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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA QUADRAGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
- 1995/1999 -

Nos dias vinte e sete e vinte e oito de setembro de um mil novecentos e noventa e cinco, na Sala de
Reunibes do Conselho Nacional de Saulde, realizou-se a Quadragésima Oitava Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude. A reunido foi aberta pela Coordenadora Geral do CNS, Doutora Fabiola
de Aguiar Nunes, cumprimentando todos e informando que o Senhor Ministro da Saude chegaria mais
tarde. Item 01 - QUESTOES ORCAMENTARIAS - Foi apresentado pelo Professor Elias o Relatrio
da Reunido de 25/09/95 da Comisséo de Acompanhamento Orcamentario, que integra a presente Ata
como Documento anexo. Foram distribuidos aos Conselheiros os Anexos (I a VI) do Relatério da
Comissdo para acompanhamento da apresentacdo do Relatério. O Plenéario decidiu priorizar a
discussdo sobre o0 Acompanhamento Orcamentario 95, deixando para momento posterior a discusséo
sobre Or¢camento 96 e PPA 96-99, em principio para a préxima reunido. O Plenario acatou a proposta
de Resolucdo apresentada pela Comissdo que se transformou na Resolucéo n° 166 do CNS. Apéds a
exposicdo do Professor Elias, varios Conselheiros fizeram uso da palavra, solicitando esclarecimentos
e formulando questBes acerca da matéria. O Doutor Sebastido Alves Grilo respondeu aos
guestionamentos e prestou esclarecimentos gerais. Deixou patente que quaisquer outras davidas
poderiam ser encaminhadas, e que a Coordenacédo de Planejamento e a de Or¢camento subordinadas a
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento de que é titular, responderdo prontamente. O Ministro da
Saude, Doutor Adib Jatene, reconheceu que na execucao or¢camentaria tem sido obrigado a privilegiar
0 pagamento de débitos ja vencidos, este o principal motivos, das situacdes extremadas de execugao
or¢camentaria e financeira. Reafirmou seu compromisso de oferecer o maximo de visibilidade dos dados
para discusséo pelo Conselho. Finalmente se comprometeu que nas proximas discussdes do Conselho
a planilha de execucgdo (Anexo | do Relatorio) deverd apresentar perfil bastante diferente do atual.
ITEM 02 - ATUAGAO DA COMISSAO DE ESPECIALISTAS DE ENSINO MEDICO - MED - O
Conselheiro William Saad informou que a Comissdo de Especialistas em Ensino Médico/MED foi
reativada em dezembro de 1992. Apresentou a portaria de nomeacédo da Comisséo destacando que a
mesma deveria ter ampla participacdo académica, de associacdes de profissionais, cientificas e de
organismos publicos e privados, articulados. O trabalho desenvolvido deve caracterizar um processo
permanente de avaliacdo, acompanhamento e melhoria de qualidade de ensino superior das diversas
areas de formagdo cientifica e profissional, principalmente na area médica. O primeiro trabalho da
Comisséao foi a avaliagdo do que ja foi feito. Dois pontos importantes do trabalho que vinha sendo
desenvolvido: 1. O Internato que até hoje vem sendo realizado fora da Instituicdo de Ensino. 2. E os
Cursos da Area de Saude que estavam tramitando no CFE/MED, que deveriam obedecer & disposicéo
legal em passar primeiro pelo CNS, exemplificando o curso de Medicina de Roraima. Comentou sobre
a existéncia de informacdes no MED a respeito de ensino médico e condi¢cbes de trabalho, nos
hospitais. Na verdade o trabalho da Comisséo foi tentar organizar e atualizar todos esses dados. O
Decreto Lei n° 464, de 11.02.69 recomenda que todos os cursos de nivel superior devem ser revistos
de 4 em 4 anos e seus credenciamentos renovados a cada dez anos. O CFE solicitou aos ministérios
envolvidos MED/MS, estudo de avaliacdo e diagnostico junto com as sociedades cientificas e com a
CINAEM. Hoje temos oitenta e um cursos de Medicina dos quais setenta e seis existem a mais de dez
anos e devem passar por este processo, excluidos os cursos de Roraima, Blumenau e Alfenas com
menos de dez anos de funcionamento. Quanto ao processo de aprovacdo e reconhecimento dos
cursos, envolveu as seguintes etapas: fase de aprovacado, discussdo e consolidacdo. O trabalho
apontou ao MED, a necessidade de ser formado um Banco de Dados, a ser utilizado como referencial.
Foi encaminhado o documento a cada Escola, elaborado pela Comissdo. O primeiro documento foi um
questionario, ja apresentado ao Plenario do CNS. O outro foi solicitando as Escolas uma auto-
avaliacdo, para definir se era um problema interno da Escola, ou entre a Escola e Mantenedora ou se
era um problema do préprio Ministério. O trabalho da Comissao consistiria em: 1. mostrar eventuais
deficiéncias da Escola; 2. que o parecer final deveria ser encaminhado ao CNE; 3. o parecer é sigiloso,
podendo tornar-se publico, caso a Escola ndo concorde em corrigir as deficiéncias encontradas.
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Renovacdo de Reconhecimento dos Cursos de Medicina - A partir desse trabalho foi criado um
Banco de Dados. As Comiss®es visitadoras foram formadas por pessoas que ndo pertenciam a mesma
cidade ou Estado, para avaliar as Escolas. Analisados os relatérios de setenta e seis cursos,
destacando as Escolas, que s6 teriam seus credenciamentos renovados, se cumprissem as
exigéncias. Estariam sendo enviadas recomendacdes para as Escolas e para o Ministério da
Educacéo. A idéia seria corrigir os pontos fracos e as distor¢des. As Escolas com problemas e davidas
seriam visitadas “in loco”. Item 03 - REEMBOLSO AO SUS DE DESPESAS REFERENTES A
ATENDIMENTOS DE SEGURO-SAUDE OU PLANOS DE SAUDE - Doutor Ernani Motta, Assessor
Especial do Secretario Executivo/MS, informou que o trabalho apresentado era resultante de uma
necessidade que o Ministro Adib Jatene sentiu ao assumir o Ministério da Salde, percebendo a falta
de articulacdo entre 0 SUS e os Planos de Salde. Fez um breve histérico, informando ter sido
constituido um grupo de trabalho com representantes do Ministério da Salde, Organizacdo Pan-
Americana de Saude, Entidades representativas de Seguros e Planos de Saude, Ministério da
Previdéncia e Superintendéncia de Seguros Privados/Ministério da Fazenda. Este grupo teria como
objetivos: 1- Elaborar projeto de lei regulamentando o reembolso ao SUS; 2- elaborar regulamentacéo
das atividades dos Planos de Saude; 3- elaborar Sistema de informagGes epidemioldgicas referentes
aos atendimentos prestados pelos seguros ou planos de salde; 4- avaliar regimes de parceria com 0
SUS. Doutor Ernani fez a leitura do Anteprojeto de Lei, elaborado pelo Grupo de Trabalho, que dispde
sobre o reembolso, ao SUS, de despesas referentes a atendimentos a saude prestados a beneficiarios
de seguro-salde ou planos de saude. Apés debate dos Conselheiros, o Plenario decidiu formar uma
comissdo para estudar o Anteprojeto e relatar na 492 Reunido Ordinaria do CNS. A comissao foi
constituida pelos seguintes Conselheiros: Francisco Ubiratan Dellape, Eduardo Motta, Mozart de
Abreu e Lima, Neusa Catassini e Ruy Gallart. ITEM 04 - COMPLEMENTAGAO DE PAGAMENTO
NO SUS - A Conselheira Neide Gléria iniciou sua exposi¢do informando que a Comissédo Tripartite
desejaria ouvir o Conselho Nacional de Salde, a respeito da complementacdo de pagamento no SUS.
Comentou que os gestores do SUS, j& estabeleceram diversas modalidades de complementaridade ao
Sistema Unico de Saude, e que a Comissdo Tripartite estaria discutindo a quest&o, reconhecendo a
existéncia dessa complementac¢édo. Quanto a Resolucdo INAMPS n° 283/91, ainda vigente, que afirma
a gratuidade total do atendimento hospitalar através da AlH, ressaltou que a questdo ndo seria apenas
revogar ou nao a resolucéo e sim, disciplinar as relagdes entre o prestador e o usuario. A proposta da
Comissao Tripartite seria a de ouvir os varios segmentos do MS, deliberar sobre o tema e definir
solucdes, para que 0s gestores propusessem alguma forma de regularizacdo sobre o assunto. Houve
manifestacbes de varios Conselheiros, tendo como proposta final: 1- a Coordenacdo Geral/CNS
deveria responder a Comisséo Tripartite em nome do Plenério, solicitando que fossem qualificadas as
dendncias para a devida apuracao e que a solucéo para o financiamento do SUS deveria ser estrutural
justamente para que ndo houvesse a necessidade de complementa¢éo através da cobranca direta aos
usuarios da prestagéo de servigos; e 2- o Conselheiro Dellape formularia por escrito, uma consulta a
Consultoria Juridica do MS, sobre o assunto, sendo, o parecer, apreciado pelo Plenario. — ITEM 05 -
COMISSAO TECNICA DO DENGUE - Doutora Vanize Macedo, Presidente da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical, Coordenadora da Comisséo, comentou sobre a primeira reunido da Comisséo,
ocorrida no dia 15 de agosto de 1995, em S&o Paulo, cujas discussdes foram dificeis, em virtude de
posicionamentos diferentes em relacdo a erradicacdo do Aedes aegypti. Apresentou o relatério da
segunda reunido, realizada em 18 de setembro de 1995, contendo cinco recomendacdes ao Plenario
do CNS, entregue a todos os Conselheiros: 1- elaboracdo de um Projeto de Erradicacdo do Aedes
Aegypti, que mostre o esforco da mobilizacdo popular no sentido da eliminacdo de criadouros
domésticos e peridomiciliares, as dificuldades a serem enfrentadas e os custos envolvidos; 2- garantia
da implementacdo do Plano de Intensificacdo das A¢cbes de Controle do Dengue da Fundacg&o Nacional
de Saude/MS; 3- articulacdo internacional, visando um Plano de Erradicacdo Continental; 4- apoio do
CNS no sentido de que se promova reunides da comunidade cientifica e formadores de opiniao,
objetivando levar a credibilidade de como agilizar e tornar possivel a erradicacao, e, sobretudo estudos
da situacao juridica para que seja possivel de atuar com caracteristicas intensivas, como requer um
programa de erradicagdo. Encerrou sua exposicdo solicitando, em nome da Comissdo Técnica, a
formulagdo de proposta de erradicacdo e apoio deste Plendrio as recomendacdes apresentadas.
Doutora Fabiola reforcou e complementou, informando a realizagéo de reunido do Conselho Diretor da
OPAS, com a presenca do Doutor José Carlos Seixas, na qual seria apresentado o relatério da
Comisséao, a situacdo epidemiologica do Aedes Aegypti no Brasil e o que ja foi realizado a nivel
nacional e internacional, bem como a solicitagdo do Governo do Brasil a OPAS sobre a possibilidade
de elaborar proposta continental de erradicacdo, colocando que a situacdo ndo é apenas brasileira e
sim a nivel continental. Conselheiro Dellape questionou sobre a distribuicdo geografica do Aedes
Aegypti no pais. Doutora Fabiola esclareceu, citando os 86.000 casos de Dengue Classico, atingindo
2
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1251 municipios, com maior incidéncia no Rio de Janeiro e Cear4, com um fator agravante ao pais, o
perigo da urbanizacdo da febre amarela que pode criar sérios obstaculos as rela¢gfes internacionais do
Brasil. Doutor Claudio Amaral, Vice-Presidente da Fundacdo Nacional de Saudde, prestou
esclarecimentos, fazendo paralelo com a questdo da Malaria e enfatizou a importancia da decisédo
deste Conselho, em relagdo ao Dengue. Conselheiro Guedes apoiou e reforcou a implementacdo de
medidas de combate ao mosquito, enquanto a proposta de erradicagdo estd em tramitacdo, alertando
guanto ao uso de inseticida em larga escala, trazendo agravos a populacdo e meio ambiente.
Conselheiro Eduardo Mota sugeriu a inclusdo de um representante do CONASS e CONASEMS na
Comisséo de Elaborac¢édo do Plano. Conselheiro Carlyle comentou sobre o significado epidemiolgico
do Dengue, que a erradicacéo é possivel, embora considere a viabilidade dificil. Submetida a proposta
de resolucdo em que o Colegiado recomendaria ao Senhor Ministro da Salde a implantacdo do Plano
de Intensificagdo das Ac¢bes de Controle do Dengue e a elaboracdo de um Projeto Nacional de
Erradicacdo do Aedes Aegypti, 0 Plenario aprovou por unanimidade. ITEM 06 - CAMPANHAS
PUBLICITARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE - Doutor Walmes Galvio, Assessor de Comunicagio
Social do Ministério da Saude, discorreu sobre o programa de trabalho da Comunicacao Social do MS,
sua articulagdo com as dareas técnicas. para estabelecer as necessidades, as prioridades, 0s
conteddos e um método para formular as campanhas publicitarias e um projeto de publicidade.
Chamou atencdo, para as grandes contas publicitarias do Ministério da Salde: Educacdo e Promocao
da Saude, Doencas Endémicas e Transmissiveis, Campanhas Institucionais, Publicidade Legal e
DST/AIDS. Considerou a importancia do papel do CNS na definicdo de prioridades nas campanhas
publicitarias, prop0s-se a convidar representantes do CNS para participar na definicdo dos contelidos
das matérias publicitarias, atendendo questionamento do Conselheiro Artur. Conselheira Luciana
defendeu a vinculagdo de campanha a nivel nacional sobre paralisia cerebral. Conselheiro
Hermadgenes teceu consideragBes quanto a importancia da Comunicagdo, citou que além das
dificuldades operacionais proprias da area, no campo da salde, pecas publicitarias ja acabadas,
produzidas por outros setores governamentais, sem participacdo do Ministério da Saude séo
veiculadas. Questionou o efetivo espaco que o governo dispde na midia, como por exemplo, nos
canais da televisdo, que sdo uma concessdo publica e, apresentou proposta de que o CNS
recomendasse veiculacdo de campanhas, enfatizando a gratuidade do SUS, fixagdo em todos os
servigos vinculados ao SUS de avisos informando a sua gratuidade e divulgacao de servigos a
disposicdo da populagdo, em cada instituicdo. Apds manifestacdo dos Conselheiros, a proposta foi
submetida ao Plenario e aprovada. O Conselheiro Eduardo Mota propds a fiscalizagdo local pelos
gestores, na execucao das campanhas nacionais de publicidade. O Conselheiro Saad solicitou constar
em ata, que as Comissbes de Etica dos hospitais deveriam ser voltadas para o paciente e este deve
ser informado sobre seus direitos e a quem se dirigir para reclama-los. Recomendou a realizacdo de
campanhas publicitarias a esse respeito. O Doutor Walmes finalizou a discussdo solicitando apoio e
sugestdes para criar o Conselho de Politica de Comunicagdo Social em Saude, conforme
recomendacdo da IX Conferéncia Nacional de Salde. ITEM 07 - APRECIACAO DAS
SOLICITAGOES DE ABERTURA DE NOVOS CURSOS DA AREA DE SAUDE - Doutor Ruy Gallart,
Coordenador da Comisséo Técnica de Atuacdo Profissional na Area da Salde — CT/APAS/CNS,
informou que os cursos de Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Odontologia da Universidade
Bandeirante de S&o Paulo — UNIBAN, encontram-se Sub Judice, portanto ndo obtiveram parecer da
Comissdo, em seguida apresentou listagem de trinta e nove processos de abertura de novos cursos,
sendo: COM PARECERES FAVORAVEIS (9): Educacéo Fisica: 25000.019183/94-76 — Universidade
Dom Bosco - Mato Grosso, MT, parecer favoravel; 00162/95 — Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia - Jequié, BA, 25000.004649/95-38 — Universidade Estadual de Montes Claros - Montes Claros,
MG, Enfermagem: 23001.001083/90-24 — Sociedade Integrada de Educacdo Superior - Rio de
Janeiro, RJ, 25000.023659/94-28 — Universidade Regional Integrada Alto Uruguai e Missbes - RS,
25000.004648/95-75 — Universidade Estadual de Montes Claros - Montes Claros, MG;
Fonoaudiologia: 25000.019184/94-39 — Universidade Catélica Dom Bosco - Mato Grosso, MT,
Nutricao: 25000.019182/94-11 — Universidade Dom Bosco - Mato Grosso, MT, Fisioterapia:
23033.023643/86-48 — Associagdo de Ensino e Cultura da Araraquarense - S&o José do Rio Preto, SP,
com recomendacfes; 25000.000114/95-14 — Fundacdo Educacional de Caratinga - Caratinga, MG,
com recomendacdes; Odontologia: 25000.004063/95-91 — Universidade Estadual de Montes Claros -
Montes Claros, MG, com recomendacfes; Terapia Ocupacional: 25000.019181/94-41 — Universidade
Dom Bosco - Mato Grosso, MT; COM PARECERES CONTRARIOS (24): Enfermagem -
23015.000434/90-01 — Sociedade Unificada do Espirito Santo - Espirito Santo, ES; Farmécia:
25000.016582/94-85 — Universidade Bandeirante de S&o Paulo - Cidade de S&o Paulo;
23001.001725/93-92 — Unido Camiliana - S&o Paulo - SP, parecer contrario; 23000.023671/94-23 —
Universidade Vale do Rio Doce - UNIVALE - Governador Valadares - MG; Nutricdo:
3
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23001.000541/92/33 — Associacdo Polivalente do Estado do Amazonas - AM, processo arquivado;
23000.012431/91-93 — Faculdades de Ciéncias Médica de Minas Gerais - MG, processo arquivado;
Medicina: 23001.000204/92-73 — Associacdo Educativa e Esportiva do Ceard, Odontologia:
25000.006448/95-57 — Universidade Estadual Vale do Acaral - Ceard, CE; 23001.000244/92-98 —
Associacdo Paulista de Ensino Tecnoldgico - S&o Paulo, SP; 23001.001003/91-76 — Faculdades
Integradas da Liberdade - Sdo Paulo, SP; 23001.000467/92-82 — Associacdo Brasileira de Ensino - Rio
de Janeiro, RJ; 23001.000155/92-60 — Fundac&o de Ensino Superior do Araguaia - Mato Grosso do
Sul, MS; 23001.000540/92-71 — Associacdo Polivalente do Estado do Amazonas - AM;
25000.008712/95-14 — Universidade Estadual do Oeste do Parana-UNIOESTE, PR; Psicologia:
23001.0019027/93-15 — Associacdo de Ens. de Campo Grande - Rio de Janeiro, RJ; 25000.014829/94-
65 — Universidade Bandeirantes de S&o Paulo - Sdo Paulo, SP; 23000.014782/94-31 — Universidade
Federal de Sdo Carlos - Sdo Paulo, SP; 25000.000983/95-68 — Funda¢do Comunitéria Tricordiana de
Trés Coragfes - Minas Gerais, MG; 23001.000359/92-18 — Centro de Reabilitacdo Infantil Albano Reis
- Rio de Janeiro, RJ; 23001.000469/92-16 — Associacdo Brasileira de Ensino - Rio de Janeiro, RJ;
23001.000471/92-50 — Sociedade Educacional Campos Salgado - Faculdade da llha - Rio de Janeiro,
RJ; 000049/94 — Associacdo Serrana de Ensino e Tecnologia - Lages, SC; SUB JUDICE (3):
Educacao Fisica: 23001.000965/90-18 — Instituto Educacional Padre Jodo Maria - Natal, RN, nao foi
encontrada a instituicdo no endereco constante no projeto; 25000.014832/94-70 — Universidade
Bandeirante de Sao Paulo - UNIBAN - S&o Paulo, SP, demanda judicial com o MED; Fonoaudiologia:
23001.001082/90-61 — Sociedade Integrada de Educagcdo Superior - Rio de Janeiro, RJ,
25000.014831/95-15 — Universidade Bandeirante de S&o Paulo - Sdo Paulo, SP; Odontologia:
25000.024226/94-26 — Universidade Bandeirantes de S&o Paulo. Submetidos a apreciacdo do
Plenario, os pareceres foram aprovados por unanimidade. ITEM 08 — | CONGRESSO NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE - Arilda de Sdo Sabbas Pucti, membro da equipe técnica do CNS, relatou
as providéncias da Coordenacdo Geral, visando agilizar a publicagdo dos Anais do | Congresso
Nacional de Conselhos de Salde, conforme compromisso do Senhor Ministro da Salde. Foram feitos
contatos junto a Comissao Organizadora para obter o Relatério Final do evento, ja que somente as
deliberacdes finais foram encaminhadas pela mesma ao CNS. Informou ainda, que a Coordenacgéo
Geral do CNS, a titulo de colaboracdo enviou um esboco de sistematizacdo para a comisséo
organizadora. O Conselheiro Jocélio lembrou o compromisso do Senhor Ministro da Salde em
publicar o relatério final e no caso de serem rigidas as normas do Conselho Editorial do MS, os
estados participantes realizariam a publicacdo. A Coordenadora do CNS, Doutora Fabiola reafirmou o
interesse do Ministro em cumprir seu compromisso e que seria interessante que o Relatério Final
discorresse sinteticamente sobre o evento, 0 que somente poderia ser concluido por sua comissdo de
relatoria. Em seguida, os Conselheiros fizeram alguns questionamentos atribuindo a competéncia de
elaboracéo do relatério final aos Organizadores do Congresso. Ao final da reunido, o Conselheiro
Jocélio entregou a Coordenacdo Geral, a versédo final do relatério para publicagdo. Item 09 -
COMISSOES DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Doutora Fabiola, relatora do tema, expds o
compromisso firmado pela Coordenacédo Geral, durante a 462 Reunido Ordinaria, de apresentar um
trabalho de avaliagdo e propostas de reestruturacdo das Comissdes do CNS. Esclareceu que o
trabalho foi distribuido nas pastas de cada Conselheiro. Dado o0 avanco da hora e o tempo necessario
para sua exposicdo, o Conselheiro Mozart sugeriu ao Plenario que fosse constituido um Grupo de
trabalho para andlise e avaliacdo do documento. O Plenario concordou com a proposta da
Coordenadora e foi constituido uma Comissdo de Conselheiros com a seguinte composicdo: Oraida,
José Carlos, Artur, Mozart, Neusa, Piola e Doutora Fabiola. Ficou entdo definido que a Comissao
estudaria a proposta da Coordenacdo Geral e apresentaria relatério conclusivo sobre o assunto
inclusive com as minutas de Resolugcdes necessdarias para apresentacdo no Plenario. Iltem 10 -
IMPORTANCIA DA CIENCIA E TECNOLOGIA NA SOLUCAO DE PROBLEMAS DE SAUDE
PUBLICA - Doutora Vera Martins da Coordenacéo de Pneumologia Sanitaria/FNS apresentou alguns
pesquisadores integrantes do Grupo Assessor de Doencas Pulmonares Ambientais para expor ao CNS
a magnitude e gravidade desse problema de Saude Publica. Ericson Bragantin — Professor Assessor
do Departamento de Saude Ocupacional da UNICAMP, expds a situacdo dos Pneumoconioses no
pais, como doencas incapacitantes no adulto jovem, provocando danos pulmonares severos, na faixa
etaria entre 45 e 50 anos com alta letalidade, constituindo um 6nus consideravel para o Sistema
Previdenciario. Chamou atencdo ao Ministério da Salde para as dificuldades de estabelecer politicas
adequadas, planejar e instrumentalizar acoes, face a deficiéncia de dados epidemiolégicos construidos
sobre as doencas pulmonares. Destacou que trabalhos desenvolvidos no Hospital das Clinicas da
UNICAMP, atendendo uma clientela de 5 milhdes de pessoas da regido industrializada, apontam uma
forte incidéncia de problemas relacionados a salde do trabalhador no conjunto das doencas
pulmonares. Explanou sobre as principais pneumonioses no pais: asbestose, silicose e pneumoconiose
4
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dos trabalhadores do carvdo e comentou o processo de intervengcdo nos paises desenvolvidos,
principalmente nos Estados Unidos. O Doutor Albino, perito do INSS, discorreu sobre as
pneumoconioses em Santa Catarina, apontando que os processos e condi¢cdes de trabalho conjugados
as caracteristicas especificas do solo da regido sul, que contém, alto teor de Silica, sdo causas do
elevado nimero de casos nos trabalhadores das minas de carvdo. Doutor Luiz Alves apresentou
pesquisa do Doutor Hermano Albuquerque, pesquisador de Saude do Trabalhador — FIOCRUZ,
relatando dados sobre a incidéncia de silicose entre os trabalhadores da construgdo naval, em
decorréncia da Técnica de jateamento de areia. Chamou atencdo que, em 1986, para cem casos
diagnosticados, oitenta e nove tinham como origem a constru¢cdo naval, setenta por cento eram
expostos a menos de dez anos, com idade média de vinte e cinco anos. Informou que a Secretaria
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, para intervir no controle da doenca, nomeou comité assessor
que realizou busca ativa dos casos, encontrando trinta por cento de alteragbes radiolégicas nos
exames realizados em mil e sete trabalhadores, em atividade na producdo, e o Poder Legislativo
aprovou lei proibindo o jateamento de areia no Rio de Janeiro. Doutora Katia Caldeira Peres expds
estudo de caso realizado no Centro de Saude do Trabalhador com trabalhadores em minas de ouro de
Jacobina - BA, entre 1988 e 1995. Relatou que todos 0s noventa e oito trabalhadores atendidos eram
portadores de silicose, cinqlienta e cinco por cento apresentaram silicose acelerada e trinta e oito por
cento desenvolveram Tuberculose. - Doutora Marcia Alcantara apresentou trabalho sobre a incidéncia
de silicose em cavadores de poc¢os na regido da Chapada no Ceara, fronteira com o Piaui. Justificou a
origem dos casos pela caracteristica do solo constituido de noventa e sete virgula quatro por cento de
silica, que ocasiona silicose de forma grave evoluindo de cinco a dez anos. Destacou entre 0s
resultados do estudo realizado que dentre trezentos e quatro casos diagnosticados em oito anos
ocorreram cinqlienta obitos. Doutora Vera Martins da Coordenacdo Nacional de Pneumologia
Sanitaria/ FNS, informou que a CNPS tem um plano de implantagdo de medidas de avaliacdo e
controle das doencas pulmonares ambientais, priorizando as regides que oferecem maior risco para o
desenvolvimento destas enfermidades e tendo como objetivos: 1- critérios para diagndstico; 2-
desenvolver acdes junto as entidades de saulde, e representativas da area de saude do trabalhador; 3-
dimensionar os problemas das penumoconioses em pelo menos cinco unidades federativas: Ceara,
Minas Gerais, Rio de Janeiro S0 Paulo e Santa Catarina, implantando sistema de informacdes destas
doencas e realizando pesquisa nacional por meio de levantamento da situacao epidemiolégica das
silicoses e asbestoses. Solicitou ao Plenario que reconhecesse que as Pneumoconioses sdo
problemas de salde publica no Brasil e que as ac¢des de prevencao e controle fossem priorizadas por
este Governo. Sugeriu ainda que as areas fins do Ministério da Saude, ou seja, Coordenac¢éo Nacional
de Pneumologia Sanitaria e Coordenacdo de Saude do Trabalhador, trabalhassem integradas.
Conselheiro Carlyle afirmou estar de acordo com a proposta de Resolucdo, recomendando a
construcdo de um sistema de informacéo e vigilancia e de promogéo da criagdo de consciéncia sobre o
problema, para o desenvolvimento de um programa de acdo e de controle. Conselheiro Jocélio
sugeriu que a CUT e demais centrais sindicais, integrassem o comité de assessores deste programa.
Conselheiro Dellape sugeriu a participagdo da Confederacdo Nacional da Salde e da Confederacao
Nacional da Indistria. Doutora Fabiola submeteu a votacdo e foi aprovada pelo Plenario resolucao
com as propostas dos Conselheiros Jocélio, Dellape e Carlyle objetivando fortalecer as acdes de
controle das doencas pulmonares ambientais com énfase nas doencas pulmonares ocupacionais.
ITEM EXTRA PAUTA - Deputado Federal Darcisio Perondi iniciou sua fala, considerando o CPMF
como uma contribuicdo extraordinaria, pois cobriria a economia informal, passaria pelo mecénico até
as industrias de fundo de quintal, pegando o traficante, o sonegador j& que todos utilizam sistema
bancério. Informou que o CPMF ndao atingiria a verdadeira clientela do SUS, sendo, portanto de carater
redistributivo, pois apenas 20% da populacdo seria penalizada, e sdo estes vinte por cento que néo
precisam basicamente do SUS. Enfatizou a preocupacdo quanto aos segmentos que estdo
acomodados, que o Ministro vem sendo atacado enormemente, faz-se necessério unir esforcos, apoia-
lo nessa conquista, Referiu que embora o CNS j4 tenha se manifestado, seria necessario um
movimento maior. O Plenario aprovou a seguinte Manifestacdo Publica: O Plenario do Conselho
Nacional de Saude em sua Quadragésima Oitava Reunido Extraordindria, realizada nos dias 27 e 28
de setembro de 1995, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando: -
a necessidade de interromper o processo de degeneracao recursiva do setor saude provocada pela
diminuicdo de recursos, que desde 1989 representam uma perda superior a 20 (vinte) bilhdes de
dolares; - a necessidade de atender as atuais demandas de financiamento do setor salde,
particularmente nas acdes de promocao, prevencdo e atencao primarias que tém sido atrofiadas pela
prioridade, a que obriga o Ministério, de pagar dividas relativas a servicos hospitalares e ambulatérias
ja prestados; - a necessidade de corrigir defasagens nos valores dos procedimentos hospitalares e
5
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ambulatérias, congelados desde 1° de julho de 1994; - a necessidade de romper o circulo vicioso de
comprometer o orcamento do ano seguinte com dividas relativas a a¢fes de salde realizadas no
exercicio anterior; - o excelente desempenho das receitas especificas da Seguridade Social,
especialmente das contribuigcbes sobre o lucro (fonte 151) e sobre o faturamento (fonte 153), que
totalizardo em 1995, o montante superior a 20 (vinte) bilh6es de reais; - que apesar deste desempenho
de receitas da Seguridade Social, € necessario o aporte emergencial de recursos provenientes de
outras fontes (CPMF); - que é fundamental uma solugdo estrutural expressa através de vinculacdo
constitucional de receitas para manutencéo e funcionamento do Sistema Unico de Sadde - SUS, além
da solucdo emergencial (CPMF); - considerando ainda os ingentes esforcos desempenhados pelo
Excelentissimo Senhor Ministro da Salde, Doutor Adib Jatene junto ao Congresso Nacional, decide
manifestar-se publicamente: 1- Pelo reconhecimento da grave insuficiéncia de recursos para o
adequado desenvolvimento das acdes e servicos do Sistema Unico de Saide, a exigir recursos,
adicionais, or¢camentérios e financeiros ainda em 1995; 2- a favor da agilizagdo, no Congresso
Nacional, da tramitacdo da PEC 40/95, do Senado, que cria a Contribuicdo Social Sobre a
Movimentacéo Financeira - CPMF; 3- a favor do Relatério da Comissdo Especial destinada a proferir
parecer a PEC 169/93, da Camara, que constitui solugdo estrutural para o financiamento do setor
saude; 4- contra o uso de recursos provenientes de fontes especificas da Seguridade Social, como
ocorreu em julho, para pagar dividas do Ministério da Salde que, segundo a Lei Or¢camentaria de
1995, seriam cobertas com recursos da fonte 0144 (Titulos do Tesouro Nacional). Brasilia - DF, 28 de
setembro de 1995. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Quadragésima Oitava Reunido
Ordinaria. ITEM 11 - ABORDAGEM ATUAL DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE
CENTROS DE PESQUISA - O Doutor Alvaro Antdnio da Silva Ferreira, membro da Comiss&o
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT, fez sua apresentacdo de forma clara e objetiva,
mostrando o diagndstico do processo de credenciamento de Centros de Pesquisa em Seres Humanos.
Chamou a atencdo para as numerosas doencas emergentes ou reemergentes que foram identificadas
no Terceiro Mundo e do pouco interesse das Instituicbes do Primeiro Mundo em promover sua
investigacdo, motivo pelo qual a sociedade brasileira deveria exigir que suas instituicdes se
modernizem e tornem-se eficientes, pois s6 a elas caberia atacar o problema. Destacou que a
pesquisa deveria ser reconhecida como arma poderosa para a saude e o desenvolvimento,
fortalecendo-se a capacidade das instituicbes e de seus pesquisadores, para que estes possam
desenvolver um trabalho mais eficiente. Ressaltou que as politicas de bens e servigos de Ciéncia e
Tecnologia no Brasil deveriam estar pautadas nos principios constitucionais de direito universal a
saude. Apontou a necessidade da rigidez dos protocolos na conducdo das experiéncias cientificas e o
surgimento de correntes contraditérias dentro de uma mesma instituicdo ou empresa. Ressaltou o
principio da moralidade médica, a Declaracdo de Genebra e o Cddigo Internacional de Etica Médica.
Em seguida descreveu a estrutura da Resolugdo CNS n° 01/88, que normatiza pesquisa em seres
humanos. Finalmente, descreveu que os 56 processos de solicitagdo de credenciamento analisados,
ndo estavam em conformidade com a referida Resolucdo, o que dificultou o trabalho da Comisséo,
optando pela elaboracdo de um roteiro padréo a fim de uniformizar as informacdes a serem enviadas a
Coordenacéo Geral do CNS, para encaminha-las as instituices interessadas. ITEM 12 - ANALISE E
VOTAGAO DOS PARECERES SOBRE CENTROS DE PESQUISA. A Doutora Fabiola iniciou a
apresentacdo comentando sobre a atuacdo da Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT,
e dos esforcos intensivos dispendidos pela mesma na avaliagdo e analise dos processos de
Credenciamento de Centros de Pesquisa. Apresentou um quadro resumo dos resultados obtidos,
destacando que, a maioria das Instituicdes, apesar de devidamente comunicadas e orientadas pela
coordenagcdo do CNS, através do Oficio Circular n°® 039/95, posteriormente reiterado pelo Oficio
Circular n® 195/95, apenas nove enviaram os documentos solicitados pela CICT. Duas Instituicoes
apresentaram em tempo habil a documentagdo exigida pela Comissdo, que receberam parecer
favoravel ao credenciamento, pela CICT. Apresentou um quadro demonstrativo dos quarenta e oito
centros credenciados pelo CNS, e dentre estes, trinta e dois foram localizados 0s respectivos
pareceres. Dois desses credenciamentos foram feitos ad referendum pelo entdo Ministro Alceni
Guerra. Indicou os processos de centros de pesquisa ja credenciados, com os nomes de Conselheiros
gue emitiram os devidos pareceres, destacando que 62,49%, foram emitidos pelos Conselheiros
Ernani Aboim e Elisaldo Carlini. Expds ao Plenario que a CICT havia estabelecido um prazo de
guarenta e cinco dias para que as instituicdes interessadas cumprissem as exigéncias do processo. A
Coordenadora ressaltou o apoio do CNPq ao trabalho da CICT, na analise dos processos para
credenciamento dos Centros e na permissdo de uso do seu cadastro de pesquisadores. ITEM 13 -
ACOMPANHAMENTO/REVISAO DOS CENTROS DE PESQUISA JA CREDENCIADOS PELO CNS
— Doutora Marilia Bernardes, membro da CICT, expds sobre a necessidade urgente da revisao da
Resolugcdo 01/88, que deveria transcorrer no prazo de 04 meses. Argumentou que a revisdo iria
6
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demandar das discussdes, ampla consulta a sociedade civil e & comunidade cientifica para assegurar a
observancia aos principios éticos e morais. A Resolucdo atual ndo contempla todas as questdes
relacionadas com o abuso ao ser humano e cujo tema é de fundamental importancia para
regulamentacdo das pesquisas em seres humanos. O Conselheiro Eduardo Mota solicitou
esclarecimentos sobre a composi¢do da CICT. Doutora Marilia Bernardes apresentou-se como sendo
Médica Pesquisadora da FIOCRUZ, esclarecendo que ndo seria mais representante da ABRASCO.
Em seguida, os demais membros da CICT fizeram suas apresenta¢des: Doutor Alvaro Ferreira -
ABIMO; Doutora Albanita Marques - CNPq; Doutor Francisco Barbosa - MEC, Doutora Marcela
Saad - CNI, Doutor Eloi Garcia - FIOCRUZ, Doutor Renato Cordeiro - SBPC, Doutora Ivone
Capuano - FIESP. Doutora Marilia solicitou referendum ao Plenario, para proceder a revisdo da
Resolucao n°® 01/88, sugerindo a participacdo de representante da Bioética, e um representante da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Propds que no periodo de revisdo da Resolucdo n° 01/88, fossem
suspensos 0s processos de solicitacdo de credenciamento de centros de pesquisa, para ser
posteriormente reaberto de forma sistematizada e o arquivamento temporario dos processos de
credenciamentos que estejam ocorrendo no momento. Conselheiro Saad comentou que na primeira
reunido em que participou no CNS, opinou sobre a proposta de revisdo da Resolucdo n° 01/88 e do
ponto de vista ético existem inovacdes a nivel internacional. Comentou sobre os credenciamentos da
area médica, que o Conselho Federal de Medicina - CFM, manifestou-se favoravel que, os processos
de credenciamento fossem aprovados pelo Comité de Etica Médica Institucionais. Conselheiro Artur
comentou que a Resolugdo 01/88 teve grandes repercussdes para os hansenianos, e apresentou
proposta de que apoés a avaliagdo das Comissdes Técnicas do CNS, pela Comisséo de Conselheiros, a
CICT teria sua composicao revista e deveria incluir os usuarios, na nova comissdo. Conselheiro
Carlyle teceu comentarios a respeito da revisdo da Resolucdo 01/88, manifestando-se favoravel a sua
reformulacdo. Conselheiro Dellape recomendou a reformulacdo da Comissdo, concordou com a
revisdo da Resolugcdo n° 01/88, mas foi contrario a suspensao dos pedidos de credenciamento, uma
vez que a mesma permanece vigente até que seja reformulada e aprovada. O Conselheiro Ivaneck
propds a inclusédo de representantes dos portadores de patologia na comissdo, 0 acompanhamento por
um jurista, das modificagbes que iriam ocorrer na Resolucdo 01/88 que fosse mantida a andlise dos
processos que estdo de acordo com a referida Resolucao, até sua reformulacéo. Conselheiro Omilton
recomendou a manutencdo dos processos de credenciamentos em andamento e afirmou que na
composicao da CICT, deveria ter pessoas ndo s6 com conhecimento, mas com experiéncia. A
Coordenadora apresentou proposta ao Plenario: 1- concluir o processo de credenciamento dos pedidos
gue forem apresentando toda a documentagdo necessaria; 2- encaminhar oficio-circular as Instituicées
interessadas, informando que o CNS aguardaria a documentacdo solicitada até 31/12/95. Os que
enviarem terdo os processos concluidos e néo seria feito mais nada até a entrada em vigor da nova
Resolucdo sobre Pesquisa em Seres Humanos; 3- rever a Resolugdo CNS n° 01/88, incluindo, no
processo de revisdo, amplo debate com a sociedade civil e com a comunidade cientifica; 4- atribuir &
atual CICT a responsabilidade pela conducdo do processo de revisdo da Resolugdo CNS n° 01/88,
solicitando que seja posteriormente submetido ao Plenario um Plano de Trabalho, para apreciagdo e
aprovacao; 5- os processos que, no dia da entrada em vigor da nova Resolucdo CNS sobre Pesquisa
em Seres Humanos, ainda nao tiverem enviado toda a documentacdo solicitada, serdo arquivados.
Caso haja interesse, novo processo sera aberto, obedecendo a nova Resolugcdo. Submetida ao
Plenario, a proposta foi aprovada nos cinco itens. Em seguida a Doutora Fabiola fez a leitura do
parecer favoravel emitido pela CICT, referente a Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
- USP, processo n° 25000.011904/95-53, Servico de Anestesiologia, credenciamento do projeto de
pesquisa "Avaliagcdo da Eficiéncia e da Tolerabilidade da Ropivacaina 7,5 mg/ml, e da Bupivacaina 7,5
mg/ml, usadas em cesariana". Submetido ao Plenario, foi aprovado por unanimidade. Passou a leitura
dos pareceres favoraveis ao credenciamento da Faculdade de Medicina da USP, processo n°
25000.022013/94-14, Disciplina de Oftalmologia (seis projetos). Pesquisas: 1°- Avaliacdo da Circulacdo
Retrobulbar de Pacientes com Doencas Obstrutivas da Car6tida do Exame de Doppler Colorido; 2°-
Imunidade Celular ao Antigeno em Pacientes de Uveites Endogenas; 3°- Estimativa da Area da Papila
Optica em Pacientes Acometidos por Neuropatia Optica Isquémica Anterior; 4°- Tratamento dos
Deslocamentos de Retina Com Bal@o Inflavel Parabulbar; 5°- Estimulagdo da Adenilciclase Pelas
Prostaglandinas em Células Cultivadas do Epitélio Pigmentario Retiniano em Humanos; 6°- Estudo das
Manifestagdes Oculares Associadas as Doengas Inflamatorias Intestinais. Submetidos ao Plenario,
foram aprovados por unanimidade. ITEM 14 - ORGANIZACAO DA CIENCIA E TECNOLOGIA NO
MINISTERIO DA SAUDE - Doutora Marilia Bernardes, Coordenadora Substituta da Coordenacéo de
Ciéncia e Tecnologia/MS, informou que na proposta de reestruturacdo do Ministério da Saude foi
incluida a criacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, conforme recomendacédo da | Conferéncia
Nacional de Ciéncia e Tecnologia e que no dia 09 de outubro ocorreria a préxima reunido sobre
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reforma do Ministério. Comunicou que a Coordenac¢édo de Ciéncia e Tecnologia estaria discutindo os
imunobiol6gicos e também a questdo da Biosseguranca, ja que os Laboratérios de Seguranca Maxima
deveriam ser trabalhados a médio e longo prazo. ITEM 15 - X CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - Doutora Fabiola — Comunicou que o Senhor Ministro da Salde deseja realizar a X
Conferéncia Nacional de Saude em 1996, atendendo a determinacédo legal e, como proposta do
Ministro da Saude, sugeriu 0s meses de margo a junho para as Conferéncias Municipais, de julho a
agosto para as Estaduais e outubro, a Nacional. Relatou sobre a Indicacdo n® 213/95, de autoria do
Deputado Sérgio Arouca, que sugere ao Poder Executivo, por intermédio do Ministério da Salde, a
convocacao da X Conferéncia Nacional de Salde. Citou as Mog¢8es de Apoio a Indicacdo, recebidas
pelo CNS, esclareceu que as Conferéncias Nacionais de Salde sdo convocadas pelo Presidente da
Republica, informando que o assunto estaria sendo trazido a Plenaria do CNS para sugestfes quanto
aos temas e datas propostas. O Conselheiro Jocélio apoiou a convocacdo para 1996 e sugeriu
constituir uma comissdo de Conselheiros, objetivando articular propostas sobre a realizacdo da
conferéncia, a serem apresentadas na 492 Reunido Ordinaria do CNS. Foi formada Comissédo sob
coordenagédo da Conselheira Cecilia Minayo e Conselheiros Ubiratan Dellape, Jocélio Drummond,
Ruy Gallart de Menezes, Maria Angélica Gomes, Artur Custédio Moreira de Souza e Eduardo
Mota. ITEM 16 - INFORMES - A Coordenadora Geral do CNS, apresentou 0s seguintes documentos
como informes: 1- Portaria n° 73 de 29 de agosto de 1995, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, que
trata das especificacfes técnicas, responsabilidade fiscal e comercializacdo de 6culos de presbiopia,
elaborada em funcdo da Resolugdo n° 156/95 deste Conselho, que resultou em impacto na Politica de
Saude. Conselheiro Mozart interrogou sobre a questdo indigena, pediu para ser informado do
resultado da audiéncia da CISI, com o Ministro na proxima reunido. Conselheiro Hermégenes propos
qgue o CNS fizesse uma manifestacdo sobre assuntos de decisdo politica que ndo passam por
apreciagdo neste Conselho, citou a portaria instituindo o indice de Valorizag&o da emergéncia e sugeriu
gue fosse colocado em pauta na proxima reunido. Conselheiro Jocélio considerou que o Ministério
deveria trazer ao Conselho Nacional de Saude, as questdes relativas a repasses de recursos para 0s
estados e municipios e propbs que a Portaria constitua assunto de pauta. 2- Anteprojeto de Lei do
Deputado Agnelo Queiroz que dispbde sobre a criagcdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem e da outras providéncias. Apés apresentacdo, foi entregue a CT/APAS para andlise e
parecer. 3- Pedido de implantagdo de Residéncia Odontoldgica - indicagdo da Camara Municipal de
Sé&o Paulo por iniciativa do Vereador Edivaldo Estima. O Plenério decidiu por entregar a CT/APAS para
andlise e parecer. 4- Sociedade Brasileira de Ostomizados convida representante do CNS para
participar do Forum “Saude é Direito de Todos e Dever do Estado”, a ser realizado dia 23 de novembro
de 1995, no painel “Portadores de Deficiéncia e Patologias e a Reforma Constitucional na Saude”. O
Plenario indicou a Conselheira Luciana para representar o CNS no evento; 5- Conferéncia Municipal
de Saude - S&o Paulo, a realizar-se em 27 e 28 de outubro de 1995, sendo indicado o Conselheiro
Jocélio como representante do CNS, atendendo ao convite da Comissdo Organizadora; 6- Plano de
Assisténcia a Salde - PAS/SP - Conselheiro Jocélio sugeriu que o assunto fosse ponto de pauta da
proxima reunido e que o CNS solicitasse assessoramento ao Nucleo de direito sanitario,
Cepedisa/UNICAMP; 7- Oficio do Conselho Estadual de Saude - SP, sugerindo que os cursos de
Medicina Veterinaria e Ciéncias Bioldgicas, fossem incluidos entre os que sdo submetidos a
apreciacdo do CNS. O Plenario decidiu por continuar a trabalhar com o0s cursos que constam do
Decreto 1.303, de 08 de novembro de 1994; 8- Conselho Municipal de Saude, Caxias/MA, apresenta
denincia ao CNS, quanto a proposi¢do do Conselho Estadual do Maranh&o de retirar a condi¢do de
gestdo Semi-Plena do Municipio de Caxias. Doutora Fabiola informou que foram solicitadas
providéncias a SAS, informado ao CONASEMS e que a questédo esta sendo discutida na Tripartite e
guestionou sobre qual o papel do CNS diante de situacdes como esta? Conselheiro Eduardo
esclareceu que este € um problema entre gestores e acredita que a Tripartite resolveria. Conselheiro
Jocélio prop6s reunir os Conselhos Estaduais com os Municipais e o Nacional, objetivando facilitar a
articulacdo necessaria. 9- Federacdo Nacional das APAE’s comunica a posse da nova Diretoria em 01

de agosto de 1995, com mandato 95/97; 10- The 1St Congress of Municipal Health Secretaries of The
Americas - Fortaleza - CE, Outubro/95, nos dias 09 a 13 de outubro de 1995. Conselheiro Jocélio
propds apresentar na proxima reunido ordinéria, proposta de sistematizacao de reunides do Plenario.
Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Carlyle Guerra de Macedo, Nilzo Ribeiro, Luciana
S. Parisi, Oraida Maria de A. G. dos Santos, Ruy Gallart de Menezes, José Alberto Hermégenes,
Omilton Visconde, Francisco Ubiratan Dellape, Ilvaneck Perez Alves, Margareth Arilha, Artur
Custédio, William Saad, Sérgio Piola, Eduardo Mota, Maria Angélica Gomes, Neusa Cegalli
Catassini, Jocélio Henrique Drummond, Antonio Sabino dos Santos, José da Silva Guedes,
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474  José Carlos Ramos de Oliveira, Maria Cecilia Magalhdes Pinto, Marilisa B. de Azevedo Barros,
475 Roberval Junqueira, Carlos César Silva de Albuquerque. FIM.
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