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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA QUINQUAGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
- 1995/1999 -

Aos dez dias de abril de um mil e novecentos e noventa e seis, na Sala de Reunides do Conselho
Nacional de Saude, realizou-se a Quinquagésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude. A reunido foi aberta pela Coordenadora Geral do CNS, Dra. Fabiola de Aguiar Nunes, com a
leitura e aprovacdo da pauta. A pauta sofreu modificacbes tendo em vista acontecimentos anteriores,
como a programacio do teledebate sobre o Sistema Unico de Saude, para a tarde do dia 11, que
demandaram supressfes e mudangas na ordem anteriormente estabelecida para os assuntos. A
Coordenadora Geral do CNS comunicou aos Conselheiros que os trabalhos pautados para a manha do
dia 11 seriam suspensos, visando atender a convite feito pelo Sr. Ministro da Saude, Dr. Adib Jatene,
para que os presentes participassem das comemoracfes do Dia Mundial da Saude. Conselheiro
Omilton Visconde, da Confederacdo Nacional da Industria, solicitou a retirada do item 7 da pauta que
previa o depoimento do Presidente da CEME, alegando considerar o tempo a ele destinado insuficiente
para a sua exposicdo. O pedido foi atendido pela Mesa, e o depoimento do Sr. Oswaldo Julio Muller,
transferido para a préoxima reunido do CNS, em maio. Dra. Fabiola de Aguiar Nunes comunicou ao
plenario que seria feito o necessario para se evitar prejuizos ao andamento dos trabalhos, em
consequéncia das modificagcbes de Ultima hora introduzidas na pauta. A observacdo foi feita em
resposta a preocupacao manifestada pela representante da CNBB, Dra. Zilda Arns, que temia pela falta
de tempo habil para que os conselheiros pudessem discutir e deliberar sobre assuntos polémicos como
a X Conferéncia Nacional de Saude, entre outros. Ao mesmo tempo, a Coordenadora Geral do CNS
solicitou a colaboracdo dos presentes para o pleno cumprimento dos trabalhos. Aprovadas as
alteracdes na pauta, a Coordenadora do CNS passou a dar os informes do dia. ITEM 01 - INFORMES -
A Coordenadora Geral, Dra. Fabiola, informou sobre: 1) Convite da Escola Superior de Guerra - RJ para
Ciclos de Extensdo para o ano de 1996, CE-I- A Economia Brasileira e o Processo Globalizacdo (02 a
13/05/96), CE-ll - Ciéncia e Tecnologia: Pilares do Desenvolvimento e da Seguranga do Mundo
Globalizado (02 a 13/09/96); 2) Comunicacdo da Assessoria de Assuntos Internacionais/MS(AESA),
sobre “10° Seminario Internacional da Society of Radiographers and Radiologic Technologist” da ONG
afiliada a OMS, de 27/07 a 03/08/96 em Nottingham Inglaterra; 3) Comunicacdo da AESA/MS sobre
bolsas de estudo para o “International Course on Health Systems Management”, a ser realizado em
Israel; 4) Recebimento de exemplares “Orientacdes Estratégicas e Programaticas para o periodo 1995-
1998” da OPAS, que servem de base para a acao sanitaria nas Américas, tendo sido distribuidos aos
Conselheiros; 5) Material informativo da “6% Conferéncia Internacional de Equipamentos Médicos e
Logisticos para Situagbes de Desastres”, enviado pela AESA/MS; 6) Recebimento do “Relatério das
Atividades em Doengas Pulmonares, Ambientais e Ocupacionais”; do Centro Nacional de Epidemiologia
- Coordenacédo de Pneumologia Sanitaria-MS, distribuido aos Conselheiros; 7) Lido relat6rio preliminar
encaminhado pela Assessoria da Chefia de Gabinete do Ministro-MS, da Comissao Especial que trata da
Proposicdo de Emenda Constitucional 256/95 sobre o CPMF; 8) Carta de 19/03/96 assinada pelo
Conselheiro Jocélio, manifestando seu interesse e do Conselheiro Carlos Komora em integrar a
delegacéo brasileira a Assembléia Geral da Organizacdo Mundial de Saude em maio/96, em Genebra.
Conselheiro Jocélio argumentou da importancia dessa participacdo, que se constituiria pela primeira
vez com este tipo de representatividade. Dra. Fabiola referiu manifestacdo favoravel do Ministro em
situacao anterior, desde que a entidade representada pudesse arcar com as despesas correspondentes.
O Plenario ndo se manifestou sobre o assunto; 9) Proposta de “Anteprojeto de Regulamentacdo dos
Planos e Seguros Privados de Assisténcia a Saude”, trabalhada no ambito da Comissdo Permanente de
Articulagdo MS-SUS/SCPASS. Foi lido também o parecer do Conselheiro Oswaldo Lourengo sobre o
Projeto de Lei n° 4.425/94, que dispde sobre Planos e Seguros Privados de Salde. Conselheiro
Oswaldo acrescentou que foi solicitado parecer do Dr. Waldir Mesquita, Presidente do Conselho
Federal de Medicina, e a Deputada Jandira Feghali, ja tendo esses documentos em méaos. Dra. Fabiola
informou do andamento acelerado do projeto na Camara, referindo-se sobre comissdo formada
anteriormente pelos representantes do CONASS e CONASEMS para avaliar a proposta de
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ressarcimento ao SUS pelo atendimento de usuéario segurado em planos privados, sugerindo a analise
conjunta dos trés assuntos correlacionados. Conselheiro Dellape propds a apresentacdo do parecer da
Comissdo do MS, presidida pelo Dr. Seixas, ao Conselho Nacional de Saude para deliberacéo final e a
recomendacdo de normatizacdo do assunto pelo MS. Conselheiro Nilzo ressaltou a importancia da
manifestacdo do CNS e da grande pressao econdmica sobre o tema, tendo indicado a participagdo do
Conselheiro Komora na Comissdo do CNS para andlise do assunto. Apds discussdes, 0 plenario
aprovou a seguinte Comissdo: conselheiros Armando Raggio, representante do CONASS, Komora,
representante dos prestadores privados, Sylvio Romero, representante dos prestadores privados,
Neide Barriguelli, representante dos usuérios, Oswaldo Lourenco, representante da COPAB/usuarios,
e Amadeu Bonato, representante da CONTAG, com a seguinte atribuicdo: analisar conjuntamente o
parecer da Comissao do MS., o parecer do conselheiro Oswaldo e o parecer do CONASS-CONASEMS,
visando um posicionamento global do CNS a ser apresentado ao plenario em maio/96 e posteriormente
enviado ao Congresso Nacional. Deliberado também pelo plenario que o Conselheiro Gilson Cantarino
redigiria mocéo a ser enviada ao Congresso Nacional, informando sobre a criacdo do grupo no CNS,
manifestando a preocupag¢do com a tramitagdo da matéria e solicitando que o posicionamento do
Congresso levasse em conta o parecer final do CNS. 10) Correspondéncia da Central Unica das
Comunidades do Estado do Amazonas - Representacdo no DF, encaminhando ao Sr. Ministro fotos de
04 jovens portadores de deficiéncia mental em condi¢des precarias no Estado do Piaui. Dra. Fabiola
relatou também as providéncias tomadas através do escritério de representacdo do MS: matricula na
APAE (Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais), inscricdo no Programa de Cesta Basica e
acompanhamento com neurologista no SUS. Os documentos foram passados para que os Conselheiros
tomassem conhecimento; 11) Correspondéncia da Pastoral da Crianca/CNBB, encaminhando avaliacdo
das acdes referentes ao 4° trimestre/95, nas areas de agdes basicas de saude, vigilancia nutricional e de
educacdo em cidadania, projetos de geracdo de renda, alfabetizacdo de jovens e adultos e comunicacéo
social; 12) Convite da Coordenadoria Nacional para Integracdo de Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CORDE para a Camara Técnica sobre Reabilitacdo do Portador de Deficiéncia - Subsidios para a
Politica Nacional, a realizar-se em Petrépolis-RJ, de 10 a 13/04/96; 13) Posicionamento do Conselho
Federal de Nutricionistas - CFN - quanto a Multimistura. A Coordenadora informou que o assunto foi
discutido em reunido recente da Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo, tendo sido designada
a Dra. Rebeca C. Angelis, especialista da area de Nutricdo da USP, para emitir parecer. Conselheiro
Sabino solicitou encaminhamento de copia a Dra. Clara Takaki Brandédo, Assessora Técnica do INAN;
14) Solicitagdo de adiamento da Oficina sobre Saude do Trabalhador, pelo Conselheiro José Carlos,
tendo sido remarcada para 07/05/96; 15) Convite do Senhor Ministro da Salde para o Teledebate, dia
11/04/96, e reorganizacdo da pauta para a participacdo dos Conselheiros nas comemorac¢des do Dia
Mundial da Saude; 16) Solicitacdo da Associacao Nacional de Terapeutas Naturistas de criacdo de uma
Comissdo Assessora ao CNS com os seguintes objetivos: a) orientar as Vigilancia Sanitarias Estaduais
e Municipais dos critérios para funcionamento de Escolas de Formacao dos Profissionais, b) criacdo do
Cédigo de Etica dos profissionais formados nos cursos de massoterapia e ¢) orientar 0s municipios e
estados quanto aos critérios de utilizacdo desses profissionais no SUS. Conselheiro William Saad
prop6s solicitar a Associacdo uma analise de situacdo, com informac6es e justificativas para a criacao
da referida Comisséo, proposta aprovada pelo plenario; 17) Acompanhamento das ac¢des relevantes da
area de salde, elencadas pela Presidéncia da Republica. Prof. Elias informou sobre o desenvolvimento
de plano de acompanhamento, inclusive com matriz de detalhamento, junto com profissionais da Escola
Nacional de Saude Publica, que serd apresentada na proxima reunido. Conselheira Margareth solicitou
esclarecimentos sobre a definicAo das acfes relevantes, uma vez que anteriormente constava na
relacdo as acdes de Saude da Mulher, que ndo constam na relagéo atual. Dra. Fabiola comunicou que
as decisdes sdo tomadas na Camara de Politica Social (interministerial) para avaliagdo das estratégias
principais do governo. Prof. Elias informou que participam dessa Camara o Dr. Alvaro (Coordenago de
Planejamento) e o Dr. Seixas (Secretario-Executivo/MS). Conselheira Margareth solicitou que o assunto
seja ponto de pauta para a proxima reunido. Conselheira Zilda argumentou que a Salde da Mulher
estaria contemplada no item referente ao desenvolvimento do SUS. Conselheiro Saad questionou sobre
a possibilidade de incluir o acompanhamento das atividades de atualizacdo da Res. 01/88; 18)
Solicitagdo da AESA/MS de apreciacdo pelo CNS da Moc&o 136/95 do Deputado Jaime Gimenez,
propondo a aposi¢do de condicdo de doador de 6rgaos na Carteira Nacional de Habilitagdo. Conselheiro
Dellape sugeriu 0 envio a Consultoria Juridica para analise da legalidade da proposta, tendo sido
aprovado esse encaminhamento pelo plenario. ITEM 02 - PEDIDO DE VISTAS DO PROCESSO DE
ANALISE DA NECESSIDADE SOCIAL DO CURSO DE FISIOTERAPIA DE NOVA IGUACU
(REVISAO DO PARECER DA CTI/APAS) - Conselheiro Artur Custédio, que havia pedido vistas ao
processo na 532 Reunido Ordinaria deste Conselho, procedeu a leitura do seu parecer, que solicita ao
Plenario do CNS que acompanhe o parecer anterior da Comissé@o Técnica de Atuac¢éo Profissional na
2
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Area da Saude - CT/APAS, e manifeste-se favoravel a abertura do Curso de Fisioterapia da
Universidade de Nova Iguacu - INIG. Conselheiro Jocélio posicionou-se contrario ao parecer.
Conselheiro Komora teceu comentarios de como se praticava a politica social entre o Sistema e a
Comunidade, informando que faltava ao Brasil uma politica de subsidios que patrocinasse o aluno em
universidades, de forma a oferecer 0 que a populacdo necessitasse, obedecendo critérios econémicos,
custos e eficiéncia, negociando o modelo de assisténcia desde a formacdo. Conselheira Neide
Barriguelli questionou a liberac@o de cursos de entidades particulares e o risco de saturacdo diante de
futuras propostas das universidades publicas. Conselheiro Gilson Cantarino destacou que o0s
Conselhos Estaduais também se posicionaram sobre o assunto. Colocado em votacdo o parecer do
Conselheiro Artur, foi APROVADO verificando-se 04 (quatro) abstencBes. Dra. Fabiola procedeu a
leitura de um oficio da Comissdo Técnica de Atuacdo Profissional na Area de Salude - CT/APAS,
encaminhado a este Colegiado, distribuido a todos os Conselheiros, tecendo consideragcdes a respeito
do teor das discussdes ocorridas na 532 Reunidao Ordinaria relativas a analise de necessidade social de
cursos na area de saude. Conselheiro Jocélio protestou pelo fato da Coordenacgéo Geral ter dado tempo
para esta apresentacdo, destacando que levaria 0 assunto ao conhecimento do Senhor Presidente do
CNS. Dra. Fabiola contestou afirmando que a Constituicdo assegura a todos o direito de resposta, que
neste Plenario teriam ocorridos 0s pronunciamentos considerados ofensivos pelos integrantes da
CT/APAS, os quais elaboraram o documento e solicitaram a sua leitura no plenario. Nao havia como a
Coordenacédo Geral do CNS deixar de dar o tempo equivalente para a leitura do documento. Encerrou
informando que o assunto a partir de entdo deveria ser discutido entre as partes e fora do Plenario. ITEM
03 - RELATORIO DO TRABALHO DE REVISAO DOS CRITERIOS DE ANALISE DA NECESSIDADE
SOCIAL DE NOVOS CURSOS DA AREA DE SAUDE, PELO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - O
Plenario na 53% Reunido Ordinaria aprovou a formagdo de um grupo composto pelos Conselheiros:
Jocélio, Cecilia Minayo e Gastdo para apresentacdo de uma nova proposta de critérios de analise para
necessidade social dos novos cursos da &rea de saude. A proposta foi distribuida a todos os
Conselheiros, solicitado analise e contribui¢cdes, constituindo ponto de pauta para a préxima Reunido
Ordinaria. ITEM 04 - DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS DE ANALISE DA NECESSIDADE SOCIAL
DE NOVOS CURSOS NA AREA DA SAUDE - Dra. Fabiola lembrou que, de acordo com decisdo deste
Colegiado, a andlise dos processos referentes a abertura de novos cursos seria realizada pelos
Conselheiros, destacando a importancia de ser atendido o disposto na legislacdo correspondente sobre
0 cumprimento dos prazos. Os processos récem chegados a Coordenacdo Geral e ainda nao avaliados
pela CT/APAS ficaram assim distribuidos: 1. Fundagdo Presidente Antonio Carlos - FUPAC-MG,
processo n° 25000.00311/96-88, curso de Fisioterapia, - Conselheira Zilda Arns; 2. Processo n°
25000.021990/95-11, curso de Farmdcia e o processo n° 25000.022120/95-13, curso de Educacédo
Fisica, ambos da Universidade de Tiradentes-SE, - Conselheiro Anténio Sabino; 3. Universidade de
Passo Fundo - RS, processo n° 25000.03230/96-77, curso de Farmacia, - Conselheiro Gilberto
Chaves; 4. Fundagéo Cultural do Araxa - MG, processo n° 25000.005132/96-29, curso de Educacgao
Fisica, - Conselheiro Augusto Alves de Amorim; 5. Fundac&o Educacional de Barretos - SP, processo
n° 25000.006956/96-99, curso de Farmdcia Bioquimica e Farmdcia Industrial, - Conselheiro Jocélio
Drummond; 6. Universidade de Estacio de Sa - RJ, processo n°® 25000.005866/96-62, curso de
Medicina, - Conselheiro Gilson Cantarino. Ficou deliberado pelo Plenario que os processos ora em
andlise deveriam seguir os critérios apresentados na proposta dos Conselheiros Jocélio, Cecilia
Minayo e Gastdo a serem apreciados na 552 Reunido Ordinaria. Dra. Fabiola apresentou a Relacao
dos Processos de Solicitagido de Andlise da Necessidade Social de Criagdo de Novos Cursos na Area de
Saude existentes na Coordenacgdo Geral/CNS, agrupando-os segundo situacdo em que se encontram.
GRUPO | - PROCESSOS COM PARECER DO CT/APAS PENDENTES DE APROVAGAO DO
PLENARIO. Dra. Fabiola procedeu a leitura de cada processo, e o Plenério posicionou-se por analisar e
deliberar sobre os mesmos, levando em conta o parecer da CT/APAS. Séo eles: 01. Escola de Ciéncias
Médicas de Alagoas, processo n° 23010.000152/95-13, curso de Fisioterapia. Aprovado parecer
favoravel a abertura do curso. 02. Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas, processo n°
23010.000150/95-80, curso de Terapia Ocupacional. Aprovado parecer favoravel a abertura do curso.
03. Escola de Ciéncias Médicas de Alagoas, processo n° 23010.000151/95-42, curso de
Fonoaudiologia. Aprovado parecer favoravel a abertura do curso. 04. Universidade Estado do Oeste do
Parana - UNIOESTE, processo n° 25000. 008712/95-87, curso de Medicina, Cnselheiro Armando
Raggio solicitou vistas ao processo. 05. Universidade Regional do Cariri - URCA-CE, processo n°
43528/95, curso de Enfermagem. Aprovado parecer favoravel a abertura do curso. 06. Universidade do
Vale do Itajai - SC, processo n® 25000.001095/95-52, curso de Nutricdo. Aprovado parecer favoravel a
abertura do curso. 07. Universidade do Vale do Itajai - SC, processo n° 25000.001096/96-40, curso de
Fisioterapia. Aprovado parecer favoravel a abertura do curso. 08. Universidade Cidade de Sao Paulo -
SP, processo n° 25000.017844/94-65, curso de Educacdo Fisica. Aprovado parecer contrario a
3
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abertura do curso. 09. Universidade de Cruz Alta - RS, a abertura do curso. GRUPO Il - PROCESSOS
COM PARECER DO PLENARIO DO CNS PENDENTES DO POSICIONAMENTO DOS CONSELHOS
ESTADUAIS DE SAUDE - CES. Dra. Fabiola exp0s a situacédo dos processos, explicando que a quase
totalidade dos mesmos ja tiveram seus prazos legais expirados. Conselheiro Albuquerque propds que
os processos fossem enviados ao MEC, explicitando a situacdo. Colocado em votacéo, a proposta foi
aprovada. Conselheiro Jocélio discordou e apresentard divergéncia por escrito. S8o 0s seguintes 0s
processos incluidos neste grupo: 01. Associacdo Brasileira de Ensino - RJ, processo n°
23001.000469/92-16, curso de Psicologia. Parecer do CNS CONTRARIO & abertura do curso. 02.
Associacdo Brasileira de Ensino - RJ, processo n°® 23001.000467/92-82, curso de Psicologia. Parecer
do CNS CONTRARIO a abertura do curso. 03. Associacdo Paulista de Ensino Tecnolégico - SP,
processo n° 23001.000244/92-98, curso de Odontologia. Parecer do CNS CONTRARIO a abertura do
curso. 04. Associacdo Polivalente do Estado do Estado do Amazonas - AM, processo n°
23001.100540/92-71, curso de Odontologia. Parecer do CNS CONTRARIO & abertura do curso. 05.
Associacdo Serrana de Ensino e Tecnologia - SC, processo n® 23001.000551/92-97, curso de
Psicologia. Parecer do CNS CONTRARIO & abertura do curso. 06. Centro de Reabilitagéo Infantil
Albano Reis - RJ, processo n° 23001.000358/92-18, curso de Psicologia. Parecer do CNS
CONTRARIO & abertura do curso. 07. Instituto Assisténcia Desportivo Educativo do Ceara 4- CE,
processo n° 23001.000204/92-73, curso de Medicina. Parecer do CNS CONTRARIO a abertura do
curso. 08. Sociedade de Ensino Unificado do Espirito Santo - ES, processo n° 23015.000434/90-01,
curso de Enfermagem. Parecer do CNS CONTRARIO a abertura do curso. 09. Sociedade Educacional
Campos Salgado - Faculdade da Ilha - RJ, processo n® 23001.000471/92-50, curso de Psicologia.
Parecer do CNS CONTRARIO & abertura do curso. 10. Sociedade Integrada de Educacdo Superior - RJ,
processo n° 23001.001083/90-42, curso de Enfermagem. Parecer do CNS FAVORAVEL a abertura do
curso. 11. Universidade Paulista - UNIP-SP, processo n® 25000.009348/95-19, curso de Educacéo
Fisicia. Parecer do CNS FAVORAVEL a abertura do curso. 12. Universidade Cidade de S&o Paulo -
SP, processo n° 25000.017844/94-65, curso de Educacdo Fisica. Parecer do CNS CONTRARIO a
abertura do curso. GRUPO IllIl - PROCESSOS COM PARECER DE MEMBROS DO CT/APAS, SEM
ANALISE DA COMISSAO. Apresentados os processos, o Conselheiro Saad propds que uma Comisséo
de Conselheiros procedesse a analise e emitissem parecer a ser submetido ao Plenario, dado a
importancia do CNS opinar cumprindo o prazo. Conselheiro Albuquerque referiu sobre o cuidado que
deve ser tomado para que o CNS ndo desenvolva na avaliagdo da necessidade social de novos cursos,
atividades que, de acordo com a legislacdo vigente, cabem ao MEC, evitando conflitos. A proposta do
Conselheiro Saad foi votada e aprovada, sendo designado os Conselheiros Zilda Arns, Gilson
Cantarino e Carlos Alberto Komora para analise dos processo da Faculdade de Educacao, Ciéncias e
Letras - llmosa Saad - GO, curso de Enfermagem, e da Universidade do Estado de Santa Catarina -
Lajes - SC, curso de Odontologia. Posteriormente foi apresentado o parecer da comissao,
CONTRARIO & abertura do curso de Enfermagem e FAVORAVEL ao curso de Odontologia, sendo
aprovado pelo Plenario. GRUPO IV - PROCESSO EM SITUAGCOES ADVERSAS. Dra. Fabiola
apresentou os seguintes processos. 01. Fundacdo Universidade de Cruz Alta - RS, curso de Medicina,
e Universidade Bandeirante de S&o Paulo - SP, curso de Educac¢éo Fisica, ambos “SUB-JUDICE”. 02
Universidade Bandeirante de Sdo Paulo - SP, curso de Farmacia, processo incompleto, por isso ndo
pode ser analisado pelo CT/APAS. Apds consideracdes, o Plenario deliberou por devolver as entidades
os referidos processos e informar ao MEC o posicionamento adotado. Conselheiro Amorim elogiou os
trabalhos pela qualidade apresentada. Conselheira Cecilia Minayo manifestou a preocupacao de que o
Plenario fiqgue ausente da responsabilidade na questdo da andlise da necessidade social de novos
cursos na area da saude, posicionando-se no sentido de que o trabalho correspondente deve seguir uma
metodologia aprovada pelo Plenario, mas deve ser realizado por comissdes que tragam o assunto
analisado para deliberagdo do Plenario. Dra. Fabiola comentou sobre a proposta da Coordenacéo Geral
apresentada neste Colegiado recomenda uma avaliacdo do trabalho e da experiéncia adquirida pela
Comissdo Técnica de Atuacdo Profissional na Area da Saude - CT/APAS, modificando-a no sentido de
ouvir outros segmentos sociais além dos Conselhos e Classe e que o trabalho de avaliagdo deveria ser
realizado pela Comissdo de Recursos Humanos, reestruturada com a inclusdo de membros da
CT/APAS. O Conselheiro Armando destacou que, considerando o tempo gasto com as decis6es sobre
como proceder em relacdo aos processos de abertura de novos cursos existentes na Coordenacdo
Geral, caso a abertura de novos hospitais tivesse de ser discutida no Conselho, este ficaria praticamente
impossibilitado de atuar na formac&o de politicas de satde. ITEM 05 - REANALISE DO PROCESSO DE
REGULAMENTAGAO DA PROFISSAO E CRIAGAO DO CONSELHO FEDERAL E CONSELHO
REGIONAL DOS INSTRUMENTADORES CIRURGICOS. Conselheiro Nilzo fez a leitura do seu
parecer ao Plenario do CNS, que, apés discussfes, designou o Conselheiro Albuquerque para em
conjunto com o Conselheiro Nilzo emitirem o parecer final. Aprovado o parecer, ficando definido o seu
4
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encaminhamento a Assessoria Parlamentar e a Camara dos Deputados. ITEM 06 - PLANO DIRETOR
DE ERRADICAGCAO DO AEDES AEGYPTI DO BRASIL. A Dra. Fabiola de Aguiar Nunes fez um
relato detalhado do processo de elaboracdo do Plano Diretor de Erradicacdo do Aedes aegypti do Brasil,
ressaltando que trata-se de um plano de promocédo da salde e da qualidade de vida do brasileiro.
Anunciou que a proposta foi aprovada pelo Presidente da Republica, em reunido que contou com a
presenca de 12 (doze) Ministros de Estado, além do Ministro da Saude. Disse que 0s presentes se
comprometeram a participar do Plano. Apresentou a situacdo do dengue no Brasil em 1995, afirmando
gue o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Fundacdo Nacional de Saude, aprovado pelo
CNS, vem conseguindo reduzir os casos da doenca, mas ndo vem conseguindo abortar os surtos do
dengue. Disse, ainda, que o0 mosquito vem se expandido em todo o pais, ja que as condigcBes ambientais
para a sua multiplicacdo e sobrevivéncia estdo mantidas, principalmente os microclimas dos lixdes, meio
ideal de criagdo do Aedes, segundo ela, além da 4gua acumulada em pneus, depdsitos domésticos e de
outros recipientes. A Coordenadora do CNS fez, também, um relato da dispersdo do Aedes aegypti
pelas Américas e das estratégias para o seu combate. Destacou que a primeira epidemia de dengue
hemorragico do continente americano ocorreu em 1981, em Cuba, acometendo entre maio e 10 de
outubro mais de 400.000 pessoas, com cerca de 120.00 hospitalizacdes. Disse que no continente
americano vem se repetindo, com a 20 a 30 anos de atraso, a mesma sequéncia de fatos ocorridos no
Sudeste Asiético que, apds a 22 Guerra Mundial, ndo se envolveu em programas de erradicacédo do
Aedes aegypti, como fizeram os paises americanos. A sequéncia se inicia com a dispersdo do mosquito,
depois com o aumento da circulacdo do virus, com o surgimento de casos esporadicos de dengue
classico, em seguida com epidemias de dengue classico, surgimento de casos esporadicos de dengue
hemorragico e, finalmente, com epidemias de dengue hemorragico, acometendo grande numero de
pessoas, com altas taxas de letalidade e grande demanda sobre os servicos de salde. Na atualidade o
continente americano ja vem enfrentando algumas epidemias de dengue hemorragico e no Brasil ja
foram diagnosticados casos de dengue hemorragico no Rio de Janeiro e no Ceara. Diante do quadro,
afirmou que ha necessidade de se mudar a estratégia de combate ao mosquito adotada até aqui pela
Fundacdo Nacional de Saulde. Esta mudanca se inicia com uma fase preparatdria durante a qual as
acdes que a FNS vem desenvolvendo para controlar a situagcdo, ndo devem ser interrompidas porque
serd a execucao dessas acdes que reduzira o nimero de casos nesta fase e manterd os niveis de
infestacdo do mosquito o mais reduzido possivel, facilitando a implementacéo do Plano de Erradicagéo.
Apontou no Plano de Erradicacdo as medidas que provocardo essa mudanca de estratégia - acdes nas
areas de saneamento basico, de informacédo, educagdo e comunicacdo para a saude e o combate ao
mosquito com alternancia entre o controle quimico e o biol6gico mantendo permanentemente a vigilancia
entomoldgica. O desenvolvimento do Plano contribuird, significativamente para a melhoria da qualidade
de vida da populacéo brasileira e para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), pois a
execucdo do Plano preconiza a divisdo de responsabilidades entre os trés niveis de poder,
descentralizando as agdes. Informou que a Organizacdo Panamericana de Salde - OPAS esta
estudando a oportunidade e a factibilidade de adotar uma estratégia continental de erradicagdo do Aedes
aegypti e que o Brasil esta trabalhando para obter o apoio dos paises do continente. Disse, também, que
o Plano ndo pode ser somente do Ministério da Salude e sim de todo o Governo e da sociedade civil.
Revelou que o Presidente da Republica vai propor um pacto aos governadores, os quais deverdo
igualmente envolver 0s municipios, para que o Plano tenha éxito. Ressaltou que o modelo do Plano
observa os principios de descentralizacdo do SUS e considera a experiéncia acumulada no combate ao
vetor, além de propor a mobilizacao consciente da populagdo, através da utilizacéo eficaz e eficiente da
midia. Detalhou as fases do Plano de Erradicacdo - preparatdria, de ataque, de manutengdo e de
consolidacao - e o esquema de financiamento das a¢bes. Concluiu afirmando que o Plano é ambicioso,
inovador e ousado, pois vai além da erradicagcdo do mosquito do dengue e prevencéo da reurbanizagao
da febre amarela, pois suas agdes, reafirmou, concorrerdo decisivamente para a promogédo da saude e
da melhoria das condic6es de vida do brasileiro. Em seguida, falou o Dr. Paulo Sellera, da Fundacao
Nacional de Saude, que saudou a aprovacao do Plano pela Presidéncia da Republica, observando que o
mais dificil ja havia sido superado - a sua transformacdo em plano de Governo. Disse que a FNS vai
intensificar as a¢bes de controle do vetor até que o Plano comece a ser efetivamente executado em
suas operacdes de campo. Informou que 83 % dos municipios estao incluidos no Plano de Intensificagdo
das Ac¢bes de Controle da FNS. Com o uso de transparéncias, apresentou o quadro da situacdo do
dengue no Brasil, informando que dois tipos de virus estao circulando entre a populagdo dos municipios
atingidos. Disse, também, que a situagdo este ano ndo difere muito da apresentada em 1995, mas que
houve uma reducdo em 31% na transmissdo dos virus. Revelou que a situagdo mais problematica esta
localizada na Bahia e no Maranhao e que a FNS conseguiu estabilizar o quadro em Mato Grosso, onde
ocorreu um surto do dengue classico entre fins de 95 e janeiro/fevereiro deste ano. Revelou, também,
gue o dengue estd em ascensdo no pais, apesar do Plano de Intensificacdo das Ac¢bes de Controle da
5
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FNS. Por isso mesmo as acdes serdo intensificadas na fase preparatéria do Plano de Erradicacao.
Ressaltou que o maior problema a equacionar € o de recursos humanos - o programa da FNS disp6e de
16 mil servidores, e a previsao para o Plano de Erradicacdo é de um minimo de 65 mil funcionarios na
fase de ataque, reduzindo em seguida para chegar a cerca de 18.000 na consolidagdo. Esse problema
terd que ser enfrentado com determinacdo politica. Os dois mil de diferenca deverdo trabalhar no
combate de outras zoonoses e, sobretudo, na manutencdo permanente da vigilancia entomoldgica,
asseguradora da detecc¢do precoce de novos focos, assim como seu imediato tratamento, evitando nova
reinfestacdo no pais. Fez um relato da reunido ocorrida recentemente no Paraguai, afirmando que os
paises do Cone Sul sdo favoraveis a um programa continental de erradicacdo do mosquito, como o
proposto pelo Brasil, e que dele participardo. Conselheira Margareth expressou sua admiracédo pelo
Plano, afirmando que o0 mesmo era inovador e estava sendo proposto em momento oportuno. Perguntou
a Mesa quem eram os aliados do Brasil e mostrou preocupac¢ao com a posi¢éo contraria dos EUA. Dra.
Fabiola disse que o Brasil estd propondo uma estratégia de erradicacdo continental, que esta sendo
negociada com a OPAS, e que as perspectivas de adesdo sdo boas, apesar da posicdo norte-
americana. Destacou a posi¢ao dos paises do Cone Sul e a carta enviada aos paises do continente pelo
Ministro Adib Jatene, solicitando a sua adesdo a proposta brasileira, diante da calamidade publica nas
Américas e em outros continentes. Informou que havera uma reunido na Fundacdo Oswaldo Cruz, no
Rio de Janeiro, com a presenca de representantes de paises do continente, durante a qual se avancara
no estudo e na definicdo da estratégia continental. Disse mais que especialistas no assunto ja deram
pareceres favoraveis ao plano brasileiro e que, mesmo que o pais ndo consiga o consenso de todos os
Ministros na reunido do Conselho Diretor da OPAS, a execucao do Plano € importante até mesmo como
exemplo para os demais paises. Voltou a afirmar que o Plano é complexo. Ressaltou que a busca por
recursos devera ser permanente e que 0s gastos serdo elevados no inicio da implementacédo do Plano,
mas que cairdo apoés a fase de ataque. Conselheira Zilda Arns reconheceu que o grande problema a ser
enfrentado é o de recursos humanos. Disse que para encaré-lo e resolvé-lo a participagdo comunitaria
sera essencial e que a Pastoral da Crianca - CNBB se dispfe a se engajar na execucdo do Plano,
principalmente junto as populacdes carentes. Solicitou informacdes sobre a fonte de recursos que
possibilitara a contratacdo de servidores para trabalharem no Plano de Erradicacéo. Dr. Paulo Sellera
disse que o Ministério da Saude estd estudando alternativas para viabilizar a contratacdo do pessoal
necessario, voltando a afirmar que os recursos humanos representam o maior problema para 0 sucesso
do Plano. Conselheiro Komora ressaltou que o papel do CONASS e do CONASEMS sera fundamental
em todas as fases do Plano, assim como a atuacdo da FNS. Dra. Fabiola afirmou que o Plano néo se
realiza sem a participacdo da FNS, que se fez presente em todas as etapas de elaboragéo da proposta.
Disse que o Plano esta pronto para se iniciar e que agora € formalizar a sua Comissao Executiva
Nacional, cuja proposta de constituicdo ja esta sendo estudada pelo Palacio do Planalto. Conselheira
Maria Angélica demonstrou preocupacdo com a possibilidade de os ministérios envolvidos
apresentarem apenas apoio formal ao Plano. Ressaltou ser fundamental a sua execucdo
descentralizada e indagou de onde virdo os recursos. Dra. Fabiola afirmou ser necessaria a constituicdo
de um grupo intersetorial coordenado pelo Ministério da Salde, salientando que ele ter4 que buscar
formas de vencer os obstaculos, envolvendo efetivamente estados e municipios na execucdo do Plano.
Conselheiro Artur comparou o Plano com o programa de eliminacdo da hanseniase e disse que todas
as metas deverdao ser cumpridas com rigor. Demonstrou preocupacao com possiveis usos politicos do
Plano. Conselheira Cecilia Minayo parabenizou a equipe que preparou o Plano e disse que 0 mesmo
vai concorrer para a melhoria das condi¢des de vida da populacéo brasileira. Convocou o CNS a apoiar
integralmente a proposta. Conselheiro Gilson, do CONASEMS, disse que a mobilizacdo vai exigir
envolvimento de todos os niveis de poder. Para ele o componente educacdo para a saude sera
fundamental, assim como as acfes de saneamento previstas no Plano e a participacdo da vigilancia
sanitaria e da FNS. Mostrou preocupacédo com os custos trabalhistas que poderdo ocorrer com demissao
de funcionarios no transcorrer da execuc¢ao do Plano. Sugeriu aprofundar a andlise do papel dos agentes
comunitarios de saude e do programa Médico para a Familia, como alternativa para se evitar possiveis
acOes trabalhistas no futuro. Disse que o Plano tem tudo para dar certo e que a Comissdo Executiva
serd fundamental para a sua execu¢d@o. Conselheiro Sabino colocou a CONAM a disposicdo para a
implementacéo do Plano, principalmente no que diz respeito a educagdo para a saude, pois a entidade
vem desenvolvendo trabalhos nesse ambito com bons resultados. Dr. Sellera informou que o Plano sera
discutido nos estados e nos municipios, para se tornar nacional. Dra. Fabiola voltou a lembrar que o
pacto que sera feito com os governadores e o envolvimento do CONASS e do CONASEMS seréo
essenciais para o sucesso do Plano de Erradicacdo. Conselheiro Armando Raggio, do CONASS,
ressaltou que o0 momento € ideal para que o Presidente da Republica convocasse os governadores para
um pacto pelo SUS, complementando que o Plano tem um forte apelo para reverter o quadro de saude
publica no pais. Conselheiro José Carlos de Oliveira, representante da Forca Sindical, ressaltou a
6
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participacdo da populacdo como vital para o Plano dar certo e que o CNS e as instituicdes da sociedade
civil terdo um papel determinante “nessa guerra de guerrilhas que sera travada”. Apoiou , também, a
participacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude nas acfes. Sugeriu redacdo de mocéao a
ser enviada ao Presidente da Republica, proposta aprovada pelo plenario. Conselheiro Albuquerque
sugeriu pacto com o Ministério da Educacao e secretarias de educacgéo para se levar a frente um amplo
programa de educacéo para a saude junto aos estudantes da rede de ensino, que funcionariam como
agentes multiplicadores das informag6es. Dra. Fabiola disse que essa proposta sera levada em
consideracédo e lembrou dos Cadernos do Aluno e do Professor para o Controle do Dengue editados pela
FNS para o Dia Nacional de Combate ao Dengue, ocorrido recentemente. O Secretario Executivo do
MS, Dr. Seixas, lembrou que a idéia de se elaborar um plano de erradicacdo do Aedes aegypti surgiu no
CNS como solucdo para se mudar um “status quo”. Referiu que o assunto foi discutido com muita
seriedade e o Plano, elaborado com competéncia. Comentou que, no seu entender, a questdo central
ndo estaria na descentralizacdo das acdes e sim na tendéncia de centralizagdo do Governo Federal.
Relatou que a FNS nado estaria agindo com eficiéncia e que € preciso nao deixar de aproveitar a
responsabilidade dos municipios, que vém sendo sufocados por essa tendéncia de centralizagdo do
poder federal. Afirmou que o Brasil vai levar a bom termo o Plano de Erradicacdo, mesmo sem a
participacdo dos EUA, e que “estamos conseguindo ser rapidos e ndo devemos perder o pique”.
Ressaltou a importancia do papel das a¢cbes de educacdo para a saude. “Temos que fazer com que o
Plano ajude o sistema de saude e vice-versa. Para isso, temos que ter sabedoria politica para articular
as acles para que essas tenham sucesso”, concluiu. Dr. Morel, Presidente da FIOCRUZ, falou sobre a
proposta de erradicacdo hemisférica do mosquito do dengue e da febre amarela urbana, ressaltando
que, recentemente, Honduras, Nicardgua e México mostraram-se hesitantes em aderir a proposta. Disse
gue esperava que a reunido na FIOCRUZ conseguisse convencer esses paises a participarem do
programa de erradicacdo continental proposto pelo Brasil. Lembrou que a adesdo mexicana é
fundamental para a ades&@o dos paises da América Central. Essa reuni&o vai reunir subsidios a serem
encaminhados ao encontro do Conselho Diretor da OPAS, em setembro, para analisar e deliberar sobre
a proposta. Dra. Fabiola reconheceu a complexidade do assunto e disse que se o Brasil ndo conseguir
0 apoio da OPAS este ano vai voltar a insistir nesse apoio em 1997. O CNS aprovou o Plano em sua
integra. ITEM 8 - RELATORIO DO TRABALHO DO GRUPO ENCARREGADO DE DAR PARECER NO
PROJETO DE LEI N° 137/92 DO SENADOR ALMIR GABRIEL. Apresentado parecer ao Projeto de Lei
n® 137/92 do Senador Almir Gabriel, elaborado pelos Conselheiros William Saad Hossne e José
Carlos de Oliveira. Conselheiro José Carlos apresentou a andlise ao PL enfatizando o papel do SUS
de ordenar a formagdo de recursos humanos, orientando-o para o atendimento das principais
necessidades de saude da populagdo, respaldando a argumentacdo na logica do binbmio cliente-
fornecedor da filosofia da Qualidade Total, aceita mundialmente, o carater interinstitucional e colegiado
das delibera¢des que seriam emanadas de comissdes interinstitucionais vinculadas aos Conselhos de
Saude. Foram seguintes as sugestdes apresentadas ao PL: Artigo 1: acrescentar o termo “e insténcias
colegiadas”, ap0s a palavra “6rgdos” no artigo 1°, que passaria a ter a seguinte redagdo: 1. “Art. 1° A
formagédo e atualizacdo dos recursos humanos na area de saude serdo orientados para o atendimento
das principais necessidades de salude da populacao, identificadas pelos 6rgdos e instancias colegiadas
que constituem o Sistema Unico de Saude”. Justificativa: os 6rgéos colegiados deliberativos dos SUS
(Conselhos de Saude), enquanto formados por representantes das diferentes esferas interessadas no
assunto - administradores, executores e usuarios do Sistema, também tém competéncia para identificar
as necessidades de saude da populacdo. 2. Artigo 2° : a) nada a acrescentar no “caput” do artigo, a ndo
ser lembrar que quando se utiliza o termo “na sua maior parte”, ndo se excluem (0o que € benvindo)
outros integrantes do SUS enquanto potencialmente capazes de servirem de campo de estagio para as
atividades praticas previstas neste artigo. Ressalte-se que, neste caso, 0s espagos comunitarios como
as escolas, as associacBes de moradores, as associagfes de auto-ajuda e outras organizacbes ndo
governamentais poderdo também executar este papel. b) acrescentar o seguinte “Paragrafo Unico: os
profissionais de salde a que se refere o “caput” deste artigo deverdo ter suas atividades de ensino
reconhecidas pelos 6rgdos competentes”. Justificativa: com este acréscimo espera-se excluir um dos
pontos de dificuldades que as experiéncias ja em curso no pais tém encontrado para implementar o
ensino nos servigos assistenciais ligados ao setor publico. 3. Artigo 3° e seu paragrafo Unico: nada a
acrescentar. 4. Artigo 4° nada a acrescentar no “caput” do artigo. Entretanto sugere-se o acréscimo de 2
(dois) paragrafos, a saber: a) “Paragrafo 1°: As comissdes interinstitucionais referidas no “caput” deste
artigo regulamentardo as funcdes dos profissionais de salude envolvidos nas atividades praticas de
ensino-aprendizagem, executadas nos o6rgdos efetores do SUS”; b) “Pardgrafo 2° As comissdes
interinstitucionais referidas no “caput” deste artigo identificardo os insumos, inclusive os financeiros, pelo
menos nas areas de educacdo e da salde, necessarios para a execucdo das acbes decorrentes da
aplicacdo desta lei. Justificativa: com a acréscimo desses dois paragrafos, explicita-se duas das
7
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funcdes das comissdes intersetoriais propostas, e que sdo pontos de dificuldade j& identificados para a
implementacao das experiéncias de ensino - assisténcia - comunidade, conforme ja referido. 5. Artigo 5°
e 6° nada a acrescentar. Foi aprovado pelo plenario com a seguintes conclusfes: a) encaminhar ao
Congresso com solicitagdo de tramitacdo urgente. b) encaminhar recomendag¢do ao Sr. Ministro da
Saude para estudar a proposicdo de substitutivo no Poder Executivo ao PL 137/92 contendo as
formulagbes aprovadas pelo plenario do CNS. Foi apresentada pelo Conselheiro José Carlos, e
aprovada, Moc&o ao Senador Waldeck Ornellas, da Comisséo de Educacdo do Senado, no sentido de
dar tramitac&o urgente ao PL. ITEM 10 - PLANO DE TRABALHO DA COMISSAO INTERSETORIAL
DE ALIMENTAGAO E NUTRIGCAO. O Plano de trabalho foi distribuido na pasta dos Conselheiros para
leitura nos intervalos da reunido, facilitando as deliberacbes na proxima reunido. ITEM 11 - X
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos apresentou material
elaborado pela Comissdo Organizadora da X Conferéncia: 04 (quatro) resolu¢cdes com proposi¢des
organizacionais e matriz preliminar com termos de referéncia dos 04 (quatro) sub-temas. Destacou que
até o final de abril seriam recebidos sugestdes e proposicfes dos componentes da assessoria
permanente de programacdo, conselheiros e entidades representadas no CNS. Informou que
posteriormente essas entidades elaborardo pequenos textos sobre os 04 (quatros) sub-temas para
serem distribuidos aos Conselheiros. Ap6s consideracdes foram sugeridos os nomes de Isabel
Loureiro Maior, Ana Maria Costa, Elisa Viana S&a, Pedro Benevenuto, Paulo Dantas, Francisco
Chagas Monteiro, Maria Helena Machado e Nicanor Rodrigues Pinto, que foram aprovados pelo
plenério, para integrarem a assessoria permanente de Programacdo da Comissdo Organizadora da
Conferéncia. Dr. Nelson colocou em debate um conjunto de resolugdes dispondo sobre a organizagao
da X Conferéncia, que foram debatidas e aprovadas pelos Conselheiros com as alteracbes, que se
seguem: 1. Resolucdo n° 1: no artigo 1° item b acrescentar ... e de Comunicagédo Social; no item a do
artigo 1° dispor que os convidados poderdo ser indicados pela Comissdo Organizadora, Conselho
Nacional de Saude ou Conselhos Estaduais de Saude e Plenarias das Conferéncias Estaduais e do
Distrito Federal. 2. Resolucdo n° 04: no artigo 1° - Estabelecer que os Trabalhadores de Salde, poderdo
ser incluidos entre os delegados que poderiam ter alimentacédo e hospedagem por conta da Conferéncia,
sendo mantido o limite méximo de 700 (setecentas) vagas sob patrocinio da Conferéncia. 3. Resolugdo
n° 02: estabelecer na composi¢do da delegacao de instituicdes publicas e entidades de ambito nacional,
qgue 50% corresponderiam ao segmento de usuarios; reduzir de 03 (trés) para 02 (dois) a representacao
dos Hospitais Universitarios e incluindo a Associacdo Nacional de Ensino Médico; aglutinar as
representacdes por portadores de patologia e centrais sindicais, no conjunto de usuarios, para indicacao
ser negociada entre as entidades; incluir na composicao governamental MTB, MPAS, MEC, CONASS e
CONASEMS; modificar o nome do segmento dos Prestadores de Servico para Prestadores de Servigos
e Produtores de Insumos, redividindo as vagas com a inclusdo da Representacdo da Induastria
Farmacéutica e de Producgdo de Imunobioldgicos e dos Estabelecimentos Publicos de Saude Municipais
e Estaduais; estabelecer na representacdo de Profissionais de Saude a incluséo de vagas para
trabalhadores de nivel médio e bésico. Dr. Nelson solicitou aos segmentos representados no CNS
apoio para ampla distribuicdo dos cartazes referentes ao evento. ITEM 12 - QUESTOES
ORGCAMENTARIAS - Prof. Elias Jorge apresentou o Relatério da Comissdo de Acompanhamento
Orcamentéario informando que considerando a substituicdo do segundo dia de reunido por outras
atividades do CNS, a Comisséo optou por apresentar um relatdrio sindptico, com informes e sugestdes
para deliberacéo do plenario, ficando as analises , avaliacGes e maior aprofundamento dos temas para
reunido ordinaria de maio. L- Informes I-1 - Reunido Com Conselho Estadual da Bahia resultou em
aprovacao de apoio a CPMF, formacgédo de comissdo para acompanhar o tema e inicio da remessa de
dados da POPS, relativos a 1995. I-2 - Participacdo na Conferéncia Municipal de Natal e Mini-Curso
para Acompanhamento Orgamentario resultou em formacdo de grupo de trabalho, para encaminhar a
POPS em Natal e no Rio Grande do Norte, e provavel formacédo de ComissGes de Acompanhamento
Orcamentario no CMS e no CES. I-3 - Reunido de Trabalho na ENSP-FIOCRUZ implicou em avango na
construcdo do Sistema de Informacédo para Avaliacdo do Processo Orcamentério (Resolucédo 161). I-4 -
Reunido de Trabalho em Teresina-Pi e Mini-Curso para Acompanhamento Orcamentario resultou em
formacgéo de grupo de trabalho para encaminhar a POPS em Teresina e no Piaui e provavel formacéo
de comissdes no CMS e no CES. I-5 - Participacdo na Reunido do CES-MG resultou no compromisso
formal de implementar a POPS no ambito (do orcamento) do Estado. I-6 - Contato com a Procuradoria
Geral da Republica resultou na atualizacdo dos formularios de entrada de dados para a POPS,
registrando-se que a proposta é originaria do CNS. I-7 - A aprovacao da Proposicéo da Lei Orgamentaria
para 1996, com Inciso IV, do Artigo 6° contempla preocupacdo do CNS expressa em Resolucdo de
substituir a CPMF (Fonte 155) até sua aprovag¢ao com recursos de outras fontes, no caso o FEF (Fonte
199). E necessdrio ficar atento para que ndo haja veto presidencial. 1-8 - Possivel aprovacdo da
Proposicdo da Lei do Plano Plurianual (PPA 96-99), RESTAURARA ATE 30-06-96 o Fundo Nacional de
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Saude como Unidade Orgamentéaria. E necessario que sejam agilizados procedimentos para envio de
Projeto de Lei, ou tramitag@o urgente de Projeto de Lei, ja proposto, para ratificar o Fundo Nacional de
Saude como Instrumento de Gestdo Financeira, nos termos da Lei Organica de Saude e de Resolucdo
do CNS. 19 - A aprovacdo da proposta de CPMF na Comissdo Especial da Camara € um passo
importante em direcdo a possivel aprovagdo no plenario. Entretanto nada esta ainda assegurado. E
necessario ficar atento ao processo e sobretudo é fundamental que se agilizem os procedimentos para
encaminhamento de Projeto de Lei Complementar de Regulamentagéo. A do IPMF levou 8 meses. SO
90 dias ap6s a Lei pode ser iniciado o recolhimento. 1-10 - Quanto a Reforma Constitucional, foi
aprovado o relatério do Deputado Michel Temer com cerca de 300 Destaques para Votagcdo em
Separado (DVS). Algumas distorcBes do Relatério Euler Ribeiro foram excluidas. Permanecem varios
dos problemas ja apontados no texto “A Reforma da Imprevidéncia”, entre outros: - A
desconstitucionalizagdo é o norte estrutural da proposta, fator gerador de inseguranca generalizada, o
gue € inadmissivel no caso. - A mudanca brusca de sistema principalmente para servidores publicos
civis, a separacdo de civis e militares e de ativos e inativos, e sobretudo a cristalizacdo e
aprofundamento da iniqua aposentadoria do Regime Geral da Previdéncia (12 milhdes de beneficios
com o valor do carné do vale refeicdo). - A invasdo da Salde e Assisténcia, através do paragrafo 10 do
artigo 195 (Nova Lei para definir repasses, a Estados e Municipios, desconhecendo a existéncia da Lei
Orgéanica da Saude 8080/90 e da Assisténcia 8742/93, ainda ndo implementadas). Ha forte risco de
recentralizacdo dos recursos financeiros da Seguridade Social e reforco no panico e inseguranca dos
Recursos Humanos, o que atingira fortemente o pessoal da salde e da educacdo. E necessério que o
CNS continue a acompanhar a tramitacdo tanto da reforma da previdéncia quanto da reforma
administrativa. 1-11 - A receita de marco arrecadada para SRF foi 2,1 bilhbes de reais superior a
previsdo. O SIVIRE registrou uma média mensal no 1° trimestre de 11,2 bilhées de délares em 96 contra
10,5 bilhdes de délares em 95, (TESOURO + PREVIDENCIA). O Ministério da Satde recebeu até 31-
03-96 menos de 1 bilhdo de Reais por més do Orgamento de 96 (20 bilhdes). Em 12 meses....? 1-12 - A
Comissdo nao analisou as respostas da execucdo 95 da CEME, FIOCRUZ, INAN e FUNASA, devendo
fazé-lo quando forem encaminhadas as propostas de Cronograma de Desembolso que, espera-se,
cheguem a Coordenacdo do Conselho até 06-05-96 para andlise da Comissdo em 07-05-96, e
apresentacdo ao Plenario na Reunido de 8 e 9 de maio. Sera desejavel o encaminhamento de Planilha
explicitando o grau de comprometimento dos Programas com a Fonte (155). Por exemplo, Combate de
Endemias 492 milh6es, tem 400 milh6es, mais de 80%, na Fonte 155 (CPMF). 1 -13 - Resolu¢éo 175, o
CNS aprovou coerentemente com a sua proposta orcamentdria para 1995 e para 1996, reajuste
diferenciado dos valores das tabelas SIH/SUS e SIA/SUS, bem como dos tetos dos estados e
municipios, prevendo duas etapas 25% a partir de 01-07-95 e o complemento para 40% a partir de 01-
01-96. Em manifestacdes e resolucdes posteriores manteve, apenas, a 12 etapa, em carater provisério
até 31-03-96, aguardando proposta da area técnica e da CIT, para se posicionar formalmente. A
comissédo ndo recebeu até dia 09-04-96 proposta para que pudesse fazer analise. Considerando que o
orcamento 96 foi aprovado em 09-04-96 com ao Inciso IV do Artigo 6°, € desejavel que a luz deste fato
novo, e com a substituicdo das atividades do 2° dia de reunido, seja mantida a situagdo atualmente
vigente até 31-05-96. Podera o Plenario do CNS na reunido de maio RATIFICAR ou RETIFICAR a
Resolucdo 175. Il - Sugestdes e Encaminhamentos - A Comissdo sugere ao Plenério: 1I-1 - A
substituicdo da Dra. Oraida pela Dra. Eliane como membro da Comissdo. Il-2 - Sejam mantidas as
convocacdes do Secretario de Vigilancia Sanitaria e do Presidente da CEME para a proxima reunido. 11-3
- Sejam encaminhadas a Comissdo os documentos do INAN e da FUNASA, sobre a Execugdo
Orcamentaria e Financeira 95. 1l-4 - Sejam solicitadas a todos os Orgdos (Unidades Orcamentéarias) o
encaminhamento do Cronograma de Desembolso para 1996. II-5 - Seja solicitada Planilha (Basica), a
Coordenacéo de Planejamento e Orcamento com destaque para os montantes dependente da fonte 155
(CPMF). 1I-6 - Manutengdo da Reforma Constitucional como ponto de pauta da préxima reunido. II-7 -
Recomendar ao Ministro que faca as articulacdes necessarias para: - Impedir o veto ao Inciso IV do
artigo 6° da Proposicao da Lei Orcamentaria 96. - Aprovar Lei que ratifique o Fundo Nacional de Saude,
até 15-06-96. - Preparar, adequado, Projeto de Lei de Regulamentacdo da CPMF. I1I-8 - Resolucéo. “O
CNS resolve™: - Manter em vigor até 31-05-96 a 12 etapa de Resolugdo n° 175, que sera ratificada ou
retificada, na proxima reunido ordinaria.” - “Determinar a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS) e a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que encaminhem a Coordenacdo do CNS, a proposta de
operacionalizagao da Resolugdo 175 até 06-05-95, para viabilizar a analise e a deliberagcdo do Plenario
do CNS”. A resolucdo aprovada pelo plenario, tomou o nimero 183. ITEM 16 - ANALISE DOS
PROCESSOS EM ANDAMENTO SOBRE CREDENCIAMENTO DE CENTROS DE PESQUISA. O
Plenéario do Conselho Nacional de Saude decidiu que a analise dos processos ja em andamento seguira
0s critérios vigentes, para que nado ocorra a interrupcéo do processo, ficando delegada a Coordenacéao
Geral do CNS a designacao de comissdes de revisdo, conforme as caracteristicas desses processos.
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APROVAGCAO DA PAUTA PARA A PROXIMA REUNIAO - Como sugestdes de tema para compor a
pauta da préxima reunido do CNS prevista para os dias oito e nove de maio, os conselheiros sugeriram:
1. Discusséo sobre a Norma Operacional Basica - NOB/96, solicitando o periodo da tarde do primeiro dia
da reunido. 2. itens pendentes da reunido anterior que foram suspensos: itens 03, 04, 07, 10, 11, 12 e
13. Sugeridos ainda A questdo dos Pacientes Dialisados em Caruaru, e Agbes Relevantes para 1996 por
sugestao da Conselheira Margareth. Nada mais havendo a apresentar, Dra. Fabiola deu por encerrada
a presente reunido. Estiveram presentes os Conselheiros: Amadeu Bonato, Antdnio Sabino, Augusto
Alves do Amorim, Armando Raggio, Artur Custédio, Carlos Alberto Komora, Carlos César
albuquerque, Eliane Reinhardt, Francisco Ubiratan Dellape, Gastdo Cosate, Gilberto Chaves,
Gilson Cantarino, Jocélio Drummond, José Carlos Ramos de Oliveira, Luciana Parisi, Margareth
Arilha, Maria Angélica Gomes, Maria Cecilia Chioca, Maria Cecilia Minayo, Neide Barriguelli, Nilzo
Ribeiro, Olimpio Tavora, Omilton Visconde, Oswaldo Lourenco, Sylvio Romero, William Saad,
Zilda Arns.

Esta Ata foi aprovada com as seguintes alteracdes:

Conselheiro Jocélio Henrique Drummond: linha 46 - “o plenario manifestou-se favoravelmente”.
linha 530 - “o relatério foi aprovado pelo plenario e a resolugdo sugerida, apds aprovada tomou o n°
183"
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