portaria n°® 251/2002
seria aprovada cabalmente, tendo em vista que estava na Lei direta de implementacéo da Reforma
Psiquiatrica e tudo que fora aprovado em saude mental. A Portaria n® 77/2002, que tratava de valores,
seria aprovada preliminarmente até que o Conselho, junto com o MS, deliberasse sobre a aplicacédo do
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Art. 26. Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa discordou da proposta de encaminhamento
alegando ndo saber se atendia a questado juridica e destacou que se tratava de aprovar ou ndo as
Portarias. Afirmou que estava convencido de que a representacdo dos usuarios que teria preparar
AcBes Judiciais para todas as Portarias que mudaram de procedimento e ndo foram submetidas a
apreciacdo do Conselho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que ao aprovar
laconicamente a Portaria n® 77/2002, o Plenario aprovaria uma metodologia de analise de Portaria por
Portaria. Conselheira Maria Eugénia C. Cury recuperou o processo de como a discussdo das
Portarias chegou ao Conselho e lembrou que o Conselho deliberou pela votacdo das Portarias e,
assim, deveria ser feito. Esclareceu que a questdo do Art. 26 ndo tinha relacdo com o processo de
votagdo das Portarias e deveria ser discutido em outro momento. Apds exaustiva discusséo,
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos colocou as Portarias SAS/MS n°s 251/2002 e 77/2002
em votacdo. Aprovadas as Portarias SASIMS n°s 251/2002 e 77/2002, com votos contrarios dos
seguintes Conselheiros: Olympio Tavora Corréa, Augusto Alves do Amorim, Tito Oliani. Por fim,
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que as declaracdes de votos fossem entregues
por escrito. ITEM 14 - DELIBERAGOES PENDENTES E ENCERRAMENTO - Conselheira Ana Maria
Lima Barbosa apresentou Relatério da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos, para
deliberacdo do CNS, destacando as seguintes propostas: a) que a Coordenacdo Geral do CNS defina
local e data do evento; b) que o evento seja realizado na primeira quinzena de dezembro de 2002, em
Brasilia; ¢) que as reunides da Coordenagdo da Plenaria tenham o seguinte calendario: dias 8 e 9 de
outubro de 2002, dias 5 e 6 de novembro de 2002, dois dias antes do inicio do evento a ser realizado
em dezembro de 2002; d) que a Comissédo de Infra-estrutura apresente o custo estimado para
realizac@o do evento, no prazo de até 15 dias. Aprovado o Relatério, bem como as propostas nele
contidas. DELIBERACOES PENDENTES E ENCERRAMENTO - Conselheira Ana Maria Lima
Barbosa apresentou as propostas do Relatdrio da Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos,
para deliberacdo do CNS, destacando as seguintes propostas: a) que a Coordenacdo Geral do CNS
defina local e data do evento; b) que o evento seja realizado na primeira quinzena de dezembro de
2002, em Brasilia; €) que as reunibes da Coordenacgédo da Plenéria tenham o seguinte calendério: dias
8 e 9 de outubro de 2002, dias 5 e 6 de novembro de 2002, dois dias antes do inicio do evento a ser
realizado em dezembro de 2002; d) que a Comisséo de Infra-estrutura apresente o custo estimado
para realizacdo do evento, no prazo de até 15 dias. Aprovado o Relatério da Coordenacdo da
Plenaria Nacional, bem como as propostas nele contidas. Por fim, Conselheira Ana Maria Lima
Barbosa solicitou ponto de pauta para Coordenacdo da Plenaria Nacional na 1242 Reunido Ordinaria
do CNS. ITENS EXTRA PAUTA: Conselheira Eliane Aparecida Cruz apresentou a seguinte proposta
de encaminhamento: que a da data da Centésima Vigésima Quarta Reunido Ordinaria do CNS, a ser
realizada no més de outubro de 2002 fosse transferida para a semana posterior ao primeiro turno das
elei¢bes, sendo realizada nos dias 9 e 10 de outubro de 2002. Proposta aprovada por consenso do
Colegiado. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que 0s temas propostos no
momento de sugestdo de pauta levassem em consideracdo as questdes colocadas e a Secretaria
Executiva acataria como prioritaria para as préximas Reunides. Definidos esses assuntos, deu-se por
encerrada a Centésima Vigésima Terceira Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes Conselheiros: Aos quatro de setembro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio
M. de Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlyle Guerra de Macedo, Carlos Alberto E. Duarte,
Didgenes S. Martins, Eliane Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Gianni Franco Samaja, Gilson
Cantarino O’Dwyer, Graciara Matos de Azevedo, José Carvalho de Noronha, Luiz Gonzaga de
Araujo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Leda de R. Dantas, Olympio Tavora Corréa, Paulo Romano,
Sérgio Luiz Magarao, Tito Oliani, Willian Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Aos cinco de
setembro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa, Augusto Alves Amorim,
Carlos Alberto E. Duarte, Diégenes S. Martins, Eliane Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Gilson
Cantarino O’Dwyer, Graciara Matos de Azevedo, Luiz Gonzaga de Aratjo, Maria Eugénia C.
Cury, Maria Leda de R. Dantas, Olympio Tavora Corréa, Sérgio Luiz Magarao, Tito Oliani, Vera
Lucia Marques de Vita, Willian Saad Hosshe e Zilda Arns Neumann.
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