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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Nos dias oito e nove de maio de um mil e novecentos e noventa e seis, na Sala de Reunibes do
Conselho Nacional de Saude, realizou-se a Quinquagésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude. A reunido foi aberta pela Coordenadora Geral do CNS, Dra. Fabiola de Aguiar
Nunes, esclarecendo que teria havido algumas modificagbes na pauta como a introducdo da
apresentacdo de video com a Mensagem Presidencial, por solicitacdo do Presidente do CNS e dos
itens relacionados a X Conferéncia Nacional de Saude e ao Programa da Oficina sobre Saulde do
Trabalhador. Apés algumas consideracdes dos Conselheiros, a pauta foi aprovada. ITEM 01 -
INFORMES - A Coordenadora Geral, Dra. Fabiola, informou sobre: 1) Solicitacdo pela FIOCRUZ de
assunto de pauta na proxima reunido do CNS, objetivando informar sobre o episodio de reacfes
adversas com a Vacina Anti-meningécica C, na campanha realizada em Campinas - SP, em abril de
1996. 2) Oficio do Conselho Estadual de Salde do Para, ratificando o conteddo do Oficio n® 002/96 -
CES/PA, de 03/01/96, informando que o fluxo de aprovacdo do enquadramento dos municipios do
Estado do Para contempla a aprovacao final do processo pelo Plenario do CES/PA, apés a avaliagao
da Comisséo Intergestores Bipartite e portanto, solicita que nenhum processo de enquadramento de
municipio paraense seja apreciado pelo CNS sem a avaliagdo do Conselho Estadual de Saude do
Para. 3) Oficio n° 332 de 24/04/96 da Assessoria de Assuntos Especiais/GM/MS - solicitando
divulgacéo referente ao “10° Financing Health Care in Deveoloping Countries”, a ser realizado pela
Universidade de Boston, no periodo de 19/09/96 a 13/12/96. 4) Oficio n° 02 de 08/04/96 da Secretaria
de Orcamento Federal - Ministério do Planejamento e Or¢camento encaminhando para conhecimento e
providéncias necessarias, copia do cronograma para a elaboragdo da Proposta Or¢camentéaria de 1999.
5) Solicitacdo do Conselho Municipal de Saude de Novo Hamburgo - RJ de apreciagao pelo Plenario do
CNS da Resolugdo n° 2803/01/96 - CMS/NH, que manifesta-se contrario a proposta do capitulo Il - Da
Gestdo da Assisténcia, da proposta da NOB 01/96, que define como competéncia exclusiva do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Salde, a Presidéncia dos Colegiados.
- Endossa, aprova e apoia todos os argumentos expostos no Parecer da Comissdo Permanente de
Assessoria Técnica do Conselho Estadual de Salde do Rio Grande do Sul que deu origem aos
debates que culminaram na referida Resolucdo. 6) Solicitacdo da Assessoria de Assuntos
Parlamentares/MS, de apreciacé@o pelo Plenario da Ementa do Projeto de Lei 558/95 que dispbe sobre
a criacdo do programa de apoio e assisténcia médico-social domiciliar a pacientes cronicos, atendidos
pelo SUS. Conselheira Eliane Reinhardt apresentou parecer que foi submetido a votagéo e aprovado
pelo CNS. 7) Informag¢d@o do Nucleo de Saude e Sexualidade de Brasilia - NUSS - da abertura do
Centro de Documentacdo com um acervo de 500 documentos, e de uma Videoteca Educativa com 75
videos, solicitando inscricdo do CNS para utilizacdo da Videoteca como forma de auxilio no
desenvolvimento de a¢Bes que contemplem a mulher e o adolescente nas questdes relativas a saude,
sexualidade e direitos reprodutivos. Dra. Fabiola informou que a Coordenacdo do CNS ja realizou a
inscricdo. 8) Mem® n°® 172 de 18/04/96 da Assessoria de Comunicacdo Social - Informacéo, Educacgéo
e Comunicagdo - IEC - Encaminhando copia das informagfes recebidas quanto a presenca nos
auditérios da EMBRATEL durante o Teledebate “O SUS e a Participacdo Social” e informando que
enviara posteriormente relatério avaliativo das questdes enviadas a Mesa Debatedora. 9) Apresentacdo
pelo conselheiro Mozart de Abreu e Lima sobre: a) Rede Integrada de Informacfes que definiu ser um
conjunto de estratégias para avaliar entre os paises as informacbes; e b) Sistema de Saude do
Canada, que seria uma analise em profundidade das experiéncias do modelo de Saide Canadense e
com isso obtermos melhoria no nosso Sistema de Saude. Dentro dessa idéia, e apds varias
manifestacdes e discussdes pelo Plenario, foi aprovado para o dia 08 de agosto de 1996 um Seminario
com a Organizacdo Panamericana de Salde - OPAS antecedendo a Reunido Ordinaria do CNS. 10)
Oficio n® 351 de 24/04/96 da Assessoria de Assuntos Especiais/MS encaminhando informacdes
referentes a cursos de oftalmologia oferecidos pelo “Internacional Centre for Exe Health - London”, a se
realizarem a partir do segundo semestre do corrente ano. 11) Carta n° 526 de 28/11/96 da Secretaria
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Particular - SEPAR/GM - Ministério da Justica encaminhando cépia da carta do Dr. Asselino Franco de
St° Angelo - RS, contendo sugestdes acerca de indenizacdes por erro médico. Dra. Fabiola fez a
leitura do parecer do conselheiro Antonio Nassif da Associacdo Médica Brasileira, informando que o
Ministério da Salde constituiu Comissdo Especial destinada a recompor os valores das Tabelas de
Honorarios praticadas atualmente pelo SUS, esperando que seja viabilizada essa reformulacdo, que os
profissionais prestadores de servicos médicos deverdo ser remunerados condignamente, minimizando
a situacdo atual constrangedora. Conselheiro Dellape sugeriu a classe médica que fizessem seguro
pelo tratamento que submeterdo seus pacientes. Conselheira Luciana defendeu a necessidade da
populacéo ser melhor esclarecida quanto as medidas preventivas, principalmente na area de paralisia
cerebral. Ministro Jatene afirmou que o Ministério da Salde esta procurando melhorar o modelo de
assisténcia pré-natal no SUS e que os partos serdo feitos em hospitais com pediatras. Exemplificou o
municipio de Itapiuma - CE em que o indice da mortalidade infantil reduziu significativamente sem
ocorréncia de 6bito em criangas no periodo de 9 meses, dado ao controle das ac¢des de saude.
Recomendou que o caminho seria restabelecer vinculo entre quem presta e quem recebe servigos de
salde, melhoria nas condi¢6es de atendimento, contribuindo para a mudanca do modelo. Informou que
nos EEUU, o seguro promovido pelas companhias ndo reduziu o nimero de casos de erro médico e
sim aumentou o nimero de exames laboratoriais, na tentativa dos profissionais se respaldarem em
casos de denuncias futuras. 12) Solicitacdo da Assessoria de Assuntos Parlamentares - ASPAR/MS de
avaliacao da Ementa do Projeto de Lei n° 06/95 que estabelece o principio da doacdo e extirpacdo de
orgédos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante, past mortem, salvo expressa
disposi¢do em contrario, em vida. Dra. Fabiola fez a leitura do parecer do conselheiro Antonio Nassif
da Associacdo Médica Brasileira. Conselheira Neide Barriguelli enfatizou a seriedade do problema,
pois, no pais ndo existiria estrutura para doagfes e transplantes e que haveriam facilidades para os
doentes que efetivassem pagamentos por esses procedimentos. Como representante do segmento dos
renais crbnicos, posicionou-se contra a necessidade do Projeto de Lei n°® 06/95. Conselheiro Antonio
Nassif foi designado pelo Plenério para reelaborar seu parecer levando em conta contribuicbes do
debate. 13) Oficio n® 9334 de 27/11/95 da Assessoria de Assuntos Parlamentares - ASPAR/MS, que
encaminha Mocao n°® 317/95, do Deputado Renato Amary da Assembléia Legislativa de S&o Paulo,
solicitando a ado¢do de medidas para viabilizar a doagédo de 6rgdos. A Coordenagdo Geral do CNS,
ficou encarregada de responder ao interessado, tendo em vista as discussfes no item anterior. 14) a)
Relatério do Dr. Wilson da Costa Cidral do Parana encaminhado ao Senhor Ministro da Saude
referente assunto de Comercializacdo de Oculos para Presbiopia com o seguinte questionamento: “O
gue pode fazer o Ministério da Saude em favor de mais de 20 milh8es de pessoas que ndo conseguem
enxergar de perto”. b) Solicitacdo da Secretaria de Vigilancia Sanitaria ao CNS para que sejam
providenciados subsidios da Comissao que emitiu o parecer acerca de comercializacdo de 6culos para
presbiopia sem receita médica. Resposta encaminhada através de Oficio n°® 195/CG/CNS/SE/MS de
06/05/96. c¢) Carta aos Senhores Conselheiros solicitando que a Optometria seja liberada. Dra. Fabiola
procedeu a leitura da carta, tendo sido designada a Coordenacdo Geral do CNS responder ao
interessado que, estudando a Portaria n® 73 de 27/08/95 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS
encontra-se sob-judice, o CNS aguardara a decisao judiciaria. 15) Convite do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA para o 2° Encontro de Articulagdo com os
Conselhos Estaduais dos Direitos da Crianca e do Adolescente - realizacdo nos dias 06, 07 e 08 de
maio de 1996 no Auditério do Ministério da Justica - Brasilia. 16) Oficio n°® 372 da Assessoria de
Assuntos Especiais/GM/MS - informando que o Brasil esta sendo convidado a apresentar candidatos
aos cursos: - Treinamento em Grupo “Ocupational Health” - Japéo - periodo: 05/08 a 08/12/96; -
“Import and Export Food Inspection” - Japéo - periodo: 12/08 a 04/12/96. 17) Carta do Prof. Dr. José
Tavares Neto - Coordenador do Curso de Pés-Graduacdo em Medicina Interna na Universidade da
Bahia - parabenizando a equipe do CNS pelo apoio ao Projeto do Plano Diretor de Erradicacdo do
Aedes aegypti. 18) Carta do Dr. Aluisio Prata da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro -
Uberaba/MG - encaminhando em anexo Fax do Dr. S. Corrber ao Dr. G. Alleyne sobre a Reunido do
Rio de Janeiro. 19) Carta da Comissdo de Direitos Humanos - Ordem dos Advogados do Brasil,
contendo denudncia do Senhor Wilson Cardoso Barreto, onde acusa o desaparecimento de seu irméo e
outras 51 pessoas da Clinica de Repouso Planalto, situada em Planaltina - DF. A Coordenagao de
Saude Mental/DF, informou que a Secretaria de Saude - DF, instituiu a Comissdo Especial de
Sindicancia, que esta apurando o atendimento prestado pela Clinica de Repouso Planalto. 20)
Solicitagéo do Dr. Antonio Carlos Silveira da Fundagdo Nacional de Saude - DEOPE - de inclusédo na
pauta da proxima reunido do CNS a apresentacdo do “Plano Nacional de Eliminacdo da Filariose
Linfatica”. 21) Oficio n° 008 de 08/05/96 da Dra. Suzana Machado de Avila da Coordenacéo Geral de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - solicitando inclusdo na pauta da préxima reunido do CNS
da apresentacdo do Projeto Brasileiro de Capacitagdo Cientifica e Tecnol6gica em Doengas
2
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Emergentes e Reemergentes. Conselheira Cecilia Minayo solicitou providéncias em relacdo ao
Programa de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Salde. 22) O Ministro Adib Jatene prestou
esclarecimentos ao Plenario sobre matérias divulgadas na imprensa relativas a dendncia sobre
assessores do Ministério da Salde. Relatou todas as medidas que esta implantando para acompanhar
a execucdo das atividades do SUS, implantar sistemas regulares de auditoria e evitar fraudes e
corrupgdes. Especificamente em relagédo as noticias do Jornal do Dia, afirmou que estas referem-se a
fatos ocorridos em 1991 e que os envolvidos ja explicaram e vem explicando os fatos, evidenciando a
andlise objetiva que ndo ocorreram os atos desabonadores relatados. Ainda assim as noticias referem-
se a assessores especificos, com nome e estéria prépria e que a associacdo destes fatos e pessoas
com o nome do Ministro Jatene deve-se a proximidade da votacdo do CPMF e tem como fonte os
setores interessados em sua ndo aprovacao. Conselheira Cecilia Minayo solicitou pronunciamento do
Senhor Ministro a respeito das fraudes nas licitagbes do Ministério da Saude, e as questbes da
hemodidlise em Caruaru - PE. Senhor Ministro colocou que em geral as licitagdes sob suspeita no
setor publico constituem objeto de dendncia. Informou que o Ministério da Salde estaria solicitando
convénio junto a Associacdo dos Procuradores Publicos no sentido de tomar providéncias nos casos
suspeitos. Dra. Fabiola informou que a questdo da hemodidlise em Caruaru seria abordado
posteriormente com a presenca de autoridades da Secretaria de Saude de Caruaru - PE. Conselheiro
Jocélio sugeriu a elaboracédo de matéria para publicacdo na forma de editorial. Senhor Ministro afirmou
gue teria sido feito varias matérias, embora ndo tenham sido divulgadas, por ndo repercutirem
negativamente. Comprometeu-se a elaborar novas matérias a serem entregues aos Conselheiros para
divulgacdo em seus respectivos segmentos. ITEM 02 - PLANO DE TRABALHO DAS COMISSOES
INTERSETORIAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO E DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE
ERRADICAGAO DO AEDES AEGYPTI - Plano de Trabalho das Comissées Intersetorial de
Alimentacéo e Nutricdo - Dra. Fabiola relatou a proposta elaborada pela Comisséo, informando que
referente ao item n° 1, havia justificativa, para que fosse reestruturada as entidades que compfem a
Comissédo da seguinte forma: representacdes institucionais e representacdes por areas tematicas. Nas
representacdes institucionais seriam: Ministério da Saude; INAN; Ministério da Educacao e Desporto -
Conselho Nacional de Educacgdo; Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saulde -
CONASEMS; Presidéncia da Republica - Comunidade Solidaria; Ministério da Ciéncia e Tecnologia;
FINEP. Representacfes por areas tematicas: Vigilancia Alimentar Nutricional; Estudos e Pesquisa em
Alimentagdo e Nutricdo; Monitorizacdo e Avaliacdo de Politicas e Programas Governamentais de
Alimentacdo e Nutricdo; Formulacdo e Operacionalizacdo de Politicas e Programas Governamentais
de Alimentacdo e Nutricdo. Conselheiro Jocélio discordou da proposta, informando que da forma
apresentada, a Comissao perderia a intersetorialidade. Conselheira Zilda comentou que estaria
havendo “lobby” de grupos de alimentacéo, discordando da nao inclusdo do Ministério da Agricultura e
Reforma Agraria. Conselheira Cecilia Minayo solicitou que nessa Comissao deveria ser incluida a
representacdo de usuarios. O plendrio ndo aprovou a proposta de trabalho da Comisséo Intersetorial
de Alimentacdo e Nutricdo instituindo uma Comissdo de Conselheiros formados pela: Conselheira
Zilda Arns - representante da CNBB, Conselheira Eliane Reinhardt - representante dos Profissionais
de Saude, Dr. Lauro B. Gongalves - Presidente do INAN, Conselheiro Amadeu - representante da
CONTAG, para que no dia 21/05/96 as 8:30 horas, no CNS analisem a proposta da Comisséo. Plano
de Trabalho da Comissdo Técnica de Acompanhamento do Plano de Erradicacdo do Aedes
Aegypti no Brasil - 1996 - Dra. Fabiola fez a leitura do Plano de Trabalho apresentado pela
Comisséo Técnica de Acompanhamento do Plano de Erradicacdo do Aedes Aegypti submetendo-o a
aprovacao do Plenario. Conselheira Maria Angélica solicitou informag¢des sobre o0s recursos
destinados ao plano. Dra. Fabiola informou que para o item mais caro - Saneamento Basico, haveria
recursos especificos, previstos no PPA. Quanto aos demais componentes teriam de entrar no
orcamento da Unido a partir de 1997. ITEM 03 - DISTRIBUICAO DOS PROCESSOS DE ANALISE
DA NECESSIDADE SOCIAL DE NOVOS CURSOS NA AREA DE SAUDE - LEITURA E
APROVACAO DOS PARECERES DOS PROCESSOS DISTRIBUIDOS EM REUNIAO ANTERIOR -
Dra. Fabiola levantou questionamentos sobre o critério de distribuicdo dos processos aos
Conselheiros e posteriormente foi deliberado que a entrega fosse feita por acaso através de sorteio.
Foi apresentado ao Plenario os seguintes processos: 1. Fundagdo Educacional Patos de Minas -
MG, processo n° 25000.000614/96-92, Curso de Farmacia, com parecer Favoravel do Conselho
Municipal de Saiude/MG, parecer Favoravel do Conselho Federal de Farmécia e parecer do Conselho
Estadual de Educacdo encaminhando as instancias superiores. Conselheiro Jocélio propds-se a
analisar, sugerindo posteriormente que o mesmo fosse encaminhado ao Conselho Estadual de Saude -
MG para andlise e emisséo de parecer; 2. Instituto Superior de Psicologia e Educac¢ado do Espirito
Santo - ES, processo n° 23001.000346/92-68, Curso de Psicologia. Conselheiro Sylvio Romero foi o
sorteado para proceder analise do processo; 3. Universidade Catdlica de Santos - SP, processo n°
3



176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

25000.010226/96-10, Curso de Fisioterapia, sorteado para a Conselheira Luciana Parisi; 4.
Associacdo Baiana de Ensino Superior - ABES/BA, processo n° 25000.010360/96-01, Curso de
Psicologia Industrial, sorteado para o Conselheiro Edson Keiji. Relativo aos processos entregues aos
conselheiros na Quinquagésima Quarta Reunido Ordinaria foi apresentado: 1. Universidade
Tiradentes - UNIT/SE, processo n°® 25000.021990/95-11, Curso de Farmécia. O Conselheiro Antonio
Sabino procedeu a leitura do parecer, fundamentado nos dados do processo, visita “in loco” e consulta
as entidades, posicionou-se FAVORAVEL a implantac&o do curso, com restricdes ao nimero de vagas
proposto pela entidade (100 vagas), propondo reducéo para 60 vagas anuais. Apés manifestacées dos
Conselheiros, foi APROVADO a abertura do Curso de Farmécia da Universidade Tiradentes com 60
vagas anuais. 2. Universidade Tiradentes - UNIT/SE, processo n°® 25000.022120/95-13, Curso de
Educacédo Fisica. O referido processo constituia-se de um recurso da UNIT. Conselheiro Antonio
Sabino, procedeu a leitura do parecer e dado aos questionamentos levantados pelo Plenario, foi
constituida uma Comissdo, composta pelos Conselheiros Gastdo, Sylvio e Sabino para andlise e
parecer. Posteriormente foi apresentado o relatério da Comiss&o com parecer FAVORAVEL a abertura
do Curso de Educacado Fisica da UNIT com 40 vagas anuais, sendo APROVADO pelo Plenéario.
Quanto aos cursos de: Fisioterapia da Fundacdo Presidente Antonio Carlos - FUPAC/MG, Farmacia
da Universidade de Passo Fundo - RS, Educacdo Fisica da Fundacdo Educacional do Araxa - MG,
Farmadcia Industrial da Fundacao Educacional de Barretos - SP e Medicina da Universidade Estacio
de S& - RJ, encontram-se em fase de analise. ITEM 04 - REANALISE DOS CRITERIOS DE
AVALIACAO DA NECESSIDADE SOCIAL DE NOVOS CURSOS NA AREA DE SAUDE PELO CNS -
Conselheira Cecilia Minayo, colocou sobre sua preocupagdo quanto aos procedimentos relativos a
face a decisdo que o plenario aprovou, a pedido do Conselheiro Jocélio, dando as analise de
necessidade social dos novos cursos, os Conselheiros a tarefa executiva, de analisar os processos
correspondentes. Citou ter conversado com os Conselheiros Maria Angélica e William Saad, propds
uma Oficina de Trabalho junto a todos os membros da CT/APAS, alguns Conselheiros delegados pelo
Plenério, alguns membros da Comissdo de Recursos Humanos do CNS e pessoas envolvidas no tema,
objetivando a elaboracao de uma proposta politica que atenda as expectativas do CNS, aproveitando a
experiéncia acumulada pelo CT/APAS sobre o assunto. Conselheiro Jocélio posicionou-se favoravel a
proposta, destacou a importdncia de equacionar o volume de trabalho na andlise e as
responsabilidades dos Conselheiros, expressar sua preocupacdo em recuperar a questao dos critérios
sociais. Citou que a Rede IDA estéa realizando Oficina de Trabalho sobre Recursos Humanos e que
poderia ser constituido um intercambio. Conselheira Zilda posicionou-se favoravel a proposta.
Conselheiro Ruy Gallart resgatou a histéria da CT/APAS que seguiu deliberacbes do Plenario na
instrucdo dos processos. Colocado em votacdo a proposta, foi APROVADA com a sugestdo de
convidar o Dr. Roberto Passo Nogueira, Coordenador de Recursos Humanos para o SUS/MS, os
Conselhos Estaduais do Amazonas, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Alagoas, e os Conselheiros
Maria Angélica, William Saad, Gastdo Cosate, Jocélio Drummond, Carlos Komora e Antonio Nassif. A
oficina foi programada para o dia 23 de maio de 1996. ITEM 05 - PEDIDO DE VISTAS DO
PROCESSO DA UNIVERSIDADE ESTADO DO OESTE DO PARANA - UNIOESTE - CURSO DE
MEDICINA - Conselheiro Armando Raggio informou que o processo de analise ndo foi concluido,
comprometendo-se a prestar esclarecimentos a respeito na préxima Reunido Ordinaria. ITEM 06 -
APRESENTACAO DO SERVIGO DO CORREIO ELETRONICO DO TELESUS - MS - A
Coordenadora do TELESUS, Dra. Sandra Mara Scafuto, expds aos Conselheiros sobre o TELESUS,
como um conjunto de instrumentos tecnoldgicos que utiliza uma central de atendimento telefénico com
ligacdes gratuitas, telex, fax e mala direta, recursos da informéatica e as possibilidades de comunicacéo
via EMBRATEL através do STM-400. O servigo € vinculado a Assessoria de Comunicagdo Social do
Ministério da Saude (ASCOM) e constitui-se, segundo sua Coordenadora, em um sistema interativo de
comunicacdo entre as trés esferas gestoras do SUS. Dra. Sandra Scafuto citou os objetivos do
TELESUS - que sdo manter um canal agil de informacdes entre o Ministério da Saude e os gestores
estaduais e municipais do SUS, integrar e promover a comunica¢do entre a esfera federal, estadual e
municipal. Explicitou que o publico do sistema constituem-se em interlocutores do Ministério da Saude
e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Utilizando-se de transparéncias, a Coordenadora
expds os servicos prestados pelo TELESUS que h&a um ano esta implantado no Ministério da Saude.
Destacou o cadastramento e atualizagdo no sistema; o atendimento de consultas por telefone; o
correio eletrénico (STM-400) que permite 0 acesso ao Banco de Informac¢des do SUS, ao Jornal do
SUS, aos informes do CONASS, CONASEMS e da Comisséo Intergestores Tripartite, o Informativo
SUS e a listagem de todos os veiculos de comunicacdo do pais com seus editores e jornalistas. A
Coordenadora explicou que a entidade interessada em se cadastrar no TELESUS deve ligar para (061)
800.0778, responde as perguntas do atendente e receber a sua senha. Explicou que o cliente teria
como beneficios a entrada automatica na mala direta para receber o Informativo do SUS e outros
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boletins, o credenciamento para solicitar e receber informagdes, a participacado no processo de troca de
experiéncias técnico-administrativas e a rapidez no acesso as informac6es do Ministério da Saude.
Dra. Sandra Mara apresentou um resumo dos cadastramentos no TELESUS até o momento e o
modelo de ficha de cadastramento no sistema. O cadastramento no STM-400, explicou, requerer o
preenchimento de ficha de inscricdo especifica, que deve ser enviada ao TELESUS através do fax
(061) 315-2647. Este procedimento é o adotado pelos municipios em gestdo semiplena; os que ainda
ndo se encontram nessa condi¢cdo devem contactar a EMBRATEL, fazer a assinatura e informar ao
TELESUS o numero de sua caixa postal. A Coordenadora-Geral do CNS, Dra. Fabiola de Aguiar
Nunes, informou que a CG/CNS vai passar a utilizar o TELESUS para enviar as Pautas, Resolu¢des,
Recomendacdes e outros documentos relativos aos trabalhos do CNS, visando agilizar a atuacéo dos
Conselheiros. Ressaltou o papel que o servico podera desempenhar na conexao dos Conselhos de
Saude espalhados pelo pais e das Secretarias de Saude. Conselheira Zilda Arns solicitou orientacdes
para cadastrar a Pastoral da CNBB. Conselheiro Jocélio Drummond parabenizou o Ministério da
Saude pela implantacdo do TELESUS e afirmou que o servigo sera valioso para todos os Conselhos de
Saude, adiantando que a CUT podera inscrever 25 Conselheiros estaduais. Dra. Sandra Mara
ressaltou que o nimero de usuarios do TELESUS é ilimitado, sugerindo, para melhor aproveitamento
do servico, a inscricdo por entidade. Informou ainda, que as entidades vinculadas ao SUS j4 estédo
cadastradas e que o interesse maior do TELESUS é servir ao publico ligado ao setor saude, visando a
troca de experiéncias em acdes de salde entre os municipios. ITEM 07 - APRESENTAGCAO DO
VIDEO COM MENSAGEM PRESIDENCIAL (SOLICITAGAO DO PRESIDENTE DO CNS) - O video
foi exposto aos Conselheiros, que constituiu-se por um pronunciamento do Senhor Presidente da
Republica apresentando um balango sobre agéo social do governo e sobre a parceria com a sociedade
da &rea social. OFICINA DE TRABALHO SOBRE SAUDE DO TRABALHADOR NO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - Os Drs. Marco A. Perez e Luiz Carlos Fadel de Vasconcelos,
participantes da Oficina de Trabalho sobre Saude do Trabalhador promovido pelo Conselho Nacional
de Saude, em 7 de maio, no Auditério “Emilio Ribas” do Ministério da Saude, relataram aos
Conselheiros os resultados do encontro, reunidos no documento Oficina de Trabalho sobre Satude
do Trabalhador do Conselho Nacional de Saude - Relatério preliminar: Organizacdao e
Recomendac¢des. O documento relatava os antecedentes da Oficina, reportando-se a decisdo do CNS
em fazer realizar uma oficina tematica especifica para a area de Salde do Trabalhador, tomada em
sua 512 Reunido Ordinaria, ocorrida nos dias 6 e 7 de dezembro de 1995, e apresenta Resolucdo e
Recomendacdes relativas ao tema. Os Conselheiros aprovaram o contetdo do documento, que incluiu:
Resolucao de reestruturacdo da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST do Conselho
Nacional de salde com a seguinte composicdo: 7 (sete) representantes fixos de instituicBes e
entidades e 4 (quatro) representantes temporarios. Os 7 (sete) representantes fixos assim distribuidos:

- 3 (trés) representantes do SUS ligados a servigos e programas de Saude do Trabalhador nos
3 (trés) niveis, em sistema de rodizio (anual), indicados pelos pares: 1 (um) representante do nivel
federal, 1 (um) representante do nivel estadual e 1 (um) representante do nivel municipal; - 2 (dois)
representantes de instituices publicas de ensino e/ou pesquisa em Saude do Trabalhador, que vém
acompanhando e participando de acBes de Saude do Trabalhador no SUS, em sistema de rodizio
(anual), indicados pelos pares; - 2 (dois) representantes de Centrais Sindicais, que vém acompanhando
e participando de acdes de Saude do Trabalhador no SUS, em sistema de rodizio (semestral ou anual),
indicados pelos pares. De acordo com o documento aprovado, os 4 (quatro) representantes
institucionais temporarios serdo incorporados a CIST em funcdo dos temas discutidos - Trabalho,
Previdéncia, Educacédo, Meio Ambiente, empregadores, etc. A Oficina aprovou o Plano de trabalho
com os seguintes itens: 1) Andlise da estrutura da area de Saude do Trabalhador no Ministério da
Saude e formulacéo de propostas de reestruturacdo; 2) Elaboracdo de proposta orgcamentaria para a
area de Salde do Trabalhador no SUS para 1997; - Elaboracéo de Plano de Trabalho, de aplicacédo
imediata, para a &rea de Saude do Trabalhador no SUS; 3) Andlise dos sistemas de informacdes em
Salde do Trabalhador e sua interfaces com outros sistemas de informacBes e formulacdo de
propostas; 4) Analise das areas estaduais e municipais de Saude do Trabalhador no SUS e
formulagdo de propostas; e 5) Andlise do conteldo das legislagbes em Saude do Trabalhador,
relacionadas ao SUS e formulacdo de propostas de reformulacdo. Foram aprovadas as seguintes
Recomendacdes: - Ao Ministério da Saude a revisao do Parecer n°® 438/95 de sua Consultoria Juridica
relativo a competéncia do SUS para executar agfes de vigilancia nos ambientes de trabalho de acordo
com o proposto na Lei Organica da Saude; - Ao Ministro da Saude realizar gestdes junto aos 6rgaos
integrantes do Grupo Executivo Interinstitucional de Saude do Trabalhador (GEISAT), estabelecido na
Portaria Interministerial n® 18, de 09/11/93, visando sua reativacdo; - Ao Ministério da Saude publicar,
com os devidos ajustes, o Manual de Normas e Procedimentos de Vigildncia em Satde do
Trabalhador no Sistema Unico de Satude - SUS, elaborado por Grupo Técnico plurinstitucional da
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area de Saude do Trabalhador e pela area técnica do Ministério da Saude; - Ao Ministério da Saude a
publicacdo de conteldo normativo denominado NOST/SUS - Norma Operacional de Saude do
Trabalhador no Sistema Unico de Saide, feitas as ressalvas em consonancia com a Norma
Operacional Basica/96 (NOB/96). Conselheira Cecilia Minayo propds o rodizio anual dos
componentes da CIST, para garantir a continuidade dos trabalhos. A Conselheira Zilda Arns
parabenizou a objetividade dos trabalhos desenvolvidos pela Oficina e apoiou a proposta da Dra.
Cecilia. A proposta foi aprovada pelo plenario. A Conselheira Cecilia retomou a palavra para lamentar
a baixa presenca dos Conselheiros no transcorrer da Oficina; relatou as discussdes travadas na
reunido e os critérios adotados para a composi¢cdo da CIST. Afirmou que a problemética da Salde do
Trabalhador esta fragilizada e conclamou o CNS a fortalecer a discusséo para a definicdo de a¢cfes no
ambito da CIST. Justificou, ainda, a composicdo da CIST diante dessa conjuntura. As ponderacdes da
Dra. Cecilia responderam ao questionamento do Conselheiro Jocélio Drummond sobre os critérios de
composicao da CIST. O Conselheiro havia questionado a representacdo temporaria de instituicdes na
CIST, opinando que ela deveria ser permanente. O Conselheiro concordou com os argumentos da Dra.
Cecilia Minayo. Conselheiro Omilton Visconde considerou de grande importancia a realizagdo da
Oficina e os resultados alcancados. No seu entender, eles apontavam de forma objetiva para a
organizacdo da CIST no CNS, o que se converteria, segundo disse, na implantacdo de politicas,
diretrizes e acbBes para a Saude do Trabalhador no SUS. Fez, também, um relato das acdes
desenvolvidas pelo setor empresarial em Salude do Trabalhador. Conselheira Eliane Reinhardt, por
sua vez, colocou 0 segmento dos profissionais da saude a disposicéo da CIST para colaborar em seus
trabalhos. Dra. Fabiola, encaminhou a votagdo do documento apresentado, que foi aprovado em sua
integra pelo plenéario. A Oficina de Trabalho sobre Salde do Trabalhador do Conselho Nacional de
Saude foi realizada no dia 7 de maio. Foi aberta pelo Secretario Executivo do Ministério da Saude, Dr.
José Carlos Seixas, e pela Coordenadora Geral do Conselho Nacional de Salude, Dra. Fabiola de
Aguiar Nunes. Sua programacdo constou de dois painéis : Saude do Trabalhador no SUS -
Aspectos Nacionais, que contou com relatos de experiéncias em Salde do Trabalhador
desenvolvidas em S&o Paulo e na Bahia, e Implementacdo das Politicas, Diretrizes e Acdes:
Pontos criticos e perspectivas, subdividido nos temas: Atencdo a Saude do Trabalhador, Relagao
Interinstitucional e Controle Social, Formacdo de Recursos Humanos e Financiamento. ITEM 08
- NORMA OPERACIONAL BASICA - NOB 01/96 - Dr. Eduardo Levcovitz explicou o retardamento
na elaboracdo da NOB, em fungéo da necessidade de incluir conteddos de outras areas, assisténcia
médico-hospitalar, as quais passaram a integrar o processo de negociacdo da NOB/01/96.
Acrescentou, ainda, que a entrada de grande numero de novos membros para compor a Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT, também, foi um fator que contribuiu para maior lentiddo dos trabalhos.
Destacou que a coordenacao do processo e a elaboracdo do documento passaram para esfera da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude. Relatou que na ultima reunido da CIT, Dr. Seixas avaliou
gue ndo havia sido previamente definido o conjunto de diretrizes que deveriam compor a mesma. Em
dezembro o documento entregue aos Conselheiros, trazia os objetivos gerais e especificos da SAS. A
Secretaria Executiva do MS procurou apresentar diretrizes para reorientar a discusséo e incluir as
outras areas do Ministério, constituindo o documento preliminar entregue hoje ao CNS. Considerou que
talvez o periodo esperado para implantacdo poderia ser 1997. Conselheiro Komora apresentou
solidariedade ao Dr. Eduardo em relacdo a questdes citadas na imprensa, referiu as dificuldades de
prestar servicos ao SUS. Apontou que o sistema de gestao de AlHs atual tem permitido que Gestores
Municipais e Estaduais que ndo conseguem se manter dentro dos tetos da sua programacao
orcamentaria, efetuassem cortes sumarios, inclusive a prestadores que ja haviam realizados
atendimentos para o SUS. Fato acontecido, por exemplo, no Ceara e Paraiba. Manifestou-se contrario
a conta especial para repasse dos recursos, considerando que estes deveriam ser feitos na conta do
Fundo Municipal. Citou que o assunto de enquadramento de municipios e fixacdo de tetos nao
poderiam ser resolvidos unicamente na CIT, pois afetam o rateio de recursos no &mbito do Estado e da
Unido, sendo portanto matéria para decisdo de Conselhos de Salde. Sugeriu que, enquanto se
trabalhasse a nova NOB, fossem aperfeicoados alguns pontos da NOB/93, como exemplo o
cumprimento do seu artigo 2.2.1.2, estabelecendo que as resolugbes das Bipartites e Tripartites
fossem submetidas aos Conselhos de Saude. Dr. Eduardo Levicovtz indicou que uma das
modificagcbes mais significativa apresentada na atual versdo, substitui de trés para dois os tipos de
gestdo municipal. Outro ponto essencial seria a definicdo clara de responsabilidades de gestdo por
nivel de governo. Exp6s que esta em aberto e em discussao o processo de construgdo da NOB/01/96,
até a apreciacdo pelo CNS. Em seguida discorreu sobre a grave crise decorrente das mortes de
pacientes que eram dialisados em Caruaru. Descreveu os esforcos da SAS, desde o ano anterior, em
estudar modificacdes na assisténcia para introducdo da Terapia Renal substitutiva. Citou a elaboracéo
de um trabalho com a participacdo do CONASS, CONASEMS construindo um regulamento técnico
6
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para as condi¢des de assisténcia, metodologia de trabalho, funcionamento dos centros de referéncia,
terapéuticas e remuneracdo, entre outros, e introduzindo a ética do paciente. Expbs que o Ministério da
Saulde se articularia com o BNDES, para oferta de empréstimos, a taxas menores aos prestadores de
servigo, para substituicdo dos equipamentos. Comprometeu-se a apresentar posteriormente, minuta do
trabalho aos Conselheiros. ITEM 09 - APRESENTAGCAO DO RELATORIO DAS ATIVIDADES DO
MINISTERIO DA SAUDE NO ANO DE 1996 - Conselheira Cecilia Minayo apresentou um resumo
contendo estudo do relatério das atividades do Ministério da Saude em 1995 enfatizando os seguintes
itens: 1) Que o relatério seria um instrumento de integragdo no Ministério da Saude, ressaltando a
importancia do apoio do Ministério as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais. 2) Nao
cumprimento na questéo de apoio a implantacdo do SUS em relacdo ao treinamento dos Conselheiros,
ficando reduzido ao | Congresso de Conselheiros. 3) A importancia do Ministério, definir uma politica
de Saude, mais agressiva, objetiva e condizente com as necessidades do sistema de formacao de
recursos humanos estratégicos para a gestao. Ressaltou que essa politica se restringiu aos Programas
de Salde da Mulher e do Agente Comunitario de Saude. 4) Necessidade da melhoria da capacidade
gerencial através do desenvolvimento do sistema de formacdo adequado as necessidade de monitoria,
controle e avaliacdo das acgles, nas dimensdes de eficiéncia, eficacia e qualidade das acbes. 5)
Deficiéncia de informacdes em relacdo a conjuntura politica, social e a situacdo de saude da
populacdo, especificando o Programa de Imunizacdo como o (nico que colocou alguma coisa em
relacdo a essa questdo. 6) Auséncia de desenhos relativos a novos sistemas, investimento em infra
estrutura e equipamentos, que teria sido contemplado apenas pelo Programa de Imunizagéo. 7)
Necessidade de investimento no sistema de informagcdo e no desenho de mecanismo de
acompanhamento e avaliagdo para controle do Ministério, sob pena de permanecer como Unico
controle, o de auditoria, que estaria mais voltado para acompanhamento dos recursos do orgamento e
da aplicacdo. 8) Enfatizou o esforco em relacédo as agfes basicas e chamou atencao para integralidade
das acdes voltadas para todo sistema, sendo que nas a¢cdes mais voltadas para epidemiologia notou-
se a colocacdo de metas em termos absolutos sem nenhuma relagdo com a populacdo que se
pretendia atingir. Salientou a importéncia da articulacdo na cobertura das acfes, sobretudo da
Fundacédo Nacional de Salde - FNS, que fossem dados financiamentos de pesquisa para analise
gualitativa da aplicacéo desses programas com posterior levantamento dos resultados. Comentou que
de forma geral em relacao as ac¢bes, foram acoplados resultados, indicadores de melhoria no estado
da salde da populacdo brasileira. Citou algumas consideracBes sobre a questdo de ciéncia e
tecnologia, que como Representante da SBPC - Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,
teria que esclarecer aos Institutos de Pesquisa os dados da Coordenacdo existente no Ministério, de
gue o investimento estratégico estaria distribuido em seus dois Centros de Pesquisa da seguinte
forma: Instituto Evandro Chagas com 8 (oito) projetos e a FIOCRUZ com 792 (setecentos e noventa e
dois) projetos de pesquisa. Observou que seriam poucas as explicagbes para esta distribuicéo, e que
no esforco empregado para atender a questdo de auto-suficiéncia nacional, tanto em imunobioldgico
como em ciéncia e tecnologia para a area de salde, existiiam apenas nimeros e isto seria muito
pouco. Citou que os instrumentos de avaliagdo colocados no relatério seriam absolutamente
insuficientes porque ndo haveria nenhuma andlise de impacto dessas agdes, assim como nenhuma
colocacgdo do Ministério sobre o Plano Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude no Pais. Falou da
reivindicacdo da Comunidade Cientifica da Area de Salde na Conferéncia Nacional de Ciéncia e
Tecnologia em 1994, onde teria sido colocado como instrumento para cumprimento das prioridades, a
criacdo pelo Ministério de uma Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e que toda comunidade cientifica
seria chamada para ajudar produzir o Plano de Ciéncia e Tecnologia em Salde. Lamentou que no
relatorio nada constou em relacdo a esta Coordenacao, ao plano de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do setor e nem o Ministério teria se pronunciado sobre a criagdo da referida Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia. Finalizou comentando que as criticas foram propositivas, com maior énfase em
relacdo a recursos humanos e ciéncia e tecnologia. Conselheiro Komora teceu comentarios sobre a
liberacdo de recursos pelo Ministério para as Secretarias de Salude Estaduais e Municipais sem
vinculacdo a determinados procedimentos, como é o modelo atual de financiamento da assisténcia,
inclusive da atencdo basica. Salientou também que o 6nus da assisténcia de uma populagdo
transferida de um municipio que optou por um determinado modelo de aplicacdo de recursos, ndo
recaisse no Municipio que a recebesse. Conselheiro Carlyle iniciou comentando que o sumario, ou
seja, a parte descritiva do relatorio estaria mais significativo em comparacao ao relatério detalhado, em
5 (cinco) objetivos e 23 (vinte e trés) metas, no qual o documento estaria organizado. Assim, se deteria
em comentar alguns aspectos de carater geral do relatério mais detalhado. No primeiro aspecto referiu-
se ao tom em que o documento estaria escrito, que divergia de temas discutidos no CNS, como a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria - SVS e a Central de Medicamentos - CEME. Observou que ndo se
desprendia do relatério de gestdo do Ministério, a situacdo que Dr. Carlini apresentou com respeito a
7
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SVS. O mesmo aconteceria com a CEME, que no relatério existiriam muitas tarefas sendo cumpridas,
sem referenciais de problemas, portanto, o tom do relatério, ndo corresponderia a realidade
apresentada ao CNS. O segundo aspecto seria referente a sistematica do relatério. Tentou conciliar os
aspectos funcionais organizados nos 5 (cinco) objetivos e 23 (vinte e trés) metas com as ac¢des dos
diversos 6rgdos do Ministério o que resultou na impressdo de uma espécie de colacao de diversos
programas que cada uma das unidades enviaram, sendo ajustadas em baixo das metas e objetivos,
nem sempre correspondentes aos descritores. Citou as dificuldades em correlacionar o relatério de
acOes relevantes do Ministério e que na introdugdo se fez um esforco de correspondéncia, de
correlacdo com o orgcamento ndo especifico. Lembrou que o relatério de gestdo do Ministério, deveria
enfatizar sobretudo o que teria feito em relagéo ao SUS - Sistema Unico de Salde, mas o que consta
seria um relato de atividades realizadas pela instituicdo Ministério e que necessitaria de um esforco
muito grande para recuperar o papel do Ministério como instituicdo gestora do SUS. Afirmou ser um
relatorio fundamentalmente de producéo, de realizacao de atividades e que exceto na introdugdo se
veria uma referéncia de impacto, em relagédo a resultados. Sugeriu que tal como existe um relatorio
pedido pela Casa Civil de ac¢bes relevantes, no futuro, o Ministério além de hierarquizar a acdo que
desenvolve para fortalecimento e desenvolvimento, faca énfase naquelas fungbes que séo proprias e
intransferiveis do Ministério, como o problema da regulacdo. Mencionou que como representante da
Comunidade Cientifica notou auséncia da avaliacdo do processo de gestdo, ndo somente em relacéo a
Ciéncia e Tecnologia. Finalizou dizendo que o relatério teria sido uma informacao valiosa e que seria
um comego auspicioso para que se pudesse melhorar no futuro, inclusive num esforco de relacionar
todos os instrumentos que estariam sendo produzidos de informagéo e avaliagdo no setor salide ou no
SUS. Conselheira Zilda Arns notou no relatério auséncia de indicadores de impacto. Criticou a falta de
investimento num sistema de informacdo de qualidade, desestimulando o trabalho com resultados.
Falou do programa de distribuicdo do leite sem estudo de reducdo da desnutricdo. Dr. Alvaro Antonio
Melo Machado, Coordenador Geral de Planejamento, agradeceu ao CNS a analise critica do relatorio.
Falou que teria sido o primeiro relatério de gestdo, desde a primeira tentativa em 1991 e que as
dificuldades seriam por conta de dados substanciais para analise mais adequada. Sentiu que foi
maléfico para o Ministério da Saude, a descontinuidade administrativa do governo. Informou que
deveriam ter um acompanhamento das a¢6es do Ministério da Saude no més de julho de 1996, seja no
aspecto das acdes em si ou nas suas operacionalidades. Dr. Seixas agradeceu a analise critica do
relatorio e explicou que as observaces marcariam questdes importantes no exercicio do ano passado,
como tais: 1) Recursos Humanos - O desempenho teria sido pequeno, a criatividade ndo satisfez, o
resultado ndo seria consequéncia da deficiéncia dos técnicos desta area, mas sim pelas dificuldades
de admissdo. Relatou que seria dificil tentar saber exatamente os pontos criticos, o que estaria a nivel
da vossa competéncia e governabilidade e que estaria convencido de que para avancar nesse setor,
necessitaria do andamento do Projeto de Reforma do Estado. 2) Quanto a questdo da area de
informagcédo e informatizacdo, explicou que ndo adiantaria teorizar o sistema sem capacidade de
viabilizagdo, pela auséncia de orcamento especifico para esta destinagcdo e que estaria trabalhando
com a OPAS para acompanhamento dos boletins de sadde. 3) Relativo a questdo de Ciéncia e
Tecnologia, referiu-se dizendo ter conhecimento das necessidades e reivindicacbes, mas que
necessitaria de apoio orcamentédrio para dispor de uma infra-estrutura que tornasse viavel a
operacionalizacdo. Concluiu dizendo que seria preciso fazermos uma analise de forma diferente e que
teria sido feito um esforco com a montagem organizacional existente, para a conclusao do relatério de
gestdo do Ministério. Informou também as possibilidades de convénio ou combinacdo com FAS -
Funcéo de Assessoramento Superior. Demonstrou preocupac¢do com a CPMF se aprovada viabilizaria
financeiramente o Ministério. ITEM 10 - RELATORIO DA COMISSAO SOBRE O ANTEPROJETO DE
REGULAMENTAGAO DOS PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE SAUDE - O Conselheiro Carlos
Alberto Komora Vieira leu o Parecer da Comissdo do CNS constituida para analisar a
regulamentacado dos planos e seguros privados de salde, aprovada na Comissdo de Seguridade Social
da Camara dos Deputados através de emenda do Deputado Iberé Ferreira. O Parecer reconhece a
complexidade do tema, refletindo posicdes contraditérias dos diversos segmentos representativos dos
profissionais, empresas, seguradoras, governos e usuarios, ressaltando que em decorréncia desse
fato, qualquer proposta que seja apresentada estaria fadada ao descontentamento. O Parecer diz
gue o projeto de emenda do Deputado Iberé Ferreira “contempla (...) exclusivamente os interesses das
seguradoras. Na sua elaboragéo, deixou de ouvir por completo os representantes dos maiores
interessados, os usudrios. Elaborou seu substitutivo ignorando o papel deliberativo e fiscalizador dos
Conselhos de Saude e centralizou discussdes, poder de fiscalizacdo e regulacdo do CNSP/SUSEPS,
cuja composicao (proposta) é claramente das seguradoras e medicina de grupo”. O Plenario decidiu
suprimir os paragrafos 6° e 9° do texto original e modificar o 7° para a seguinte redacéo : “A fixacdo de
caréncias, a cobertura universal, a livre escolha e o credenciamento universal exigem solucdes
8
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administrativas e legais, para viabilizar a sua operacionalizacdo e impedir a fraude, portanto precisam
ser melhor discutidos” .No entanto, o Parecer teve o seu conteddo preservado. O Parecer afirmou que
a emenda aprovada na Comissdo de Seguridade Social “ignora as propostas de livre escolha e
credenciamento universal dos médicos, deixa ao critério dos interesses econdmicos a cobertura de
situagdes de risco, doencas cronico-degenerativas e contempla livre fixagdo de caréncias e planos com
restricdo, desde que obtida a anuéncia do usudrio”. Apds tecer outras consideragfes, entre as quais a
de que o SUS “tem o direito e o dever de opinar sobre a autorizacdo de funcionamento e
regulamentacdo dos seguros-salde (...)", o Parecer terminou por propor a rejeicdo pelo Conselho
Nacional de Saude ao substitutivo do Deputado Iberé Ferreira; o encaminhamento desse
posicionamento do Conselho a todos os deputados e senadores da Republica, com solicitacdo de que
votem contrariamente a emenda em questdo; idéntico encaminhamento as comissdes do Congresso
Nacional envolvidas com o tema, e que a assessoria especifica do MS redigisse um substitutivo que
desdobre e aprofunde essas questdes, submetendo-as urgentemente ao plenério do CNS. Conselheiro
Sylvio destacou que planos e empresas desprezam grande massa de trabalhadores e defendeu que o
melhor plano é o plano global. Opinou, no entanto, que alguns planos podem limitar a assisténcia,
citando como exemplo as necessidades basicas compativeis com a estrutura local. Defendeu, ainda,
planos com diversos niveis de conforto hospitalar e diversos niveis de assisténcia, compativeis com os
niveis econdmicos da populacdo. Solicitou vistas ao processo para novas sugestdes. Conselheiro
Dellape afirmou que o assunto é complexo e de dificil regulamentacédo. Sugeriu que, diante disso, o
assunto deveria ser estudado outra vez, e que o projeto do Deputado Iberé ndo pode ser aprovado.
Defendeu os planos globais e também os parciais. Citou, também, que o seguro global como o
defendido pelo Conselho Federal de Medicina ndo é viavel em nenhum lugar do mundo, acrescentando
que ha necessidade de haver adequacgdo as condi¢cfes locais. Apoiou o encaminhamento final do
Conselheiro Komora que defendeu a revisdo do que esta sendo proposto no projeto, diferenciando as
atividades de seguro e de prestadores de servico. Conselheiro Jocélio disse que a extensdo de
cobertura para todas as doencas da Classificacdo Internacional de Doencas - CID ndo onera em
demasia os planos. Propbs a aprovacao dos 1°, 2° e 3° paragrafos e em seguida os paragrafos que
fazem referéncia as funcdes do SUS. Sugeriu a ndo inclusdo das questdes relativas aos planos
diferenciados. Conselheiro Albuquerque afirmou que os problemas fundamentais ndo estdo no valor
ou na cobertura. Acrescentou que o Ministério da Saude é o Ministério do SUS e das vacinas. Segundo
ele, o Ministro da Salde n&do tem controle sobre as atividades e agdes de saude do MEC, EMFA,
planos de salide, etc. Para ele, quando se fala dos gastos de saude se fala de dados parciais. Citou,
também, que a questdo é a subordinacdo ao MS, sendo impossivel administrar sadde com base
“nessa colcha de retalhos”. No seu entender, o CNS deveria refletir sobre a politica global de salde,
gue inclui os planos de saude. “Saude é um bem publico e um direito do cidadao”, afirmou. Conselheiro
afirmou, também, ndo entender a universalidade, “pois o rico ndo precisa do SUS; mas o essencial € a
equidade”. E pediu um redimensionamento da filosofia do sistema de salude como um todo.
Conselheira Neide Barrigueli ressaltou que o CNS nao pode ser conivente com 0 que esta para ser
aprovado no Congresso. Defendeu o plano global, “pois as pessoas ndo escolhem as doencas. Se o
plano ndo cobre, o custo vai cair para o SUS, que tera que arcar com os problemas de salde mais
complexos”. Conselheiro Amorim apontou a relevancia do tema citando os 35 milh6es de segurados.
Lembrou que o usuéario pode se defender dos abusos por meio da lei do consumidor, que estabelece
gue as restricbes devem ser expressas em negrito nos contratos. Pediu rigor na fiscalizacdo do
cumprimento dos itens dessa lei. Conselheiro Eduardo Ferreira afirmou que a organizagdo do sistema
de salde alternativo no Brasil ocorreu sem coordenagéo. Concordou com o Conselheiro Albuquerque,
mas ndo com a rejeicdo do projeto em sua totalidade, para se comecar todo 0 processo novamente.
Sugeriu ao CNS pensar recomendacdes e solugcdes satisfatorias para que ndo se percam os esforgos
de mutualidade e solidariedade ja iniciados. Conselheira Zilda Arns ressaltou que as empresas devem
assumir as pessoas em vez das doencas. Citou que no Japdo os planos promovem a salude com
instalacdo de salas de condicionamento fisico e outras medidas promotoras da saldde. Sugeriu a
elaboracdo de mecanismos para que as empresas passem a investir na prevencdo de acidentes, pois,
no seu entender, a recuperacdo é mais cara. Destacou também, que o Ministério da Salde tem que
propor e coordenar técnica e cientificamente esses planos de saude. Conselheiro Komora observou
gue se trata de um assunto onde ndo ha consenso. Para ele, “ndo ha como ndo se entristecer com as
pessoas que tenham problemas sérios de salde, mas também nado se pode esperar das empresas
planos sem caréncia, com universalidade e cobertura total, com quaisquer que sejam os custos”. No
seu entender, nesse caso ndo haveria planos e o SUS teria que arcar sozinho com todos os problemas
de salde. Concluiu salientando que o Parecer deve ser ponto de reflexdo, mas que as recomendacdes
séo no sentido da rejeicao do projeto do Deputado Iberé Ferreira e que 0 MS deveria propor o que a
instituicdo quer, apresentando seu substitutivo ao Plenario do CNS. Dra. Fabiola observou que o que
9
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estava em discussdo era a posi¢cdo do CNS sobre o projeto e ndo um debate amplo sobre planos de
saude. Considerou também, que o projeto encontra-se em tramitacdo na Camara e que o pedido de
vistas do Conselheiro Silvio seria uma estratégia protelatéria que faria o CNS perder o prazo. A
Coordenadora do CNS propés a aprovagdo dos pontos finais do Parecer. Conselheira Angélica propds
tirar mocdo ou resolucdo do CNS recomendando ao Congresso Nacional a rejeicdo do projeto,
apoiando o Conselheiro Komora que propds o encaminhamento do Parecer aos Deputados e as areas
do MS. Conselheiro Oswaldo afirmou que o projeto teve tramitacdo irregular , ressaltando que héa
interesses escusos por tras do projeto e a necessidade de barra-lo. Informou que a proposta ja se
encontra na Comissdo de Economia da Camara. Apoiou a proposicdo de o CNS comunicar sua
posicdo contraria aos Deputados e de solicitar as areas técnicas do MS a elaboracdo de outro
substitutivo. O plenario decidiu pelo encaminhamento do Parecer a Assessoria de Assuntos
Parlamentares do MS, para que o setor dé ciéncia aos Deputados e Senadores e as comissdes do
Congresso Nacional envolvidas com o assunto. ITEM 11 - DEPOIMENTO DO SECRETARIO DE
VIGILANCIA SANITARIA - Dr. Elisaldo Carline apresentou o Plano de Trabalho desenvolvido pela
Secretaria de Vigilancia Sanitéria, enfocando os seguintes itens: 1) Fung¢do da Vigilancia Sanitaria:
Prioridade de assegurar produtos e servicos de boa qualidade, com a acessiblidade e
preferencialmente da industria nacional. 2) Qualidade: Destacando a sistematica e fluxos utilizados
pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria para registros, inspecdo e controle de qualidade dos produtos e
servicos, bem como apontou 0s pontos criticos do sistema. 3) Demonstrativos da Receita e
Despesa: Chamou atencao aos problemas da execucédo do orcamento de 1995, apontando que: a) do
total de R$ 9.356.352,00 de receita propria da Vigilancia Sanitéria, somente R$ 591.918,00 foram
liberados; b) do total correspondente as outras fontes do orcamento, R$ 48.846.027,00, apenas R$
2.600.124,70 foram disponibilizados para a Secretaria. Exp6s as dificuldades de realizar as atividades
necessarias a eficiéncia da Secretaria, face a demora na liberacdo dos recursos orgamentarios.
Explicou o agravamento da execucdo da Programacdo de 1996, com a continuidade da mesma
sistematica de repasses dos recursos do orcamento. Mencionou a atualizagdo monetéria das taxas
publicas da Vigilancia, bastante defasadas, aumentando a receita prépria com previsdo de atingir R$
22.600.000,00. Deste montante a Secretaria havia recebido até o0 més em curso R$ 1.810.710,62,
assim como do total de R$ 38.214.750,00, de outras fontes orcamentarias, somente R$ 430.000,00
foram liberados. 4) Comissées Assessoras: Apresentou a estratégia de trabalho da Secretaria,
através de assessores integrados nas ComissGes de: Medicamentos, Alimentos, Farmacopeia,
Cosméticos Saneantes, Correlatos, Agrotoxicos, servicos RadiacGes lonizantes e Sangue e
Hemoderivados. Dr. Carline em seguida discorreu sobre as atividades desenvolvidas na capacitacéo
de recursos humanos, inspecdes de estabelecimentos farmacéuticos, acfes fiscais, inspecdo em
unidades hemoterapicas e convénios. Apresentou a estrutura da SVS e a proposta de
institucionalizagdo da area de Vigilancia Sanitaria em uma autarquia especial (Agéncia). Chamou
atencéo para questao da comercializacdo de medicamentos com a entrada da inddstria estrangeira,
através do MERCOSUL. Conselheiro Omilton solicitou registrar a auséncia dos conselheiros
representantes do CONASS, CONASEMS e dos representantes do Ministério da Saude. Lamentou a
exiguidade de tempo para discussdo do assunto. Chamou atencdo para o fato dos técnicos terem
dificuldades de atuar na fiscalizacdo, por falta de mecanismos para custear seus deslocamentos no
Municipio. Criticou a demora da Vigilancia em realizar atividades rotineiras, tais como retirada de
produtos do mercado. Conselheira Maria Cecilia Chioca citou sua atuacao ao longo dos ultimos 15
anos, reconhecendo que apesar das dificuldades observadas a Secretaria de Vigilancia Sanitaria tem
procurado controlar a qualidade do sangue, através do Programa de Inspecdo de Unidades
Hemoterapicas. Considerou fundamental que houvesse fiscalizagdo e controle nos setores publicos e
privados, para garantir a qualidade do sangue e hemoderivados a ser utilizado pela populagéo.
Considerou que os danos aos individuos causados pelo sangue e hemoderivados de ma qualidade, se
manifestam em médio prazo, na maior parte dos casos, e as autoridades responsaveis pelo fato
gerador do problema ja ndo estdo mais no governo. Denunciou a situacéo existente no Rio de Janeiro,
onde apesar de todas as irregularidades verificadas em seu funcionamento, o Instituto Santa Catarina
estaria para inaugurar uma Planta de Plasma para produzir 70 mil litros por més. Além de ter
contaminado a maioria dos hemofilicos no Rio de Janeiro, pretenderia colocar em risco todo o Pais. Dr.
Carline respondeu que quando uma unidade, apés inspecionada cumprir as exigéncias detectadas, a
lei permite que seja mantida a permissdo para seu funcionamento, ou autorizada reabertura.
Conselheiro Omilton ponderou que a transformacao da Vigilancia Sanitaria da Argentina nos moldes
propostos para o Brasil (agéncia), causou uma quebra nas empresas pequenas. Chamou atencdo que
com a abertura do MERCOSUL, aquelas empresas pretenderiam vir para o mercado brasileiro
participar das concorréncias publicas. Conselheiro Jocélio apontou o papel dos Conselhos de Saude
em denunciar e atuar em parceria na area de Vigilancia Sanitaria. Apresentou sugestfes de que
10



21

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

22

Conselhos Estaduais acompanhassem os processos de implantacdo de unidades hemoterapicas.
Solicitou estudos para orientar a abertura de cursos de farméacia. Conselheira Zilda questionou se o
setor juridico ndo poderia ter solucdes para superar as dificuldades, apresentadas por Dr. Carline.
Destacou a necessidade de serem equacionados o0s entraves para informatizacdo do setor.
Conselheira Luciana sugeriu adocdo de campanhas de informacédo, principalmente nos hospitais,
sobre os cuidados preventivos que deveriam ser adotados por pessoas com sangue classificado como
RH Negativo. Dr. Carline ressaltou que os programas estaduais, colocavam Obices em aceitar a acao
do nivel federal. Respondeu a Conselheira Zilda, Arns informando que estaria em andamento uma
programacédo de informatizacdo, a ser implantada de 6 (seis) meses a 1 (um) ano. citou as prioridades
para controle da utilizacdo de agrotoxicos, através do subgrupo de meio ambiente. Conselheiro Artur
entre outras observacdes, sugeriu que as bulas de medicamentos trouxessem, além das informacées
técnicas, orientacdes para populagdo. ITEM 12 - DEPOIMENTO DO PRESIDENTE DA CENTRAL DE
MEDICAMENTOS - CEME - Apresentacdo Dr. Oswaldo Jilio Muller - Conselheiro Omilton
Visconde informou que faria sua apresentacdo, mesmo sem a presenca do Presidente da CEME.
Comentou que em reunido na FIESP em 1995, com o Senhor Ministro e varios outros empresarios,
este teria comentado que estaria disposto a extinguir a CEME, pois as informacdes que dispunha era
de que esta seria uma fonte de corrup¢édo. Porém a CEME foi mantida. Fez uma retrospectiva sobre a
CEME, informando que o seu Memento Terapéutico editado 1990 com cerca de 300 produtos néo
havia sido revisado, ja que se passaram 10 (dez) anos. Comentou sobre a desativacdo do Conselho
Diretor da CEME e que quanto ao Conselho Deliberativo ndo tinha informagdes se ainda existia ou se
estaria desativado. Informou sobre a lista de nomes que compdem esse Conselho da CEME citando os
nomes do Dr. Vicente Amato Neto e Dr. Elizaldo Carlini. Relatou ter enviado oficio a CEME, através
da Coordenagdo Geral do CNS fazendo comentarios quanto: 1) a qualidade dos medicamentos
adquiridos; 2) e sobre o processo licitatorio. Informou que havia especificado a qualidade dos
medicamentos, em decorréncia de comentarios feitos pelo Conselheiro Artur sobre o assunto e que
teria varios exemplos a comentar, como as cartelas blister da Rifampicina, Dampsona e outros, cujos
os produtos tem capsulas moles gelatinosas, que com o tempo e as intempéries entraria umidade.
Comentou que a questao basica seria no sentido de verificar se aqueles blisters passam por andlise
mais profunda, evitando a umidade e a contaminacgao por fungos. Teceu comentéarios sobre a Ultima
licitacd@o realizada pela CEME, ocorrida no final do ano de 1995. A dotagcédo or¢camentdria era grande
para a CEME e que esta teria adquirido os medicamentos porque precisava, e caso ndo o fizesse
perderia a verba. Questionou porém dois fatos: a quantidade da compra e o modelo contratual adotado
pela CEME. Referiu que quanto a aquisicdo de produtos, cujo o modelo contratual era de n® 011/95,
foram adquiridos quatro produtos, dos quais sé de Propanalol, a quantidade de 52.000 milhfes de
comprimidos. Comentou que a IndUstria Farmacéutica é extremamente capilar e sabe exatamente o
gue o outro concorrente vendeu, através de um instrumento chamado IMS, microfimando ou
xerocando as notas fiscais das farmacias em todo pais. Essas informacdes sdo direcionadas para Sao
Paulo, depois tabuladas na Suica, impressos na Espanha, retornando ao pais. Apresentou
retrotransparéncia em que a sua Industria adquiriu os medicamentos Propanalol para 4 (quatro) meses,
Hidroclortrazida para 5 (cinco) meses, Furosemida para 8 (oito) meses, Nifedipina para 17 (dezessete)
meses e Metildopa para 24 (vinte e quatro) meses, comentando que ndo havia comprado para a CEME
e sim para consumo do mercado brasileiro. Relatou que a aquisi¢ao feita pela CEME, nestes volumes
de Metildopa daria para o mercado privado consumir 24 (vinte e quatro) meses, idem a Nifedipina. A
IndUstria tem conhecimento de tudo isso. Quanto ao CPMF, como a Industria tem conhecimento de
tudo, e isto repercute |4 fora, dificulta um trabalho, e isto ocorre com base nas informacdes que estaria
trazendo ao CNS, que poderia ser verificadas a qualquer momento Referiu que no ano passado foram
dotados para a CEME R$ 100 milhdes de reais para licitacdo e compra de Hemoderivados, e apenas
R$ 30 milhdes foram utilizados. Interrogou quem autorizou R$ 100 milhGes de reais para a CEME.
Comentou que foi realizada a licitacdo e por sorte, alguém analisou e reduziu para R$ 30 milhdes de
reais. Apresentou em retrotransparéncia que na licitacdo CEME - Hemoderivados - concorréncia -
004/95, que o numero de hemofilicos cadastrados na CEME era de 8.270, a quantidade de unidades
internacionais cotadas pela CEME de: 248.113,500. Cada dose anual de hemofilico: 30.000; o nimero
de hemofilico no Brasil 4.800; o tempo de consumo da quantidade cotada pela CEME de 21 meses.
Fazendo referéncia ainda sobre a aquisicdo de Hemoderivados pela CEME demonstrou que na
licitacdo no ano de 1994 a MILES apresentou como preco de referéncia para o Fator VIII (pi) 150 UI -
R$ 172,00 e para o Fator VIII (pi) 500 Ul - R$ 344,00. Em 1995 a MILES apresentou para o Fator VI
(pi) 330,00 reais e para o Fator VIII (pi) 672,00 reais. O percentual de acréscimo de preco de 94 para
95 foi de 91,9% para o Fator (pi) e de 95,3% para o Fator VIl (pi). Referiu que os R$ 70 milh&es de
reais nao licitados poderia ter sido utilizado para aquisicao de outros medicamentos. Dr. Cairo, Diretor
de Operacdes da CEME respondeu a algumas indagacdes do conselheiro Omilton. Informou que sobre
11
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o Memento Terapéutico/RENAME este ja havia passado por revisdo na CRAME e deveria vir para o
Conselho Nacional de Saulde opinar. Quantos aos dois Conselhos - Consultivo e Diretor da CEME
continuam com a proposta de serem reativados. Referiu ainda que o Senhor Ministro havia nomeado
uma Comissdo Nacional de Medicamentos composta por varios representantes da sociedade. Informou
qgue a CEME vem fornecendo medicamentos aos 16 programas do Ministério da Saude, adquiridos de
Laboratorios Privados e Publicos e que a partir do momento que forem restituidos as programacoes a
nivel estadual e municipal essas distorcées tenderdo a desaparecer. Com relagdo ao processo
licitatorio, informou que estaria vigindo conforme a lei existente no pais. Relatou que a CEME vem
tentando reduzir vicios desses processos, através do acompanhamento de precos, mesmos daqueles
gue sao exclusivos. Comentou que o proprio Ministro vem contatando os Laboratérios, quando s&o
observados valores muito elevados nas licitacfes. Quanto qualidade do blister para os medicamentos
do programa da Dermatologia Sanitaria, a decisdo em termos um blister ndo foi da CEME e sim da
Dermatologia Sanitaria. Informou que a empresa que havia ganho a licitagao teria tido problemas, com
o primeiro lote, mas que foram restituidos esses lotes e isto ocorreu porque a CEME realizou o
controle de qualidade desse blister e o interditou. Relatou que quanto as pesquisas de farmacos
realizadas pela CEME, tiveram apenas dois processos no ano de 1995, um aprovado da empresa
LABOJEN e outro rejeitado. Informou que deste 1992 foram realizados esses contratos pela CEME,
porém apenas em novembro de 1995, foram regularizados, e esses contratos deveriam ter a duracdo
de dezoito meses. Quanto a divulgacéo, referiu que ndo havia como acompanhar esses contratos de
pesquisas, por falta de recursos humanos, por isso nédo foram feitas a divulgacéo. Conselheiro Omilton
interrogou sobre a pesquisa para AZT com a empresa MICROBIOLOGICA que estaria sendo
realizada pela CEME. Dr. Cairo respondeu que este contrato com a MICROBIOLOGICA, é um
daqueles assinados em 1992 tendo a sua Ultima parcela finalizado em 1995. Conselheiro Artur fez
comentarios sobre o blister da hanseniase, explicando que na india estdo sendo utilizados em
condi¢cdes climéaticas semelhantes as do Brasil e no entanto ndo existe problemas de contaminacgdo por
fungos. Comentou que o preco do blister nacional sofreu um aumento de 400% a mais que o
internacional e que varios pacientes haviam apresentado efeitos colaterais dado as condicBes de
gualidade dos medicamentos, tendo recomendado a esses pacientes, para acionar a CEME na Justica.
Teceu comentarios sobre uma resolugdo do CNS/95 com o objetivo de implementar a reestruturagao
do Conselho Consultivo da CEME, propondo inclusive que na sua composi¢éo houvesse a participagédo
de usuarios. Informou que quanto a Talidomida, a CEME havia investido em laboratérios privados.
Interrogou porque a CEME néao investiu em Laboratdrios publicos para producdo da matéria prima até
o produto acabado. Conselheiro Komora comentou sobre o custo altissimo pago pela populacdo
brasileira para usar medicamentos tanto no uso eventual, como continuo. No caso, os blisters da
Rifampicina e Lampreen indicados para Hanseniase. Informou que espera a normatizacdo dos
programas através da nova Norma Operacional Basica - NOB/96, que pretende descentralizar.
Referindo que infelizmente ndo existem a nivel dos Estados, condigfes para que a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria supervisionem e inspecionem esses medicamentos. Relatou a existéncia de
grupos, que desejam importar medicamentos, pois o interesse é ter esses medicamentos. Nas Santas
Casas de Misericérdias e em muitas Prefeituras Municipais estariam tentando reduzir os precos,
através de embalagens industriais mais baratas e acondicionadas em embalagens menores para ser
utilizados pela populacdo usuaria do SUS. Comentou que a CEME que deveria estar viabilizando esses
mecanismos. Relatou que a CEME virou um grande impdrio de medicamentos destinados aos Centros
de Saude. Referiu que no Ceara estariam sendo feitos convénios com as Santas Casas e Prefeituras
para a producdo de medicamentos com precos mais acessiveis através de pequenas fabricas,
comentando que a questédo ndo seria a falta de orcamento e sim de visdo. Indagou o que estaria sendo
pensado pela CEME sobre esses dois pontos. Conselheiro Jocélio informou que o Presidente da
CEME foi convidado duas vezes pelo CNS e ndo compareceu, sugerindo que fosse solicitado ao
Senhor Ministro que o convidasse pois a sua impressdo como Conselheiro e que parece ndo haver
transparéncia nessa area do Ministério. Conselheira Regina Barata teceu comentarios sobre as
dificuldades enfrentadas pelos usuarios do sistema, em conseguir a medicacdo e que quanto a lei de
licitacBes precisa ser revista e que atos dessa licitagdo sejam nulos. Conselheira Cecilia relatou ser
impossivel ndo comentar a questdo dos Hemoderivados relatados pelo Conselheiro Omilton no valor
orcado para CEME de R$ 100.000 milhdes de reais, cuja aquisicdo foi embargada, para depois ser
efetuada a compra por R$ 30.000 de reais. E uma patologia cara, mas ndo tdo exorbitante como foi
julgada. O total de R$ 100.000 milhbes de reais daria para comprar outros medicamentos faltantes
para esses pacientes e ainda para tratar os pacientes contaminados com AIDS. Comentou que existem
os projetos das plantas de Hemoderivados em MG, PE, SP e enquanto ndo existirem autonomia de
fracionamento essas plantas, é necessario que assegurem essa compra. Conselheiro Armando
Raggio propbs a descentralizagcdo da CEME comentando que se ndo existem medicamentos nos
12
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Postos de Saulde, e sé descontinuamente para 0s programas como a Hanseniase e outros, € como s6
houvesse agua temporaria nas torneiras. Referiu que ndo ha porque a CEME comprar sal basico
acabados e envelopados, e sim os Laboratérios Publicos que deveriam comprar e distribuir os
contingentes dos produtos que os Estados estdo produzindo. Comentou a possibilidade de ser feita
uma macroregido de producdo dos produtos de uso mais comum, nas regibes Sul, Sudeste e
Nordeste, e que os laboratérios do Sul e Sudeste localizados nos Estados do Rio Grande do Sul,
Parand, Santa Catarina poderiam comprar os produtos para aquela regido. Dr. Cairo destacou itens
importantes: 1) colocar a CEME dentro do SUS; 2) e criar mecanismos facilitadores, para uma
programacgdo ascendente partindo dos municipios, como aquisi¢cao, distribuicdo dos medicamentos.
Explicou que esses mecanismos estdo sendo buscado para ser explicitados de forma global na
NOB/96. Comentou que o Governo Federal ndo mais distribui medicamentos basicos e que apenas
trés Estados vem adquirindo. Comentou estar havendo distor¢des no sistema, exemplificou o caso de
medicamentos para DST/AIDS onde séo indicados Ampicilina e Probenecid e a Ampicilina vem sendo
desviada para outros programas, sobrando o Probenecid. Referiu que na Cesta Basica da CEME
existem 133 (cento e trinta e trés) medicamentos e a programacdo que antes era de janeiro a
dezembro passou para o periodo de junho/julho esperando que as irregularidades sejam diminuidas.
Referindo-se a questdo do controle de qualidade, destacou que seria fundamental informando que a
CEME vem atuando, e a exemplo disso, recentemente solicitou a SVS a interdi¢cdo de Fator VIII de um
laboratério internacional. Conselheira Zilda Arns fez comentarios sobre a programacdo de
medicamentos para a Coordenacao Materno Infantil e interrogou sobre a falta de medicamentos nos
ambulatorios. Conselheiro Armando Raggio perguntou sobre a possibilidade de recuperar o Decreto
dos Genéricos no sentido de formular uma Politica de Medicamentos. Conselheiro Omilton solicitou
uma reunido com o Presidente da CEME, com o objetivo de que o CNS tenha uma avaliacdo melhor
das propostas da CEME, ja que desde 1994 havia uma proposta de extingdo da CEME. Finalmente
propds que o Presidente da CEME comparecesse ao CNS e que a CEME néo distribua medicamentos
apenas para os Programas Basicos. Dr. Seixas fez uma sintese das discussdes, informando que
algumas indagac@es ficaram sem respostas efetivas, como esta compra exagerada, cuja afirmacfes
estdo previstas na somatédria das programacdes isoladas, as criticas da inddstria que podem ser feitas,
até que os gestores do Ministério possam corrigi-las e que ndo deveriam ser banalizadas a questéo do
orcamento de R$ 100 milhdes de reais para aquisicdo de Hemoderivados e gastos s6 de R$ 30
milhées. Comentou que a CEME no ano passado teve muitas dificuldades na disponibilidade de
recursos e que com referéncia a ndo reestruturacdo dos Conselhos, o Senhor Ministro recebeu as
indicacdes, se ndo deu andamento deve ter razdes para isso. Referiu que o CNS necessita dessas
respostas, comprometendo-se ficar junto a CEME para aclarar essas indagacdes. Na realidade o
Sistema foi bem concebido, porém é mal operado, ndo vem funcionando. Ndo se trata de
descentralizag¢édo, na verdade, trata-se do Estado assumir responsabilidades, caso o Municipio nédo
tenha condi¢cdes de assumir. A universalidade medicamentosa ndo existe nem em Cuba um pais
sabidamente comprometido com a saldde de seu povo. A questdo € de responsabilidade e ndo de
descentralizagdo. Pediu ao CONASS e CONASEMS e especialmente a Indistria que fossem capazes
de analisar a composicao dos Conselhos da CEME, fazer revisdo da RENAME e que quanto a questédo
da pesquisa, analisar as areas de pesquisa que fossem mais necessarias. Concluiu que a CEME
deveria repensar um pouco, qual a sua fungéo, responder as demandas e as indagacfes feitas pelo
CNS, para que 0 que sair na NOB/96 ndo seja a descentralizacdo, mas a responsabilizacédo clara de
cada uma das esferas e da CEME em relacdo a medicamentos. ITEM 13 - QUESTOES
ORCAMENTARIAS - Prof. Elias Jorge apresentou o Relatério da Comissdo de Acompanhamento
Orcamentario. A apresentacdo foi dividida em 3 blocos, sendo o 1° o Relatério e Documentos de
Apoio. O bloco 2° com Documentos encaminhados aos Conselheiros (Processo Orgamentério Geral).
O 3° bloco com a Relagédo dos Documentos Disponiveis para Consulta e o texto sobre financiamento
de autoria do Dr. Mozar de Oliveira Junior, apresentado a VI Conferéncia Municipal de Saude de Belo
Horizonte. Os trés blocos integram a presente ata como anexos, conforme sugestdo da Comissao,
aprovada pelo Plenario. Foram apresentados os temas: 1 - QUANTO A LDO/97 E ORCAMENTO 97 -
A comissao, considerando que o prazo para emenda a LDO encerrou-se em 07/05/96, entendeu que o
Plenério deve sugerir ao Ministro que avalie a necessidade de encaminhar junto ao Relator alteragédo
do artigo 17, para assegurar os recursos do SUS, condi¢gfes equivalentes aos da reparticéo tributaria.
Considerou que o Plenério deve recomendar ao Ministro que encaminhe junto ao Relator inclusdo de
artigo que assegure ao Setor Saude o minimo de 30% do Orcamento da Seguridade Social e outro
artigo que ratifigue a existéncia do Fundo Nacional de Saude até 31/12/97, sem prejuizo do
encaminhamento aprovado na 54* Reunido Ordinaria. Com relacdo ao Orcamento 97, cuja
estruturacdo ja esta em andamento a Comissdo sugeriu que o Plenario aprovasse realizacdo de
reunido extraordinaria em junho (13 e 14 ou 19 e 20), para formular a proposta do CNS, para 1997. 2 -
13
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QUANTO AO ORCAMENTO 96 | PPA 96-99 - A discussao ficou prejudicada pois o Presidente ainda
ndo havia sancionado as Proposicdes de Lei aprovadas pelo Congresso. 3 - QUANTO A EXECUGCAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA 96 - O SIVIRE, informou uma arrecadacéo até 30/04/96 de 44,4
bilhdes de délares, o que daria uma média mensal superior a 11 bilhdes de ddlares, superior a de 95
(10,2 milhdes). Quando analisada em Reais a Receita 96 é bem superior a de 95, s6 nos recursos
arrecadados pela SRF é de 31 bilh6es de Reais em 96 contra 25 bilhdes de Reais em 95. Apesar disso
o0 Ministério da Salde continuou recebendo apenas 1,0 bilhdo de Reais por més o que resultaria em 12
meses em or¢camento inferior ao Executado de 1995. Se considerados os valores reais, por qualquer
indice, 12 bilhdes em 1996 seria menor que o valor executado em 1994. Relatou que quando analisada
a planilha de execucdo de 96, persistiam as discrepéncias entre os itens ali listados com agravante
este ano, que a Execucao global do Ministério em 4 meses seria de apenas 20% do Projeto de Lei
encaminhado ao Congresso. 4 - QUANTO AO SISTEMA DE INFORMACAO - RESOLUCAO 161 -
Relatou ter a Comissao se informado do andamento de sua construgdo. Considerou que a estratégia
de estabelecer A¢des Finalisticas para acompanhamento é adequada, mas precisaria ser agilizada.
Para tanto, sugeriu que o Plenario estabeleca como prazo limite para os érgdos e (Unidades
Executoras), a data de 20/05/96 para cumprimento desta etapa. Considerou ainda, a Comisséo que o
Médulo de Acompanhamento deve ser iniciado, imediatamente, devendo a Coordenacdo de
Planejamento tomar as medidas necessérias. Citou ainda que o Médulo de Acompanhamento deveria
ser inicializado com base, na planilha “Tela de Entrada de Dados “ (pag. 23 do Bloco 2 de Documentos
Distribuidos). 5 - ASSUNTOS PENDENTES, SUGESTOES E ENCAMINHAMENTOS - A Comiss&o
reiterou as sugestdes aprovadas pelo Plenario do CNS na 542 Reunido Ordinaria e agregou as
mesmas sugestdes constantes dos itens 1 e 4. A comissdo sugeriu ainda ao Plenario que aprove
Resolucao, estabelecendo o prazo de 31 de maio, para cumprimento pela SAS e CIT da Resolucdo n°
183, e suspendendo, provisoriamente, os efeitos financeiros da Resolugdo n° 175, desde 01/01/96, até
novo pronunciamento formal do Plenério. Tal pronunciamento dar-se-ia ap6s o cumprimento das
determinacbes da Resolucdo 183 e levando em conta o horizonte orcamentério e financeiro do
Ministério da Saude em 1996. Sugeriu finalmente que os documentos distribuidos aos Conselheiros,
sejam considerados anexos a ata, e propds a aprovac¢do do presente relatorio. Fizeram uso da palavra
os conselheiros Jocélio, Zilda Arns, Omilton, Carlyle e Armando. Foram prestados
esclarecimentos. O Plenario aprovou o Relatério e as sugestbes nele contidas. A Reunido
Extraordinaria ficou marcada para 19 e 20/06/96. A Resolucéo sugerida foi aprovada e recebeu o n°
187/96. ITEM 14 - X CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos
apresentou as propostas da Ultima reunido da Comissdo Organizadora reunida no dia anterior. Foi
distribuida a Proposta de Programa para Mesas Centrais (32 versédo). A modificacdo mais relevante foi
a troca na sequéncia das mesas, sendo a 12 com o tema Construindo um Modelo de Atencao -
Saude e Qualidade de Vida, 22: O SUS Que Esta Dando Certo, 3. O SUS, Seus Problemas e
Dificuldades e a 42 Construindo um Modelo de Atencdo: as Mudancas Necessadrias. Outras
alterac6es foram a nivel de melhoria de redacao. A conselheira Cecilia Minayo manifestou sua
preocupacdo por ter tido a impressdo que o programa refletiria uma visdo internalista, enfocando a
assisténcia médica ao invés do SUS como um todo. O conselheiro Dellape manifestou que o programa
estaria bom e sugeriu a motivacdo do setor privado para participacdo, especialmente na 4% mesa:
Construindo um Modelo de Atencdo e também na mesa “O SUS Que Da Certo”, considerando a
participacdo do sistema privado indispensavel, pois arca com 70% (setenta por cento) das internacdes
do SUS. A conselheira Zilda Arns argumentou que a 1* mesa abrange politicas publicas para o
sistema de saude, abrangendo a solicitagdo pela Dra. Cecilia. Conselheiro Albuquerque reforca a
insercdo desse tema na 1% e/ou 4% mesas, levando a consciéncia de que o Governo é responsavel
também pela assisténcia privada. Conselheira Angélica questionou sobre o tempo que seria concedido
a apresentacdo do tema Qualidade do Atendimento e Controle Social, item d, integrante da 2% mesa,
sugerindo a abordagem em separado, com 20 minutos para cada. Conselheiro Sylvio sugeriu a
inclusdo de tema relativo a pesquisa médica na 12 mesa, mostrando o que de bom tem sido feito. Dr.
Nelson, Coordenador da X Conferéncia, informou que a questdo da intersetorialidade pode ser
destacada na primeira e quarta mesas. As outras mesas sao por si mais voltadas para o SUS.
Acrescentou também que a questdo dos planos de saldde que negociam diretamente com o0s
consumidores constitui prova de que o SUS n&o avangou nesse conceito e que, portanto reforcava a
necessidade de se ater a esse conceito constitucional, comprometendo-se a colocar na pauta a
regulacéo de toda a atencao a saude. Conselheira Cecilia Minayo manifestou que os planos de saude
tém sido justificados pelas deficiéncias do SUS, o que levaria & uma internalizacdo de culpa indevida,
pois mesmo com o SUS funcionando bem essa parceria teria que ser considerada. Dr. Nelson
Rodrigues ressaltou que a relacédo publico-privado esta contida em varios temas e que a Comisséo
Organizadora trara 0s nomes e 0s compromissos pactuados com os apresentadores. Informou que os
14
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termos de referéncia para as mesas terdo que ser detalhados e que propord que o tema de um painel
complementar seja a regulacdo do sistema de saude, incluindo as formas complementares de
assisténcia, com a participacdo das UNIMED e outros grupos na discussao. Ressaltou ainda que estes
painéis deverdo constar dos anais. Informou que os termos de referéncia serdo enviados as entidades
representadas no CNS para posicionamento nos aspectos que mais lhes dizem respeito devendo fazé-
lo na forma de mini-texto, ndo maior que 5 (cinco) laudas com espaco 2 (dois), a ser entregue até
14/06. Os temas para os painéis e mesas complementares ndo foram ainda colocados em discusséo e
espera-se que as entidades facam propostas de temas a serem abordados - poderdo ser 20 (vinte) ou
40 (quarenta) painéis. Quanto a divulgacéo da X Conferéncia foram feito 1.500.000 cartazes, que estédo
sendo distribuidos as Capitais dos Estados. Solicitou que as entidades que ainda ndo mandaram o
guantitativo necessario, o facam até a proxima semana. Conselheiro Omilton sugeriu que o critério de
distribuicdo se baseasse na populacao de cada Estado. Dr. Nelson divulgou ainda o langamento oficial
da X Conferéncia no dia 12/06/96 no Palacio do Planalto, instando os Conselheiros a convidar suas
liderancas. Finalizando relatou ter sido assinado Termo Aditivo ao Acordo MS/OPAS para custeio da X
Conferéncia , com destinagcdo de 200.000 reais, suficientes somente para o periodo de realizagdo da
Conferéncia. A parte preparatdria esta sendo financiada através do Orgamento do MS e entidades
participantes. Informou ainda a realizacdo de audiéncias publicas sobre a X Conferéncia pela
Comisséo de Seguridade Social e Familia da Camara, Comissédo Social do Senado, e, pelo Ministério
Publico. ITEM 15 - ACOES RELEVANTES DO GOVERNO FEDERAL PARA AREA DE SAUDE - Dr.
Alvaro Machado, da Divisdo de Planejamento do MS, apresentou o relatério de acompanhamento das
acOes elencadas. Relembrou resolucdo anterior do CNS recomendando a construcdo de um sistema
de avaliacao, o que esta sendo feito num trabalho conjunto com a Escola Nacional de Saude Publica -
ENSP. Enquanto o sistema ndo esta pronto o acompanhamento vem sendo feito através da iniciativa
da Casa Civil para dotar a Presidéncia da Republica com informacgdes sobre as acdes que estdo sendo
executadas e monitorar o0 desempenho dos programas prioritarios. Cada Ministério faria um elenco de
5 (cinco) acdes relevantes, situacdo ndo muito confortavel diante de tantas que ndo sdo menos
relevantes. Relatou porém que apés discussodes, tendo sido elencadas 12 (doze) acdes, se elegeu 5
(cinco). Como cada uma tem desdobramentos, estdo acompanhando cerca de 20 (vinte) agbes. Cada
area técnica tem um cronograma definido pela Secretaria Executiva para encaminhamento do
resultado da avaliacdo das metas (até dia 30 de cada més). No periodo de 1 a 5 de més seguinte a
Coordenacéo analisa e retorna aos 6rgdos técnicos para dirimir ddvidas e, portanto, a partir do dia 6
enviam os dados para a Presidéncia. Informou que o calendério foi cumprido em margo, mas que em
abril nenhum 6rgdo cumpriu os prazos, o que motivou uma reunido com o Dr. Seixas. Desta forma,
estdo ainda recebendo os dados de abril, 0 que impossibilitou a apresentacdo da situacdo atualizada.
Ressaltou que a intencédo é de enviar a todos os Conselheiros 0 mesmo relatério mensal que é enviado
para a Casa Civil, o que possibilitara pela primeira vez o acompanhamento das ag¢des prioritarias.
Foram apresentados os dados referentes as acdes e 0s pontos criticos onde se tem encontrado
dificuldade na execucéo: 1) Implantacdo do Projeto de Reducdo da Mortalidade na Infancia, 2)
Organizacgdo da gestdo da assisténcia, 3) Controle da Febre Amarela e do Dengue no Brasil, 4) Plano
Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, 5) Elaboracdo e implementagdo de normas técnicas para o
controle da qualidade de servicos e produtos para a saude, 6) Atualizacdo permanente do
cadastramento das industrias e de produtos, para a efetivacdo do Plano Nacional de Inspecéo
Farmacéutica e Farmoquimica e 7) Organizacdo da Rede de Laboratérios de Saude Publica, visando o
controle de qualidade de produtos e servigos. Concluiu informando que estdo sendo incluidos os
nomes dos responsaveis por cada uma das acdes e que o item “Avaliacdo” do formulario sera
preenchido pela Casa Civil, ao retornar o documento com as suas observacdes. Conselheiro Carlyle
congratulou a equipe coordenadora do MS, reforcando que acredita ser esse um passo importante.
Comentou que em planejamento, geralmente o ponto critico € onde se definem problemas a serem
superados e ndo uma explicacdo “a posteriori”. Comentou ainda que houve um problema na forma de
expressar as metas 3 e 4 de acdo 4, ou seja, reducdo em 10% ao ano a taxa de abandono ao
tratamento da hanseniase e em 15% ao ano a taxa de prevaléncia, o que levaria 15 ou 16 anos para
alcancar a meta final, prevista para o ano 2.000. Acrescentou que quanto a meta 5, assegurar que 80%
da rede de servicos do SUS desenvolvam acdes de diagnédstico e tratamento da hanseniase, melhor
seria se a meta fosse que 100% das unidades nas areas endémicas o fizessem. Dra. Fabiola
relembrou a solicitagdo do conselheiro Saad de incluir como acdo a ser acompanhada a incorporacao
das normas de bioética, tendo o conselheiro Carlyle sugerido inclui-la na acéo 2, de Organizacdo da
Gestdo da Assisténcia. Conselheira Zilda questionou sobre o item 5 da implantacdo do projeto de
reducdo da mortalidade na infancia, ou seja, ampliar de 395 para 913 o nimero de municipios com o
Programa de Suplementacédo Alimentar implantado. Argumentou que o PSA ndo reduz a mortalidade
infantil, sendo o incentivo ao aleitamento materno exclusivo, a vigilancia nutricional e a implantagéo do
15
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Cartdo de Crianca, acbes mais relevantes. Dr. Alvaro contra argumentou que a proposta é a reducéo
da mortalidade na infancia, de menores de 5 anos, e que o PAS inclui as a¢des citadas. Conselheira
Zilda solicitou a relacdo dos 913 municipios prioritarios para o PSA. ITEM 16 - PROPOSTA DE
ESTUDO EM AVALIACAO TECNOLOGICA - Dr. Adolfo Leirner, Engenheiro e Médico, responséavel
pela Divisdo de Bioengenharia do INCOR, apresentou a proposta de criacdo de um Grupo Executivo
de Trabalho. Argumentou dizendo do aumento dos custos da salde, em todo o mundo, e seu impacto,
principalmente em paises menos desenvolvidos, e muitas vezes, sem resultados proporcionais na
assisténcia a saude. Exemplificou com a producéo de marcapassos sofisticados, vendido hoje ao SUS
por 3.500 délares. No entanto, apesar de ndo representarem a Ultima palavra em tecnologia, existem
no mercado marcapassos muito mais baratos, adequados aos pacientes com Doencas de Chagas, a
um preco médio de 1.000 dolares, cujo uso representaria a possibilidade de atendimento de 31.500
pacientes/ano, ao invés dos 9.000 hoje atendidos. Considerando que a demanda nado atendida é
superior a 100.000 marcapassos/ano, fica claro que a questdo deveria ser seriamente ponderada,
embora com uma eventual reducdo do nivel de qualidade. Relatou que raciocinio idéntico poderia ser
feito com oxigenadores usados em cirurgia extracorporea, sendo que no Brasil tem-se usado o
oxigenador de membrana, mais caro, e sem diferenca significativa de desempenho do oxigenador de
bolha, que custa cerca de 30% mais barato. Relembrou também o projeto REFORSUS, que inclui a
compra de equipamentos, enfatizando que a aplicacdo desses recursos deve obedecer a critério
técnico rigoroso para nao deixar de alcancar o beneficio esperado para a populacédo. Acrescentou
também a necessidade de protecdo ao publico em inovacdo tecnoldgica, tendo sido solicitadas ao
grupo sugestdes para a revisdo da Res. 01/88, sobre pesquisas em seres humanos. Portanto, sugeriu
a criacdo de grupo para desenvolver a seguinte proposta de trabalho: I- Aportar contribuicbes aos
trabalhos do Grupo Executivo responsavel pela revisdo da Res. CNS 01/88, no campo tematico dos
equipamentos e dispositivos odonto-médico-hospitalares; II- Propor a elaboracdo de Pacote
Tecnoldgico Béasico de Insumos e Equipamentos para a Saude que: a) contribua para a melhoria do
atendimento das necessidades de salde loco-regionais da populacdo; b) auxilie na implementacao dos
programas estratégicos e prioritarios do MS e c¢) induza o desenvolvimento tecnoldgico da indUstria
nacional; lll- Estabelecer diretrizes para a formacao e capacitacdo de recursos humanos com vistas a
geréncia, operagdo e manutenc¢do dessa proposta; e IV- Definir critérios e parametros necessarios para
a incorporagdo e alocacao de insumos e equipamentos para a salde, inclusive aqueles adquiridos com
recursos do REFORSUS. Foi distribuido aos Conselheiros uma minuta de resolucdo com este plano de
trabalho, além de copia de mogédo assinada pelo Grupo Técnico de Especialistas que em 20 e 21 de
marco, convocados pelos Departamento de Normas Técnicas do MS, recomendaram a criacdo de um
Comité para assegurar a implementacdo da Politica Nacional de Avaliacdo e Incorporacdo de
Tecnologia na area de equipamentos médico-hospitalares, o que vinha de encontro a essa proposta
apresentada. Apresentou ao final algumas sugestdes de nomes para integrar o grupo. Conselheiro
Albuquerque parabenizou o idealizador da proposta (informado pelo Dr. Adolfo ter sido o Senhor
Ministro Dr. Adib Jatene), apoiando a iniciativa do CNS para direcionar essa politica. Acrescentou que
como representante de um dos quatro cursos de bioengenharia existentes no pais, tem participado de
discussao sobre as formas de obstar 0 aumento desnecessario dos custos assisténcias, ressaltando a
proposta como de importancia médica, econémica e social. Indicou ainda a participacdo no grupo de
professor da UFRS, Dr. Ubirajara. Conselheira Zilda reforcou a importancia do treinamento e
capacitacdo para manutencdo adequada de equipamentos. Dr. Leirner informou que o pacote
tecnoldgico devera incluir videos sobre uso e manutengéo, relatando intencdo de contactar a equipe de
educacéo a distancia do MEC. Conselheira Luciana relembrou o nome do Prof. José Américo da Silva
Fontes, médico baiano envolvido com tecnologia apropriada. Conselheiro Carlyle argumentou que nao
via a necessidade de insercdo do grupo junto ao CNS, que o mesmo poderia ser vinculado as areas
executivas. Dra. Lizete, da DTEC/MS, referiu que mais proximo do CNS o grupo teria mais
sustentabilidade e mais forca politica. Conselheiro Carlyle contra-argumentou que o grupo deveria ser
estruturado dentro do MS e que suas propostas fossem trazidas para homologacdo pelo CNS.
Conselheiro Armando Raggio manifestou-se solidario com essa ultima idéia, dizendo que o Conselho
poderia ser o0 homologador de propostas e diretrizes para incorporagao tecnoldgica mediante critérios.
Sugeriu ainda fosse recomendado ao Ministério da Indistria e do Comércio a formagédo de uma
Céamara Técnica Setorial para a area de saude. Conselheira Zilda também se manifestou favoravel a
proposta do conselheiro Carlyle, tendo sido entdo votada e aprovada a proposta de recomendacao de
criagdo do grupo junto ao MS, com apresentacdo de resultados a serem homologados no CNS. ITEM
17 - A QUESTAO DAS HEMODIALISES/PROCESSO CFM E A SITUAGAO DOS PACIENTES EM
CARUARU-PE - Conselheira Neide Barriguelli iniciou sua apresentacdo demonstrando suas
preocupacfes com os problemas que véem acontecendo no Brasil, referentes as Clinicas que fazem
Hemodialises. Informou que ha muito vinha denunciando essas questdes € no momento preocupa-se
16
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com o que aconteceu em Caruaru, observando que vem esfriando ultimamente. Relatou que sua
funcdo como Conselheira seria solicitar ao Conselho Nacional de Salde que continuemos lutando
contra esses problemas ocorridos nos Ultimos anos. Referiu que vem estudando junto a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria - SVS e Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS, no sentido de regulamentar as
Clinicas que prestam esses servigos. A proposta de minuta da nova norma do MS foi distribuida aos
Conselheiros, recomendando a Conselheira, que fosse lida e emitida opinides. Relatou que ha cerca de
dez anos vem submetendo-se a sessfes de Hemodidlises, e que por isso sabe exatamente o valor dos
lucros obtidos pelos proprietarios dessas Clinicas, considerada uma mercadoria rentavel. Comentou
gue a Clinica onde faz seu tratamento em S&o Paulo, o lucro € de 32%, sem contar com os 25%, que
ainda ndo estariam recebendo, quase 50% que véem recebendo por péssimo tratamento. Sa0 muitos
0S recursos que o MS vem utilizando nessa area. Referiu que em auditoria recente realizada pelo MS
em todo o Brasil foram verificados e diagnosticados irregularidades em varios servicos. Em S&o Paulo
sdo 108 Clinicas e foram detectadas inumeras irregularidades em duas clinicas. Citou que em
Pernambuco foi instituida uma CPI pela Assembléia Legislativa. Relatou que vem solicitando ha algum
tempo ao MS, as planilhas diarias das hemodidlises porém o Ministério nunca as forneceu, e seria
necessario que soubessem para que pudessem negociar os valores das sessGes de hemodidlises.
Quanto aos capilares (filtros) descartaveis a previsdo de reuso seria de até 6 (seis) vezes no mesmo
paciente, hoje sdo reutilizados por 70 (setenta) vezes, e com o Teste Priner houve liberacao geral.
Respondeu a Dra. Marilia que teve informacdes que o reuso dos capilares em Caruaru era de 81
vezes. Comentou que os renais crdnicos ndo abrem mao dos capilares descartaveis, dado os riscos de
infeccdo. Relatou ter sido acometida recentemente de processo infeccioso apos hemodidlise sofrendo
pericardite com atrito pericardio e que caso nao fosse informada, teria ocorrido o pior. Dr. Claudio
Duarte da Fonseca Secretario Adjunto da Secretaria de Saude de Pernambuco, informou que a
guestdo de Caruaru - PE, estd sendo considerado o maior acidente mundial nessa érea,
lamentavelmente ocorrido no Brasil, onde houve até entéo 45 o6bitos de 126 pacientes que submetiam-
se a sessdes de hemodialises no IDR - Instituto de Doencas Reinais de Caruaru. A cidade de Caruaru
- PE tem uma populacao de cerca de 250 mil habitantes, onde existem duas clinicas privadas e uma
publica. Seus proprietarios sdo sd6cios em comum em todo Estado de Pernambuco. Na area de
Hemodidlise existem 16 Clinicas em todo Estado. Em Recife, funciona no Hospital dos Servidores,
uma para-estatal, outra Filantropica no IMIP destinada a criangas e outra na Universidade Federal de
Pernambuco. Os gastos com sessdes de hemodialises chegam alcancar cerca de R$ 1.200.000 reais.
A tragédia de Caruaru ocorreu nos dias 13 e 17 de fevereiro em decorréncia da contaminacao da agua.
Caruaru é uma cidade com insuficiente fornecimento de abastecimento de aguas tratadas. A Clinica
IDR utilizava agua bruta ou semi-bruta captadas de agua de abastecimento de agua COMPEMSA, e
de outras origens veiculadas através de carros pipas. Em meados de 10 a 16 de marco de 1996 a
Secretaria de Saude de Pernambuco recebeu oficios da Clinica IDR datados de 6 e 7/03/96
informando que o indice de mortalidade era de 2% a 3%. No periodo, a Secretaria de Vigilancia
Sanitéria enviou técnicos a Caruaru para avaliacdo da situagéo nas Clinicas. A SES resolveu transferir
os 116 pacientes para outros Servigos. A partir do dia 20/03/96 foram transferidos para outras Clinicas
em Caruaru e posteriormente em Recife - PE - para o Hospital Bardo de Lucena, com o objetivo de
receberem tratamento e ser diagnosticada a causa responsavel pelos 6bitos. Descartada a hip6tese da
intoxicacdo por cloro (Hepercloremia). Os pacientes persistiam com a sintomatologia aguda, distarbio
visual, nauseas, vOmitos, hemorragias graves e outras sintomatologia cronica. A Secretaria de
Vigilancia Sanitaria - SVS interditou o Servico de Hemodidlise do IDR e do INUC. A SES/PE convidou
a Dra. Sandra Azevedo, biéloga da Universidade Federal do Rio de Janeiro, que identificou a presenca
de micro-algas-azuis nas aguas dos mananciais do sistema de abastecimento e de aguas utilizadas
nos filtros de hemodialises. Identificada a presenca de microcistina LR, e da toxina presentes no soro e
nas visceras de cadaveres necropsiados. Foi confirmada a presenca de micro-algas no Sistema de
Filtracdo da Clinica IDR. Convidado o Prof. Wagner Carmichael do Departamento of Biological
Spiences - Wright State University Ohio - USA, que encontra-se em Recife, aguardando o resultado de
deteccédo da toxina em tecidos hepéticos e sanguineos pela técnica de radioimunoensaio. 57 pacientes
continuam internados em Recife no Hospital Bar&do de Lucena acompanhados pela Equipe do professor
Dr. Victorino Spinelli - Patologista/PE. Informou que o Senhor Ministro da Saude esteve em PE dando
apoio a SES e aos pacientes. Relatou sobre as iniciativas tomadas pela SES/PE para supervisdo das
Clinicas que prestam servi¢os de Hemodidlise em Pernambuco. 1) Realizado em julho/95 - 1° Curso de
Capacitacdo do Norte/Nordeste em Vigilancia Sanitaria em Hemodialise ministrado pela Dra. Isaura de
Sado Paulo em conjunto com o Ministério da Saude. 2) Supervisionada cinco Clinicas em 1995 que
prestavam servicos de Hemodialise, uma delas foi fechada. 3) Programadas a supervisao das outras
Clinicas, com inicio previsto a partir de 12/03/96, em acéo conjunta com o MS/SES o que ainda nao
aconteceu dado o acidente. 4) Instituida uma Comissao na SES/PE com representantes de todas as
17
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areas. 5) Instituido um Grupo de Trabalho para monitorar a agua destinadas aos Servi¢cos de Saude e
para consumo humano no sentido de detectar a presenca de Cyanobactérias ou de micro-algas. 6)
Controle bioldgico de Cyanobactérias e Algas. 7) Instituida Comissdo de Assessoria a Secretaria,
composta de Nefrologistas com a SES/MS, com o objetivo de redigir uma minuta de Portaria para que
junto com o Ministério da Salde possamos realizar em Pernambuco um Seminario, para discussao
dessa minuta, convidando as varias areas. 8) A Assembléia Legislativa instituiu uma CPI e apesar da
alta relevancia, os resultados infelizmente ndo foram os esperados. Foi apresentando ao plenario
minutas de portarias elaboradas pela SAS. O plenario aprovou recomendacdo ao Senhor Ministro da
Saude no sentido de que sejam aceleradas a aprovacao das minutas de portarias visando aprovar o
regulamento técnico que disciplina o funcionamento e credenciamento dos Servicos de Terapias Renal
Substitutiva (Hemodialises). Conselheiro Komora interrogou o representante do Secretario de
Saude/PE quanto a utilizacdo da 4gua de Caruaru, ndo s6 aos dialisados mas os efeitos na propria
populacdo a longo prazo. Dra. Fabiola lembrou o caso ja ocorrido, em 1993 quando a Barragem de
Itaparica teve sua agua contaminada pelas mesmas algas, que provocaram surto de diarréias
ocorrendo inimeros o6bitos e que foi publicado pela Dra. Gléria Teixeira da FNS em artigo, que ganhou
um prémio da OPAS. Conselheiro Olimpio informou que ha algum tempo vem acompanhando essa
guestdo da Hemodidlises, que os gastos com esses procedimentos sdo muito elevados conforme
dados dos Gestores Estaduais e Municipais. Comentou sobre a existéncia de 4.500 maquinas de
Hemodialises no Brasil, das quais s6 500 possuem tecnologias modernas. Apenas 10% dessas
maguinas tem tecnologia mais avan¢ada, no Brasil. O levantamento de custos de manutencdo sao
muito diversificados. Em cinco anos essas maquinas se deterioram e entram em desusos. Existem
magquinas cujo o sistema de agua é antigo, ja ultrapassados. Até os servicos publicos e universitarios
precisam ser vistos. Necessitam também ser regulamentados outros servigos de alto custo como
Oncologia, Quimioterapia, Hemoterapia e mesmo 0s Hemocentros estdo com os valores inadequados
levando a deteriorizacdo dos servi¢os tantos os publicos e como privados. Alertou que caso ndo haja
regulamentacado, outros “Caruarus” véo ocorrer. Conselheiro Omilton elogiou e congratulou-se com a
conselheira Neide Barriguelli pela sua forca, e exemplo vivo de coragem e luta. Interrogou o
representante da SES/PE, onde ficariam os limites de competéncia do SUS e da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria - SVS, quantos técnicos existem e se existem riscos de contaminacdo para
populacdo, através da ingestdo da microcistina LR por via oral? Dr. Clatdio respondeu que existem
estudos na China observando, que se a microcistina LR for ingerida por via oral, teria acéo
cancerigena sobre o figado provocando outros efeitos hepaticos. Professores estdo estudando os
possiveis efeitos clinicos e laboratoriais na populacdo de Caruaru. Em Portugal, onde ja ocorreu fato
semelhante as pesquisas demonstraram as transaminases elevadas nos casos pesquisados. Informou
ainda que o numero de técnicos da Secretaria de Vigilancia Sanitaria atualmente sédo cinco e que
guanto ao processo de sucateamento é geral, até a nivel federal. Comentou que a SES/PE vem agindo
desde 0 ano passado, e que o Laboratério LACEN vem atuando sobre o controle de variadveis de
alimentos e controle biolégico das aguas. Relatou que as ac¢des da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
vinham ocorrendo em varias Clinicas. Verificando que os sistemas de deoinizagdo e da
osmose/reversa, observando que o Ultimo, seria o Unico capaz de evitar a presenca de toxina
produzida pelas algas. Comentou sobre o atual estado clinico dos pacientes que no momento
encontrava-se estabilizado, apés mais de 60 dias. Dra. Fabiola comentou que precisam ser tracadas
politicas de enfrentamento das doencas emergentes e reemergentes. Conselheiro Jocélio informou
gue a diferenca entre a Secretaria de Saude - PE e as outras Secretarias € que em PE seria o local
onde o controle social € o mais efetivo das experiéncias que conhecia. Conselheiro Sabino interrogou
ao Secretario, se nessa situacdo existem culpados ou ndo, se quem paga € o usuario do SUS, que
providéncias teremos! Dr. Claudio respondeu que como gestor SES/PE, tem plena consciéncia que
procuraram garantir a salde da populacdo, mas que apesar disso morreram 45 pessoas nesse
acidente, a acdo da Vigilancia Sanitaria ndo chegou a tempo de inspecionar a Clinica antes do
acidente, mas ainda que tivessem conseguido, a inspecao prévia com o0s critérios que estao sendo
adotados, provavelmente ndo detectaria o problema da alga que € um problema novo. No que diz
respeito da acdo da Secretaria de Vigilancia das 16 Clinicas, 5 (cinco) foram inspecionadas e
infelizmente, a IDR nao havia sido supervisionada até o dia 13/02/96. Comentou caber ao Ministério da
Saude normatizar, a SES cumprir a Lei Orgéanica e a SMS cumprir a Vigilancia Epidemiolégica prevista
na Lei Organica. Conselheira Neide Gléria informou que gostaria de fazer comentarios a respeito da
pergunta feita pelo Conselheiro Sabino porque da forma como ele havia colocado, a tocou muito. Na
verdade as pessoas deviam mesmo ir, atrds do que esta acontecendo. Comentou que ndo gostou da
histéria de que esta tudo bem, que ndo somos culpados, que um livra a cara do outro e ndo se apuram
as responsabilidades e achava que Claudio pensava assim também e a posicdo que havia tomado
seria a mesma que ele estaria tomando. Complementando a pergunta do Conselheiro, considerou
18
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muito complexa, pois na histéria da saide o problema ndo é sumir da responsabilidade, o que precisa
ser declarado, € que achar um culpado em relagdo a um crime ndo se aplica nesse caso, porque nao
tem um culpado. O que precisamos declarar € que nos governos temos responsabilidades sobre o que
vem acontecendo e isto nas trés esferas, mas que é o assunto complicadissimo. Informou que estaria
de frente para situacao que é grave, complexa e desarmada porque nao teria recursos. Comentou que
a situacéo vem sendo discutida todos os dias, com os represenantes do Ministério da Saude. Deixou
claro ndo ser onipotente. Ainda assim seria extremamente complexo porém estaria falando isso com
tranquilidade, representando a equipe em que estaria encaixada. Revelou ter clareza da
responsabilidade sobre isso, mas que apesar dessa clareza ndo teria poténcia suficiente para
solucionar, na velocidade que a saude da populacéo requer, frente a todas as mazelas histéricas que
enfrenta o sistema. Comentou estar de frente para a situacao que é grave e complexa, desarmada por
gue nao teria recursos e enfrentando um momento dificil, porém né&o estaria satisfeita com que estaria
fazendo. Completou informando que estamos enfrentando uma situacao politica nova neste pais, onde
teria que conversar e aprender. Informou que néo estaria querendo desculpar-se e que sim, junto com
Claddio dividir também a responsabilidade do Governo Federal. Conselheiro Armando Raggio
informou que gostaria de compartilhar com todos o drama da autoridade sanitaria, da responsabilidade
civil, criminal e acima de tudo a questdo ética. Comentou ter sido conduzido a Presidéncia do
CONASEMS em abril de 1993, e que na época havia uma profunda crise na salde. Comparou que em
todo outono, tempo das colheitas das safras, de grande festas, a salde sempre passa por um pior
periodo. Referiu que numa sociedade paternalista, autoritaria, protecionista que de repente tem que
assumir responsabilidades por situagcbes produzidas num processo de 30 anos, por um regime sem
nenhuma participacdo da sociedade, que resultou em processo de urbanizacdo, o mais violento que ja
se viu na face da terra. Comentou sobre a reversdo que o Brasil viveu de ser um pais agrario
exportador, para esta economia atipica com caracteristicas de padrdes de mundo desenvolvido e
padrdes de mundo primitivo e violento, comecou a produzir um mal estar, gerado pelas reacbes na
sociedade. Comentou também que a exclusdo do Brasil seria muito antiga e que sé agora estaria
flagrante. Em abril de 1993 néo havia dinheiro para a salde, todos enfrentamos o dilema. Na época,
referiu ter ido a Procuradoria Geral da Republica junto com a Federagdo das Misericérdias, CFM e
CONASS, registrando uma iniciativa que solicitava agdo da Procuradoria para o fato. Referiu que até
hoje é controlado pelas consequéncias dessa acdo, porém nao teria temor, pois se o doente é
ameacado pelo sistema, as autoridades responsaveis pelo sistema estéo lidando com uma bomba de
todos lados, os trabalhadores, os prestadores privados, os prestadores beneficientes e os gestores.
Concorda que no caso de Caruaru devem ser procurada responsabilidades. O Estado brasileiro é
responsavel por isso, as partes téem que cumprir o que lhe cabem do ponto de vista de direito e da
ética. Os Conselhos de ética o Ministério Publico e o Tribunais todos devem ser acionados. Referiu
saber que nao se trata do cidaddo que esta administrando o publico hoje ser o carasco e o0 usuario ser
a vitima, todos estariam ameacgados por essa bomba. Relatou que ndo devemos desistir e nao
podemos ficar na distribuicdo e organizacdo de bens de servicos de uma sociedade que incorporou
uma rede de servicos que ndo pode se manter, sobre a égide de uma Previdéncia extremamente
prodiga, que recolhe o bastante até para construir Hidroelétrica, Hospitais etc. Comentou sobre o
Editorial do Jornal do CONASS que vem fazendo um apelo diante da questdo da vida, referindo que
estamos no grande momento ético da sociedade brasileira que podera ser catastréfico mas também
benéfico. Referiu também que o Secretario de Pernambuco Dr. Jarbas corre esse risco e ndo se furtara
jamais, deveria ir ao Tribunal e ndo deixaria o cargo e nem a responsabilidade com a sociedade de
Pernambuco. Referiu que a sociedade autoritaria, paternalista que faz esse tipo de cobranca, sempre
criou essa idéia que para todo mal existe um perverso porém o principal é a elite brasileira, mesquinha
que quer fazer agora um culpado. Caruaru ndo esta sendo mais explorado porque teve um fato pior, a
matanca do Para, insidiosa e sangrenta, contra gente no maximo com foice na mao. Seu apelo seria
no sentido da defesa da ética da questdo salde ndo se furtando das responsabilidades e do risco de
ser punido pela legislacdo que tem autoridade neste sistema. Conselheiro Mozart iniciou sua fala,
fazendo uma reflexdo diante de um quadro tdo grave que estamos assistindo nos ultimos dias
comentando sobre duas questdes fundamentais mais visiveis e exploradas pelos meios de
comunicacdo: Caruaru e a Tragédia do Para, todos os dois envolvem dois governantes da melhor
qgualidade e da melhor histéria politica e publica deste pais, os Governadores Miguel Arraes de
Pernambuco e Almir Gabriel do Para, que todos conhecem e que jamais seria um mandante capaz de
fazer alguma coisa que levasse a violéncia no Para. A sua imagem hoje e de carasco de trabalhadores
rurais sem terra, isto porque a sociedade se acostumou a essa cobranca imediata. A possibilidade de
designar os culpados ndo existe. Existe sim, através um inquérito aberto. Comentou que uma elite sem
consideracdo, que em funcdo de baixos recursos, transferidos para o setor salde, obrigando-a a
reciclar coisas e usar aguas inadequadas como no caso de Caruaru. Comentou que a questdo é da
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ética e da solidariedade estariam desaparecendo nos povos do mundo. O processo de globalizacéo,
existe em funcdo de resolver problemas de equilibrio de empresas, criando competitividade e
desempregando pessoas é o0 que vem acontecendo no Brasil, nos EEUU, na Europa. Na Espanha
existe 22% de desempregados e ai esta a raiz de todos os males que é a exclusdo social. Referiu que
seria a tentativa de matanca social para os excluidos que mais uma vez ndo tém acesso ao mercado
de trabalho. Os governantes atuais respondem pelos erros do passado, téem culpa e devem assumir,
e pedir desculpa e perddo pela impossibilidade de agir com mais propriedade. A culpa somos todos
nés. A salude tem o seu papel e nos temos batalhado isso em muitas reunides neste Conselho. Referiu
existir um artigo na Lei Organica que diz: “Organizar o sistema de alta complexidade e um deles é a
dialise, é o doente renal crénico”. O que fizemos foi desestruturar o que Dr. Hésio Cordeiro implantou,
o Sistema de Controle de Transplante, o SIRTRO, a area de Cardiologia envolvendo a superviséo e
articulacdo do Instituicbes potentes. Substituimos por nada, por discursos baratos. Relatou que
Caruaru ndo tem um terco da sua populagdo, abastecida em condigdes humanas. Ndo existe agua
tratada e a disponivel encontra-se nos acudes e barreiros. Informou que ha mais de dez anos nao se
investe em saneamento basico no Brasil. Comentou ainda que o SUS precisa de um projeto de
conducgédo e que confia muito que a X Conferéncia possa retomar esse processo ao invés de discutir
slogans e idéias com vazio de conteudos. O que precisamos é organizar todo esse sistema.
Conselheira Cecilia Minayo cumprimentou a conselheira Neide Barriguelli pela sua perseveranca e
gue seria necessario forcar o Ministério da Salde para que organize e supervisione a SVS . Esse
problema traz a baila a questédo da Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica. Conselheiro Gastdo Cosate
referiu que as denuncias hoje foram sérias em relagdo ao Hemoterapicos, e que no caso de Caruaru
precisam ser identificados os culpados, j& que o Senhor Ministro falou que as Clinicas estariam sendo
penalizadas. No entanto os proprietarios dessas Clinicas tem outras, em outros locais no mesmo
Estado. ITEM 18 - APROVAGCAO DA PAUTA PARA PROXIMA REUNIAO - Em virtude do tempo ter-
se esgotado, os pontos de pauta ndo foram discutidos. A Coordenadora Geral do CNS comprometeu-
se a encaminhar para apreciacdo dos Senhores Conselheiros a pauta com os itens ja aprovados no
decorrer da reunido, tais como: 1- Questdes Orcamentarias; 2- Distribuicdo dos Processos de Analise
da Necessidade Social de Novos Cursos; 3- Processo de Credenciamento de Centro de Pesquisa; 4-
Central de Medicamentos; 5- Resultados da Oficina de Trabalho sobre Critérios para Andlise da
Necessidade Social de Novos Cursos; 6- Doencas Novas Emergentes e Reemergentes: Projeto de
Bioseguranga; 7- Reagdes Adversas a Vacina Anti-meningocécica Produzidas pela FIOCRUZ e
Aplicadas em Campinas - S&@o Paulo; 8- Plano Nacional de Eliminagdo da Filariose Linfatica; 9-
Relatério dos Conselheiros Neide Barriguelli e Cecilia Chiocca sobre Hemoterapia; 10- Pedido de Vista
do Processo da UNIOESTE pelo Conselheiro Armando Raggio; 11- Integracdo Docente Assistencial.
Nada mais havendo a apresentar, Dra. Fabiola deu por encerrada a presente reunido. Estiveram
presentes os Conselheiros: Amadeu Antonio Bonato, Antonio Celso Nunes Nassif, Antonio
Sabino dos Santos, Augusto Alves do Amorim, Armando Martinho Bardou Raggio, Arnaldo
Gongalves, Artur Custédio Moreira de Souza, Carlos Alberto Komora, Carlos César de
Albuquerque, Carlyle Guerra de Macedo, Eliane Schmidlin Reinhardt, Francisco Ubiratan
Dellape, Gastao Antonio Cosate Tavares, Jocélio Henrique Drummond, Luciana Siqueira Parisi,
Maria Angélica Gomes, Maria Cecilia Chioca de M. Pinto, Maria Cecilia de Souza Minayo, Neide
Regina Cousin Barriguelli, Neide Gléria Garrido, Olympio Tavora, Omilton Visconde, Oswaldo
Lourenco, Paulo D. S. Andrette, Regina Lucia Barata Pinheiro, Ruy Gallart de Menezes, Sylvio
Romero, Zilda Arns Neumann.

Esta Ata foi aprovada com as seguintes alteracdes:

Conselheiro Omilton Visconde: linha 618 até 629 conforme segue - “... Referindo-se a licitagdo n° 011/95
demonstrou que comparando o montante adquirido pela CEME de cinco produtos com o consumo do mercado
privado encontrou os seguintes nimeros: PROPRANOLOL.: aquisicdo equivalente a quatro meses de consumo;
HIDROCLOROTIAZIDA: aquisicdo equivalente a cinco meses de consumo; FUROSEMIDA: equivalente a oito
meses de consumo; NIFEDIPINA: equivalente a dezessete mese de consumo; METILDOPA: equivalente a vinte
e quatro meses de consumo. Informou também que os numeros projetados para o mercado privado foram
extraidos do informe 1.M.S., uma auditéria de vendas de medicamentos obtida pela microfimagem mensal de
compras de um painel de farmacias espalhadas pelo pais e que laboratérios farmacéuticos privados compram
para analise mercadologica. Assim, é dificil entender como serdo consumidos pelos clientes da CEME, que
representariam ndo mais que 10% do mercado privado, o equivalente ao consumo de vinte e quatro meses de
METILDOPA deste mesmo mercado privado e, assim por diante, a NIFEDIPINA e os demais produtos.
Respondendo a Senhora Coordenadora, que dizia ser a industria contra o C.P.M.F., ele informou que sao fatos
desta natureza que dificultam o esforco do Senhor Ministro a favor desse imposto...”.

20



	Ata da Qüinquagésima Quinta Reunião Ordinária do Conselho Nacional de Saúde

