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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
ATA DA SEXAGESIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA
1995/1999

Aos dias seis e sete do més de agosto de mil e novecentos e noventa e sete, foi realizada, na Sala de
Reunies do Conselho Nacional de Salude, a Sexagésima Oitava Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Salde. ITEM 01 - ABERTURA E ESCOLHA DA COORDENAQAO - Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos, Coordenador Geral do Conselho Nacional de Salde - CG/CNS procedeu a
abertura da reunido cumprimentando a todos e informando: 1. que a Conselheira Zilda Arns solicitou
para apresentar ao Plenario o relatério sobre a visita realizada por ela em Alagoas, face a crise no
Estado; 2. que o item 03 seria transferido para o dia seguinte, tendo em vista a concluséo da elaboragéo
da Proposta de Sistematica para Acompanhamento das Metas do MS pelo CNS. Conselheiro Paulo
César solicitou questdo de ordem no sentido de estar sendo incluido um novo tema pela Conselheira
Zilda, colocando sua preocupacao na elaborac@o das pautas das reunifes que tém deixado os informes
para o final da reunido, com o Plenéario esvaziado. Propds aos Conselheiros que os informes sejam feitos
no inicio da reunido, incluindo os novos assuntos e objetivando dar oportunidade a todos para relatarem
suas informacdes. Conselheira Zilda comentou sobre a gravidade da questdo e a necessidade de
apresentacéo. Dr. Nelson concordou com a proposta e destacou o empenho da CG/CNS em melhorar a
dindmica das reunifes, passando a Coordenacdo da Reunido a Conselheira Rita que sugeriu a
apresentacdo dos Informes apés o Item 02. Proposta aceita. ITEM 02 - IMPLEMENTAGCAO DO
SUPORTE TECNICO DO CNS - Conselheira Rita, Coordenadora dos trabalhos passou a palavra ao Dr.
Nelson Rodrigues dos Santos, apresentador do tema. Dr. Nelson comentou sobre os materiais
relativos a re-organizacéo da Secretaria Executiva, como sendo: Competéncias/Prioridades e Métodos;
Producédo de Subsidios/Alimentadores das Tarefas do CNS; e Elementos para Discussdo do Regimento
Interno das Plenarias do CNS, documentos estes, ja discutidos em reunibes anteriores. Mencionou a
necessidade de superar o impasse da Secretaria Executiva relativo a elaboragéo das atas das reunides
do CNS, por dificultarem o exercicio de suas verdadeiras atribuigées de subsidios ao Conselho. Colocou
que, em funcéo do tema, foi realizado reunides com os Conselheiros designados (Carlyle, Solon e
Jocélio) que resultou nos seguintes encaminhamentos: 1) abrangéncia da responsabilidade formuladora
de estratégias do CNS, enquanto experiéncias que acontecem dentro da realidade do sistema de salde
do pais; sucessos, fracassos e principalmente avancos quanto a tecnologia, organizagao,
conhecimentos e prestacdo de servicos que estdo apontando para algumas tendéncias de construcéo de
sistema; 2) modelos e instrumentos gerenciais inovados em nosso pais X novos modelos assistenciais e
gerenciais, acontecendo, em regra em outros paises mais desenvolvidos, conforme ja explanado no
CNS pela Dra. Célia Almeida da ENSP; 3) Formulacéo de politica ou estratégia de financiamento nao
s6 como estudo de questBes or¢camentérias, mas no que se refere a novas bases de financiamento e
estrutura de gastos; 4) formulacédo de estratégias a partir da construgdo de canais permanente entre o
CNS e, no minimo, 20 instituicbes de 6rgads do Poder Executivo, Legislativo e Ministério Publico,
produtores de conhecimentos e estratégias que ddo suporte para decisbes de governo; 5) tépicos da
formulacdo de estratégias e, controle da execucdo das politicas. Citou as 14 atribuicdes da Secretaria
Executiva do CNS, acompanhadas pelos trés Conselheiros, ja citados, como sendo: 5.1) Encaminhar
proposta de convénios de cooperagéo técnica com o CNS; 5.2) Supervisdo, Avaliacdo e Controle dos
Convénios; 5.3) Implementacéo da Agenda Béasica/CNS. Pauta-la com antecipagdo; 5.4) Atualizacéo do
Regimento Interno - Rl do CNS. Elaboracdo do R.l. das Reunibes; 5.5) Preparacdo antecipada das
Reuni6es/CNS: Convites, remessas, etc; 5.6) Acompanhamento das Reunifes/CNS; 5.7) Dar sequéncia
e conseqiliéncia as conclusGes das Reunides/CNS; 5.8) Resgate das atas e decisbes anteriores; 5.9)
Acompanhamento e apoio as Comiss6es/CNS; 5.10) Atualizacdo permanente das informacgbes do
funcionamento dos Conselhos de Saulde; 5.11) Apoio as Plenérias dos Conselhos de Saude; 5.12)
Despachos de processos e expedientes de rotina; 5.13) Profissionalizacdo das Atas e Resumos
Executivos com checagem final pela S.E; e 5.14) Reunir-se ordinariamente com os trés Conselheiros
indicados na segunda ou terceira semana do més apés a Reunido Ordinaria. Destacou em sintese que
na formulagdo de estratégias dentro do Modelo e Instrumentos Gerenciais Inovados x Novos
Modelos Assistenciais e Gerenciais, a idéia seria cruzar aspectos pontuais de nosso pais com as
tendéncias internacionais e transformar em subsidios para o CNS discutir e deliberar, antecipando aos
fatos. Relativo as Novas Bases de Financiamento x Estrutura de Gastos, ressaltou dentre outros, o
Sistema Tributério e Fiscal, a PEC 169, Saneamento Basico, Habitacdo, etc..., bases estas que ndo
estariam sendo tratadas e incorporadas em nossos conhecimentos para transforma-las em formulacéo
de estratégias. Quanto a Estrutura de Gastos lembrou o MS e 6rgéos vinculados, questionando: 1) se os
gastos estariam mais direcionados para promocao e protecdo da saude ou mais para diagndstico
precoce e alto custo; 2) o que seria a rendncia fiscal para gastos em saude, quais as tendéncias; e 3)
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qual seria a relagdo do SUS com o0s gastos com os Servidores Federais. Relativo as instituicbes
nacionais produtores de estudos das questbes da salde, destacou o IPEA, IBGE, MS, MT, NESP,
NESCON, NESCO, MARE, MEC, CIEFAS, UNIMED, Senado, Camara Federal, dentre outras, estudos
estes que o CNS deveria conhecer. Ressaltou ainda dentro da Fomulagdo de Estratégias: agenda
béasica; comissdes do CNS; selecdo de materiais e atas; produtos de instituicdes correlatas; modelos e
instrumentos gerenciais inovados; novas bases de financiamento; e estrutura de gastos. Quanto ao
Controle da Execucdo das Politicas destacou: Plano; Metas; NOB; Orcamento e Financas; Controle;
Avaliacdo; Auditoria; CIT; Conferéncia de Saude “On Line”, dentre outros. Citou que j4 estaria sendo
feito articulagdes internas no MS, implementando convénio com o NESP, ABRASCO e/ou OPAS,
trazendo Dirigentes do MS para fazerem relatos e ouvirem o Plenario, apresentando produtos da
TRIPARTITE e alimentando a Conferéncia On Line. Dr. Nelson mencionou a necessidade de resgatar
as discussfes sobre Planos de Saude, tendo em vista ter sido acrescido a propostas de novas
informacdes. Prop6s que o documento seja apreciado mais uma vez, por uma Comissdo de
Conselheiros, objetivando atualizar a proposta. Informou sobre a reunido com os Coordenadores das
ComissBes, a ser realizada no dia 21 de agosto, objetivando repassar informacdes, deliberacbes e
esclarecimentos, dentro da visdo de Formulag&o de Estratégias, fortalecendo o Plenério como Colegiado
Politico de Negociacdo. Agradeceu a todos, passando as intervengBes. Conselheiro Newton
cumprimentou Dr. Nelson pela apresentacdo e abordou aspectos referentes aos Nucleos de Estudos,
referindo que ultimamente estariam com prestacdo de servicos e que 0S seus componentes sao
docentes com dedicacdo exclusiva, portanto, lhes seria vedado o direito de receber remuneracdo a
qualquer titulo. Sugeriu a vinculagdo de pessoas para assessorar 0 CNS nos diversos temas. Com
relagdo aos demais topicos abordados, comentou que dezenas de decisdes ja tomadas, precisariam ser
resgatadas, colocando que poderia ser nomeadas pessoas para buscar nos Ultimos 5 anos as atas das
reunibes, compondo um espelho das decisdes deste Colegiado. Conselheira Albaneide parabenizou Dr.
Nelson pela proposta e reforcou a fala do Conselheiro Newton quanto ao disvirtuamento das fung¢des
dos Nucleos de Estudos, explicando como vem sendo feito no Distrito Federal através da FINATEC,
(empresa privada), que sub-loca os NESP’s cobrando taxa administrativa. Solicitou que, se o convénio
for realizado, que o Plenario seja conhecedor dos valores do mesmo. Posicionou-se favoravel ao
convénio de contratacdo de assessoria técnica, via OPAS, por considerar que a proposta representa a
tercerizacdo da coordenacao politica dos temas a serem discutidos no Plenéario. Ressaltou a relagao do
CNS com a CIT no encaminhamento das questfes; a importancia da CG/CNS permanecer até o final da
reunido, questionando que na auséncia do Dr. Nelson quem o substituiria. Sugeriu a elabora¢do de um
formulario que permita o acompanhamento das decisdes, colocando a disposicdo o modelo utilizado pela
Secretaria de Salde do DF. Destacou a relevancia da atualizacdo permanente das informacdes dos
Conselhos de Saude. Conselheiro Oswaldo cumprimentou Dr. Nelson, ressaltou a necessidade de
reforcar o Controle Social. Propds que fossem criados grupos de Coordenadores por Regido no sentido
de aprimorar os Conselhos de Salde. Conselheira Zilda falou da seriedade das Resolucdes e do
descumprimento das mesmas e que as deliberacbes do CNS devem ser enviadas aos demais
Conselhos. Ressaltou que as matérias discutidas na TRIPARTITE devem ser de conhecimento do
Plenério; que a TRIPARTITE é uma estratégia administrativa; que € importante que a administracdo do
SUS seja fortalecida; que relativo as comissdes, deveria ser colocado indicadores de efetividade das
mesmas, por considerar o custo muito alto para o pouco material produzido, por algumas delas. Concluiu
ser bastante interessante a presenca de Coordenadores Estaduais dando incentivo para que o grupo
trabalhe mais. Colocou a disposi¢do um video sobre Conselhos, informando sobre a elaboragdo de uma
apostila popular, para que os Conselheiros identifiguem seu papel. Conselheira Rita comentou sobre a
estrutura da ABRASCO que reune como sOcios institucionais todos os Institutos de Pesquisa, 0s
Departamentos das Universidades e os Nucleos de Estudo de Salde Coletiva do pais, além de sécios
individuais. Citou que os recursos de convénios dos nlcleos sdo para reforcar as estruturas das
Universidades. Colocou que a vantagem da ABRASCO apoiar ao Conselho seria por reunir todos estes
grupos tendo facilidade de acionar pessoas com diferentes formacfes para determinadas questdes.
Conselheiro Omilton frisou ser ponto importante o re-ordenamento da Secretaria Executiva. Propds que
seja considerado as contribuigBes ora citadas, até a definicdo da estratégia a ser adotada. Conselheiro
Piola colocou ser importante investir mais no estudo dos mecanismos que viabilizem o Controle Social
nos Conselhos. Levantou a necessidade de ampliar as discussfes na area da Saude do Trabalhador e
guanto ao apoio ao CNS, colocou ser mais adequado trabalhar com assessorias. Conselheiro Oswaldo
propbs que a CG/CNS estudasse as propostas feitas e melhorasse o documento. Dr. Nelson pontuou
ndo querer academizar a Secretaria Executiva mas acessar as informagdes ja produzidas. Quanto aos
desvios nas Comissdes precisariam ser avaliados, sugerindo que os Coordenadores das Comissdes
pudessem ser Conselheiros. Relativo aos convénios solicitou anuéncia do Plenario para que a
ABRASCO fosse a primeira alternativa. Conselheira Rita, colocou em votacdo a proposta apresentada
pelo Dr. Nelson. A proposta foi aprovada com 01 abstencao, do Conselheiro Jocélio. ITEM 03 -
2
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PROPOSTA DE SISTEMATICA PARA ACOMPANHAMENTO DAS METAS DO MS PELO CNS -
Conselheiro Solon Magalhdes e Conselheira Lucimar Rodrigues apresentaram proposta de
sistematica para o0 acompanhamento pelo CNS das metas prioritarias do MS para o biénio 97/98. Foi
distribuido copia da proposta ao plenario, para que os Conselheiros se pronunciem por escrito no prazo
de 15 dias. Conselheiro Zilda Arns fez intervencéo para que seja reiterado apoio do CONASS/Tripartite.
Conselheiro Mozart enfatizou que ndo se incorpora compromisso, exemplificando com o Programa de
AIDS. Conselheiro Omilton solicitou resgate do Projeto de 95. Considerou relevantes as Metas - citou
Vacina/Medicamento. Conselheira Clair Castilhos reiterou atencdo ao Programa da Saude da Mulher e
fez referéncia que nos indicadores - Programa de Salude da Familia ndo consta Saude da Mulher.
Solicitou verificar indicadores, atrelando o Plano ao SUS e ao Banco Mundial. Conselheiro Solon
enfatizou que se ndo ocorrer sugestdes para mudancgas no prazo, fica a proposta aprovada. Conselheira
Lucimar Rodrigues informou que ha acompanhamento por parte do Ministério da Saldde na execugao
da Proposta. ITEM 04 - RELATO DO PEDIDO DE VISTAS DO PROCESSO DA CONEP - O
Conselheiro Paulo César Augusto de Souza apresentou o relatdrio de vistas da proposta de resolugéo
sobre pesquisa com novos farmacos, medicamentos, vacinas e testes diagndsticos. Justificou seu
pedido de vistas, mesmo reconhecendo a exceléncia do Grupo de Trabalho que elaborou a proposta, por
dois motivos: primeiro pelo tempo destinado a avaliagdo do documento pelos conselheiros e segundo,
devido as mudancas nas disposicdes contidas na Resolucdo 196/96 do CNS. Comentou que, com a
finalidade de estudar mais aprofundadamente a nova resolucéo, foi realizada uma reunido no Conselho
Federal de Farmacia, com seu presidente e varias entidades da area de salde, que resultou nas
seguintes conclusdes: a) os aspectos bioéticos e técnicos estariam totalmente contemplados, com uma
pequena observacdo em relacdo ao termo “washout”, e b) teria sido detectado que esta proposta
contraria a Resolucdo 196/96 do CNS, no item V.2: "Fica delegado ao CEP a aprovacdo dos projetos de
pesquisa com novos farmacos, medicamentos e testes diagndésticos, devendo porém ser encaminhado a
CONEP e a SVS/MS..”. Explicou que a Res. 196/96 é bem clara no seu item VIII.4 - Atribuicdes da
CONEP - ao definir que compete & mesma, entre outras, a atribuicdo de "... aprovar, no prazo de 60
dias, e acompanhar os protocolos de pesquisa em areas tematicas especiais tais como...3-farmacos,
medicamentos, vacinas e testes diagndsticos novos( fases 1, Il e Ill Jou ndo registrados no pais (ainda
que fase 1V), ou quando a pesquisa for referente a seu uso com modalidades, indicagbes, doses ou vias
de administracdo diferentes daquelas estabelecidas, incluindo seu emprego em combinacbes”. Ainda
define a Res. 196/96, no seu item IX.5: “Consideram- se autorizados para execucdo 0s projetos
aprovados pelo CEP, exceto os que se enquadrarem nas areas tematicas especials, 0s quais, apos
aprovacdo pelo CEP institucional deverdo ser enviados & CONEP/MS, que dara o devido
encaminhamento”. Diante disso, sugeria ao plenéario: 1) Na pagina 07 da nova resolucéo, no item V.1
letra b, a palavra “washout’ deve ser cercada de aspas, tendo em vista ser um termo técnico
internacionalmente usado. 2) Adequar a presente proposta de resolucdo as diretrizes da Resolucao
196/96 do CNS. Esclareceu ainda ser partidario e defensor da descentralizagdo, mas que no caso das
pesquisas deveria prevalecer o que recomenda a Res. 196/96. Finalizada a apresentacdo o Conselheiro
Saad solicitou a palavra para dar esclarecimentos como subsidio para a decisédo do Conselho. Historiou
gue em maio/95 ele e mais alguns conselheiros sugeriram a necessidade de revisdo da Res. 01/88,
inclusive pela mescla que ali se observava em relacédo a s atribuicbes da avaliagéo ética e da vigilancia
sanitaria. Ja no Grupo Executivo de Trabalho - GET - ficou estabelecido que se faria uma resolucéo
abrangente, mas que deveriam ser feitas resolu¢des complementares para as areas tematicas especiais.
Referiu que na ocasido da elaboracédo da Res. 196/96 também ele defendia que enquanto ndo houvesse
resolucdes complementares, todos os projetos deveriam passar pela CONEP. Achava a proposta
acertada, embora tenha havido resisténcias, pois essas areas tinham problemas proprios. Explicou que a
area de farmacos vem sendo a de maior demanda e que nesses meses se pdde conhecer a realidade de
como estavam sendo avaliados e como estavam sendo autorizados na SVS, tendo comecgado entéo
uma negociacdo com Dr. Carline e depois com a Dra. Marta. Agradeceu as palavras do Conselheiro
Paulo referindo que esta boa a proposta de resolucéo e ressaltou que também pensa que esta boa por
separar atribuicdes da SVS e do CNS. Relatou também as dificuldades de avaliacdo dos projetos nas
reunides, concluindo que devem ser analisados minuciosamente no CEP local. Explicou que ao invés de
examinar o projeto, a CONEP examinard o parecer consubstanciado, assinado e aprovado pelo CEP,
além dos relatérios parciais e final. Acrescentou que ja existem hoje mais de 120 Comités funcionando,
portanto com mais de 1300 pessoas falando, discutindo e analisando a ética na pesquisa e que a
CONEP quer investir mais na formagdo e acompanhamento dos CEP, com instrumentos de auto
avaliacdo, auditoria e fiscalizacdo. Quanto a ser essa resolugdo contraria a Res. 196/96, disse ndo
pensar assim pois a delegacdo, com as condi¢cdes explicitadas, poderia ser feita e, apds analise da
experiéncia, se necessério suspensa. Explicitou ainda que essa delegagcdo néo obteve adesdo unanime
dentro do GET, mas foi a opinidao da maioria do grupo, inclusive como meio de afastar a CONEP do
aspecto cartorial, ndo sendo essa a melhor forma de se trabalhar em ética. O Conselheiro Mario
3
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Scheffer manifestou considerar dificil a questdo e que se fosse perguntado, no ano passado, o que as
ONG/AIDS queriam, a resposta seria pela centralizacao, pela experiéncia de dois anos de trabalho junto
as instituicdes de pesquisa, sem muito conseguirem. Porém, hoje, com a Res. 196 debaixo do braco,
com representacdo em cinco comités locais em Sdo Paulo e com a atuacdo da CONEP tem mais
confianca, embora seja ainda pequena a experiéncia. Ressaltou que gostaria de exercitar a nivel local e
gue a centralizacao iria impedir a responsabilizacdo do nivel local, além de burocratizar o processo. A
Conselheira Rita Barradas argumentou que logicamente ndo se tem garantia, mas que se deveria
apostar no processo educativo e considerar que no nivel local h4 controle social, ndo somente aqui no
nivel central. Apesar das diferencas regionais e de maturacdo do movimento social, considerou
importante dar continuidade ao processo de descentralizacdo. A Conselheira Zilda Arns ressaltou que
0s projetos ndo seriam bem vistos aqui, melhor sendo descentralizar e o nivel central acompanhar
através do parecer consubstanciado. O Conselheiro Olympio acrescentou que se trabalhou dia e noite
em prol da descentralizagédo e que a proposta de delegacao de competéncia mantém a responsabilidade
de quem delegou. O Conselheiro Mozart manifestou-se, em principio, favoravel a proposta do GET,
acrescentando que pediu a avaliagdo de alguns 6rgdos da OMS, tendo recebido parecer de que a
proposta atende as necessidades para o inicio do processo. Comentou que em nada contraria a uma
resolucdo anterior, quando € feita pela mesma autoridade e que poderia mesmo ser modificativa.
Ressaltou que, como administrador, sempre tem dulvida quando o processual fica concentrado em
comissfes nacionais, porque elas se tornam ineficientes, inclusive com demora nos prazos, o que pode
significar prejuizo para os usuarios, e que a descentralizagdo daria um pouco mais de velocidade e de
responsabilidade ao nivel local. A CONEP e o Sistema de Vigilancia Sanitaria continuariam com
responsabilidades e com suas capacidades poderiam intervir no processo. A Lei da Vigilancia Sanitaria,
de 1976, é que orienta o processo e esta ndo foi revisada. Referiu-se & manifestagdo de professores do
direito administrativo e direito processual civil, solicitada como parte de um documento que a OMS esta
organizando, sobre a forga vinculante dos atos administrativos de um Conselho. Chamou a ateng&o
também para o cuidado de ndo se deliberar fora das atribuicdes, 0 que passaria a constituir crime de
responsabilidade. Referiu-se a trés citagfes do documento: 1) Conselho: criado para atender o direito do
cidadao de participar de 6rgaos administrativos, onde o cidaddo, sem vinculo empregaticio com o 6rgéo,
participa de sua deliberagdes, atribuido de responsabilidade de poder administrativo federal, no caso do
CNS; 2) as decisbes proferidas por 6rgaos colegiados sao deliberacdes de igual forca de um 6rgéo
singular, como um ministério, e que em conformidade com a Lei 8080 e 8142 podem gerar direitos
subjetivos para seus beneficidrios. O cidaddo, sujeito de pesquisas, estd no campo dos direitos
subjetivos, assegurados no cédigo civil ou cédigo penal. Se a acdo no ambito da pesquisa ndo atingiu o
“crime”, esta coberta pelo cddigo civil; 3) o 6rgao colegiado integra a estrutura administrativa do Estado,
€ vinculado e ndo subordinado e, portanto, suas decisfes expressam a vontade administrativa de um
6rgédo e nao de qualquer de seus componentes individualmente considerados. Por isso o cuidado com as
deliberacdes, pois quando se delibera sai-se da representacdo legitima, titular, de uma entidade
qualquer, e passa-se agora a uma representacdo comum de direito de cidaddo, portanto com
responsabilidade publica de Orgdo de Estado. Concluiu manifestando que em relacdo a essa proposta
da CONEP, deve-se delegar sim, para ndo perder a funcdo nobre de auditoria dos CEP, o que
constituiria também seu papel educativo. Mesmo com todas as dlvidas que se tem, a descentralizacdo
seria sempre melhor que manter o processo centralizado, este sim com risco de ndo atender as
demandas dos cidadaos de melhoria da qualidade de sua saude. O Conselheiro Oswaldo manifestou
gue no seu ponto de vista esta decisdo ja poderia ter sido tomada na reunido anterior, sendo favoravel a
descentralizagdo , com varios itens de controle como estd sendo proposta. O Conselheiro Omilton
referiu que as disposicoes da Res. CNS 102/97 da competéncia ao GET para propor essa
complementacdo. O Conselheiro Euripedes referiu que por questdo de metodologia aposta
politicamente na meta da descentralizacdo, e que talvez numa fase seguinte fosse interessante constituir
comités estaduais ligados aos Conselhos Estaduais de Saude. Referiu ainda que pressdes véo existir
sempre e que 0S mecanismos que evitariam as pressdes e manipulacdes sdo a organizacdo e a
democratizagdo, com maior participagdo de grupos locais organizados. O Conselheiro Paulo retomou a
palavra, enfatizando que ndo se posiciona contra a descentralizacdo, mas que defende a tese de que
outros interesses néo interfiram na pesquisa, ndo se devendo confundir SUS com CONEP. Interrompido
por pedido de abreviacdo, manifestou que ndo aceitaria essa colocacdo de outro Conselheiro para
acelerar a falagao, solicitando que se registrasse em ata, que pensa que deveria ter 0 tempo necessario
para a sua esplanag&o, como outros tiveram. Continuou explicando que a duvida estava em se estamos
preparados para fazer essa delegacdo agora, se este seria 0 momento certo. Ressaltou que entende
gue a resolucdo poderia ser modificativa, mas que no predmbulo esta explicito: "...esta resolucdo
incorpora todas as disposicdes da Resolugdo 196/96...", 0 que ndo corresponde, pois na verdade nao
incorpora, o espirito € outro. Concluiu dizendo que essa delegacdo deveria ficar para um segundo
momento, depois de um trabalho educativo da CONEP, criando a cultura da ética nas pesquisas nesses
4
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CEP, e que esse prazo poderia ser inclusive pré-determinado, considerando ainda a diferenca de
organizacdo dos diversos estados do pais. Encerrou dizendo que nos outros aspectos a proposta de
resolucdo estaria perfeita. O Conselheiro Saad esclareceu que com a Res. 196/96 nado é possivel ser
feita pesquisa em ser humano sem a aprovagédo do CEP local, que deve avaliar também as condicdes
da instituicdo, e que ja estava nas maos do CEP mais de 80% das pesquisas, pois 0 que esta na area de
farmacos ndo chega a 20%. Cumprimentou o Conselheiro Paulo pela preocupacdo e o préprio
Conselho pela discusséao responsavel sobre a proposta. Citou um bioeticista americano que muitas
vezes é consultado sobre problemas éticos, as vezes de madrugada, e que sempre se refere que ética
exige tempo, ressaltando, porém, que é preciso se ter o bom censo de néo atrapalhar o andamento dos
projetos. Disse que também se sentiu angustiado por longo tempo, mas que a idéia da delegacdo com
mecanismos de controle, com a CONEP recebendo os pareceres consubstanciados, os relatérios, com
acompanhamento de um CEP por outro como foi previsto, com a informatizacdo e cobrando dos CEP as
suas responsabilidades, pensa que se pode ter tranquilidade. Além disso a CONEP é um o6rgédo de
recursos e na medida que o sujeito da pesquisa tenha em suas mé&os uma coOpia do termo de
consentimento, ele também vai poder acompanhar e cobrar, tendo sido ainda garantida a presenca de
um usuario nos CEP, para acompanhar o trabalho. A Coordena¢do da Mesa colocou em votacdo as
duas propostas, ou seja, aprovar a resolucdo tal qual foi apresentada pela comissdo encarregada de
elaboréa-la ou acatar a posi¢cao trazida hoje de que se deveria aguardar um prazo maior para aplica-la, no
sentido de se ter mais seguranca do funcionamento dos CEP locais. A votagédo foi favoravel a
manutenc¢do da resolucdo como foi inicialmente apresentada. ITEM 05 - RECURSOS HUMANOS DA
SAUDE - FORMAS DE REMUNERAGCAO E SUA RELAGCAO COM A IMPLEMENTAGCAO DO SUS -
SMSICURITIBA, SMSIBELO HORIZONTE, SMS/RECIFE, SESISERGIPE, SMS/IPORTO ALEGRE,
SMSI/NITEROI, OUTROS - Em sua intervencéo, Dr. Fausto Pereira dos Santos - Secretario Municipal
de Saude Adjunto de Belo Horizonte, informou que Belo Horizonte participa da Gestdo Semi-Plena, com
Sistema de Referéncia, de alta complexidade, desenvolveu politica de Recursos Humanos, com
perspectiva de carreira e remuneracao, apesar das dificuldades de Municipios. Com o processo de
Municipalizacédo, Belo Horizonte em 1991, aprovou Lei que garantia complementag¢édo do salario, aos
trabalhadores do Estado. Atualmente quem faz a complementacéo € o Estado. O Municipio paga antes
e mais, envolvendo a categoria média e profissionais de nivel superior. Procurou-se equalizar os direitos
ao maximo dos servidores do Estado. Complementacdo atualmente incide sobre férias, 13° salario e
licencas remuneradas. Busca-se tratamento equaneme para os trabalhadores do SUS. Aprovou-se
Plano de Carreira para os funcionarios do Municipio. Através de Lei de Funcdes Gratificadas, garantiu-
se o direito de funcionarios Municipalizados ocuparem cargos dentro do Municipio através de funcdes
gratificadas. Belo Horizonte paga o Piso Nacional dos Médicos, fazendo recuperacao salarial do restante
das categorias. Na data base, os funcionérios obtiveram aumento nos niveis da inflagcdo, exceto
médicos, para compensar o Piso de 1996. A folha de pagamentos do Hospital Municipal e Prefeitura
oscila em torno de 15% do Orgamento do Municipio. Esse tipo de politica requer limites. Belo Horizonte
apresentou ao Conselho Municipal e Camara Municipal “Proposta de Avaliagdo de Desempenho -
PROSUS”. O Programa objetiva a avaliacdo de desempenho (Gestor-Eficiente/Eficaz), aplicacdo de
Seminério de Planejamento. Belo Horizonte é referéncia nacional como Projeto. Indicadores
Quantitativos com acompanhamento de desnutridos. Apresentou dados relativos a criancas desnutridas
inscritas no PPCD, por Distrito Sanitario em Belo Horizonte - Julho/96 e Avaliacdo do Projeto de
Desnutricdo por Area de Abrangéncia, Vigilancia a Mortalidade Infantil e Acompanhamento de Gestantes
do Municipio, cadastro de Didbeticos fora da Area de Atuagao, por Distrito Sanitario em Belo Horizonte e
percentual de Hipertenso Cadastrados da Area de Atuacdo, por Distrito Sanitario e finalmente a
participagdo em grupo de Planejamento Familiar por Distrito Sanitario. A meta se baseava pela
Capacidade Operacional da Unidade. Por Decreto foi definido prémio por alcance de metas, para nivel
médio e nivel superior. Com critérios de exclusdo de prémios. Projeto que possibilita participagdo do
trabalhador. Meta-Satisfacdo de Usuério encontra-se em processo de avaliacdo. Dr. Guilherme
Robalinho - Secretario de Salde da Cidade do Recife, em intervencéo, pronunciou-se que Encontrou o
Municipio ndo preparado para Municipalizagdo. N&o se falava em criacdo de Distrito Sanitério, ndo havia
Diretoria formalizada. Incapacidade gerencial. Distor¢do nas formas gerenciais. Reestruturou-se a
Secretaria, que posicionava-se uma rede de baixa resolutividade com 36 Centros de Saude de pequena
e média complexidade, capacidade instalada ociosa, baixa produtividade @ (45%),
desmotivacao/descompromisso dos profissionais, condigées de trabalho improprias, 70% dos recursos
da producdo de servigos repassados a rede privada conveniada, baixos salarios e limitagdo do gestor
para atualizar os salérios dos profissionais de saude devido a vinculagdo com a politica salarial da
Prefeitura. A prioridade da Gestdo em 1993 da Secretaria visou implantar a municipalizacdo das acfes
de salde na cidade do Recife. Integrar a gestao a cultura politica municipal, caracterizada pela vitalidade
dos movimentos sociais comunitarios: Programa Prefeitura nos Bairros/Orcamento Participativo. Criagao
da Diretoria de Desenvolvimento Comunitario: Programa dos Agentes Comunitarios de Saulde e
5
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Programa de Saude da Familia. Buscou-se melhorar as condi¢cdes de vida da populacdo através de
vigilancia a saude. Propiciar a participacdo da populacdo na gestdo dos servicos, estimulando o
exercicio da cidadania. Atualmente ocorre significativos aumentos da capacidade resolutiva, com relagao
de atendimentos do SUS - Recife. Para cada 200 familias tem 1 Agente Comunitario de Saude. 26/1000
nascidos vivos-mortalidade infantil na cidade do Recife em 1996, gracas aos cuidados perinatais e de
parto. Existe no Municipio, Lei por desempenho de equipe. Produtividade por Instituicdo. Cooperativa
dos Trabalhadores de Saude do Recife - congrega profissionais comunitarios na area comunitaria, em
especial agentes comunitérios de saude, guardas sanitarios, equipes do Programa de Saude da Familia,
remunera mensalmente os servigos prestados pelos sécios cooperados. Apresentou Modelo de Gestdo
para o Centro de Oftalmologia, Hipertensdo e Diabetes. Novos Desafios - Adequar o teto financeiro a
funcdo polarizada do Recife, completar a municipalizacéo, integrando unidades hospitalares de perfil
municipal e regulamenta a situagdo funcional dos servidores de outras instancias federativas em
exercicio no Municipio. Apresentou proposta que encontra-se em estudo como forma de implantagdo de
modelos gerenciais plurais que visa: Definir em Lei o percentual maximo para o repasse do Adicional em
relacdo aos servigos prestados pela rede de saude. Produtividade Geral: com 40% do valor destinado ao
adicional seria repassado igualmente a todos os servidores. Produtividade especifica: 60% do restante
do valor destinado ao adicional seria repassado aos servidores de acordo com os critérios de
Indicadores de Qualidade, participacdo de cada unidade na producdo de servigos, indice de
desempenho de cada unidade, nimero de servidores por nivel e auséncia ao Trabalho. Ressaltou ao
CNS a necessidade de supervisdo aos hospitais e laboratérios publicos. O Coordenador da Mesa,
Conselheiro Jocélio Drummond anunciou presenca em Plenario das Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Saude e Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT.
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima fez consideracbes e solicitou informacdes sobre
responsabilidades/competéncias dos Agentes Comunitarios de Salde e Projeto de Capacitacao.
Municipio esta de posse de rede de Centros de Saude e se foi incorporado ao Estado. O desdobramento
relacdo Recife e Municipios da regido Metropolitana para integrar esforcos para acfes de Governo. Citou
gue 33% da populagdo reside nos Municipios de regido Metropolitana enfrentamento as Leis
trabalhistas. Referiu-se que servidores imprestaveis deve ser demitido, ndo devendo ser criado gestdes.
Substituicdo do pessoal Federal. Solicitou ser conduzida de forma racional esse assunto e ser colocado
como ponto de pauta para discussdo. Respondendo Dr. Robalinho esclareceu que ndo se tem a figura
do Agente Comunitario de Saude. Apoio ao combate a Colera e Dengue. Apoio importante a Prefeitura.
Agentes séo indicados por Associacdes, Igrejas e Pela Comunidade e passa por processo de selecéo.
Experiéncia com o hospital IMIPI que treina Agentes Comunitarios de Salde. Conselheiro Solon fez
intervencdo solicitando informacdo se os funcionarios do Projeto estdo sob regime celetista ou
remanescente do regime estatutario. Como é executado recrutamento de Agentes Comunitarios de
Salde. Esclareceu Dr. Robalinho todos Agentes sdo Celetistas, ndo existe o papel do Estatutario.
Conselheira Zilda Arns solicitou informag6es ao Dr. Fausto da Secretaria Municipal de Belo Horizonte,
gue indicadores de resultados, onde foi colocado na apresentacdo desnutridos novos e ndo recuperacao
de desnutridos. Acha resolutividade melhor indicadas. Para Dr. Robalinho sobre esclarecimentos sobre
gerenciamento dos Agentes Comunitdrios de Salde - Cooperativa - despesa administrativa. Colocagéo
como profissional em Carteira de Trabalho. Indicadores de efetividades. 200 familias representa 10
familias/dia; quanto tempo sobra para educar as familias. Esclareceu Dr. Fausto que trabalham com
indicadores quantitativos e qualitativos. Esclarecimento de metas. Aumento da for¢ca de trabalho.
Expansdo de servicos. Plano de Cargos e Salarios da Area de Salde e trabalho com adicionais de
urgéncia e distancia. Conselheiro Jocélio informou que na CUT defende, Conselhos Gestores
(Representante Trabalhista/Representante Gestor e Conselho) existe Projeto semelhante ao de Belo
Horizonte. Sentido de avaliar enfrenta dificuldades, cita a primeira como sendo a NEOLIBERAL. Se fala
em Cooperativa com Contratacdo global de servidores. Qual vantagem tratar Recursos Humanos com
relacdo ao corte neoliberal que se depara como e feito medicdo de resultados da Secretaria de Saude
com diferenciacdo salarial internamente no Governo em relacdo as outras areas de Governo. Avaliacédo
de desempenho a partir de plano de saude. Avaliacdo ou ndo do Plano de Metas (trabalhador e gestor).
Conselheiro Oswaldo solicitou informagé&o sobre o salario dos médicos e enfermeiros e carga horéria de
Recife e Belo Horizonte. Relacdo Secretaria com o Setor Privado. Dr. Fausto informou que o Piso
Salarial dos médicos de Belo Horizonte é de 90% dos médicos que recebem R$ 1.337 + adicional
(distéancia ou Urgéncia). 20 horas de trabalho. Enfermeiros 20 horas semanais com R$ 860. Executa
controle e avaliagdo com hospitais privados. Fundamental ressalta o Dr. Robolinho que se tenha uma
legislagdo que diga respeito ao Agente Comunitario de Sadde. Os municipios ndo terdo como arcar onus
com aposentadorias. Preciso ter atencao ao Conselho Gestor. Recife paga R$ 700, acoplado (Lei de
Produtividade), gratificacdo de urgéncia, de produtividade e localidade. Coordenador Jocélio ressaltou a
presenca da Representa¢do do MOPS em Plenario. Conselheira Albaneide solicitou informacdes PCCS
refere-se critérios servico/mérito. Papel das Cooperativas. Conselheiro Euripedes - Reforcou a ideia
6
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referendada pelo Conselheiro Mozart de Abreu sobre a avaliagdo dos funcionéarios da Unido e Estados,
sobrecarregara municipios. Enfatizou se aumento por desempenho no salario dos médicos representa
melhoria a mais na remuneragédo. Com relacdo & Quantidade de atendimento informou que trabalham
com idéia de teto observada a legislacéo trabalhista. Capacidade devera ser adequada ao nimero de
profissionais. Procedimentos na linha de negociagéo trabalhador/empregado, baseado nos padrdes de
qualidade. Separar o papel do Conselho Gestor. Dr. Fausto - Quanto ao PCCS, carece de
regulamentacdo. PROSUS antedeceu planos de cargos. PROSUS baseia-se em desenvolvimento
coletivo. Distribui¢do de gratificagdo - nivel superior tem um teto R$ 650 e nivel médio teto R$ 350, com
as equipe atingindo nota recebe 80% R$ 650 e nivel médio 80% de R$ 350. Base para atendimento - em
Belo Horizonte atinge 12 consultas. Ressaltou que esse espaco deve ser considerado especial por tratar
projetos de Recursos Humanos. Reforgou que deve ser pautado a quest@o dos funcionérios Federais e
Estaduais que foram Municipalizados. Dr. Robalinho - Esclareceu a Conselheira Albaneide, que a
Criagdo das Cooperativas nao foi imposta pela Secretaria. Afirmou que Recife é a cidade com maior
nuamero de Agentes Comunitarios de Saude. Reafirmou a importancia do Agente Comunitario de Saude.
Dificuldade na area de especialidades médicas com grande demanda. Citou que os salarios pagos a
profissionais de saude. Conselheiro Jocélio ressaltou ainda, sobre a participacdo dos usuéarios de parte
da negociacdo contratual (servidores/Gestores). Enalteceu a participacdo positiva de dois gestores que
procuram alternativas no SUS, respeitando as regras que norteiam o SUS. Apresentou duas Propostas
de Resolucdo referentes a Abono - SUS de 600,00, para funcionérios do SUS, integrantes a todas
esferas de governo (aprovada com 2 abstenc¢des) e Pendéncias relativas a Recursos Humanos. Mesa
Nacional de Negociacdo aguarda apenas alguns segmentos com a indicacdo e Conselho Gestor do
Programa para Qualificacdo Profissional ndo for nomeada adequadamente. CNS deliberou que alguns
meses depois seria publicada a NOB de Recursos Humanos. Solicitou apoio do Coordenador do CNS,
para intermediar junto aos representantes do MS para as Portarias e Comiss@es. Encaminhamento em
pauta, para realizacdo do Seminério ou Oficina de Recursos Humanos. Conselheiro Euripedes propde
realizacdo do evento para setembro ou outubro, ndo depois de outubro. ITEM 06 - GESTAO DE
HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPALIZADOS EM NITEROI - Transferido para outra reunido. ITEM 07 -
REFORSUS - SITUACAO ATUAL E PERSPECTIVAS - Conselheiro Amorim, Coordenador da reunido
no periodo passou a palavra ao Dr. Gabriel Ferrato dos Santos, Coordenador Geral do REFORSUS
que, cumprimentando a todos informou ter assumido a referida Coordenagdo ha um més com a
determinacéo de que os investimentos previstos para este ano sejam colocados em contratagdo para
efeito de licitacdo pelos proponentes, ou seja, os Estados e Municipios. Ressaltou que os valores e
subvalores do projeto foram estabelecidos democraticamente a partir das Comissdes Intergestoras
Bipartites - CIB’s e que os dados a serem apresentados constituem os resultados destes entendimentos.
Explicou que o Projeto seria constituido basicamente por dois componentes: COMPONENTE 1, de
investimentos, envolvendo o reaparelhamento da rede de salde, unidades ambulatoriais, hemorrede,
introducéo do Programa Salde da Familia, recuperacao dos Laboratorios Centrais de Salde Publica, e
0 COMPONENTE 2, de estudos e projetos. Exp6s ao Plenério transparéncias abordando os seguintes
aspectos: 1. Distribuicdo Financeira, onde 3.5% seria destinado as unidades da esfera Federal; 45.3%
as Estaduais; 33.6% as Municipais e 17.6% para as Entidades sem fins lucrativos. Colocou que
posteriormente haveria uma adequacdo, onde as entidades sem fins lucrativos ficariam com 20% dos
recursos; 2. Distribuicdo do ponto de vista Fisico de unidades atendidas: Setor Publico Federal 1.2%,
Estadual 23.6%, Publico Municipal 51.7% das unidades atendidas e 23.5% do total seriam de entidades
sem fins lucrativos; 3. Distribuicdo Fisica por Regido: Sudeste 36.4%, Centro-Oeste 3.8%, Norte 7.0%,
Sul 21.3% e 31.5% no Nordeste; 4. Distribuicdo do ponto vista Financeiro: Sudeste 36.2%, Centro-Oeste
5.8%, Norte 10.9%, Sul 12.8% e Nordeste 33.3% dos recursos alocados do projeto; 5. Distribuicdo
Financeira entre as Regides dos Estados: Regifes Metropolitanas 11.8% Capitais 37.9% e o Interior
50.3%, explicando que a rede de maior complexidade estaria localizada nas capitais e regides
metropolitanas; 6. Concentracdo das unidades atendidas: 78.6% dos projetos fisicos estariam
localizados no interior dos estados; 16.8% nas capitais e 4.6% nas regifes metropolitanas; 7.
Distribuicdo por valores dos projetos: colocou que 79% dos recursos ficariam com projetos entre 350 mil
e 2 milhdes de reais e 21% foram para projetos abaixo de 350 mil reais; 8. Total de Projetos: 828 de
readequacao da rede fisica, 21 de Laboratdrios Centrais e 35 da Hemorrede, totalizando 884 projetos.
Colocou que as licitagdes estariam previstas para o 2° semestre/97, comentando sobre o instrumento de
leitura dos projetos; sobre o acompanhamento de cada projeto; sobre as justificativas junto aos
financiadores; a montagem de um Sistema de Acompanhamento e sobre o Programa de Saude da
Familia, com mais 1.000 projetos no pais. Citou que atualmente possui 83 projetos em fase de
aprovacao junto ao MS; que relativo a Hemorede 22 projetos ja estariam sendo contratados; que 80%
dos projetos estariam aguardando o projeto arquitetbnico e de equipamento e que em agosto devera
entrar a maioria dos projetos a nivel central. Referiu-se a alguns problemas, como: 1. cada unidade
deveria ter apresentado um Projeto de Modernizacdo Gerencial, o que ndo ocorreu a contento,
7
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prejudicando as negociagfes junto aos financiadores; e 2. na area do Programa de Saude da Familia ja
estaria sendo autorizado os convénios relativos aos Pélos de Capacitacdo. Dr. Gabriel passou aos
comentarios relativos ao COMPONENTE 2, que representariam basicamente os estudos. Destacou a
Estruturagcdo da Rede Nacional de Informacdes em Saude, onde foram alocados recursos para todos 0s
Estados, objetivando a montagem de uma infraestrutura minima. Citou existir 3 projetos pilotos, e o
restante seria projetos de 250 a 350 mil reais, que incluem implantacao de equipamentos de informatica.
Informou ter sido realizado um Seminario Nacional, em agosto, em S&o Paulo, onde foi abordado a
uniformizacdo da linguagem no sistema e as limitac6es dos estados, pela caréncia de equipamentos e
pessoal especializado. Comentou ainda sobre os projetos de pesquisa, que 0s mesmos devem ser de
apoio as acbes do SUS, colocando-se a disposicéo dos Conselheiros para o recebimento de proposicdes
de projetos nesta &rea. Conselheiro Amorim agradeceu a atencdo do Dr. Gabriel pela exposicao e
passou a palavra aos Conselheiros para as intervengdes. Conselheiro Jocélio solicitou esclarecimentos
guanto a troca da equipe do REFORSUS e a forma de apresentagcdo dos projetos que possam ser
propostos pelos Conselheiros. Questionou se seria do conhecimento da nova equipe 0s aspectos
relativos a organizacdo sindical e o direito de negociacdo, frente aos acordos junto aos agentes
financiadores, e se estaria garantido o envio dos dados do REFORSUS ao CNS. Conselheira Zilda
propbs que os dados referentes ao REFORSUS sejam colocados na INTERNET referente ao que o
Municipio ja fez e o que precisaria ser feito, para que desta forma o pais fosse mobilizado, agilizando os
projetos e o controle social. Conselheiro Piola teceu comentéarios relativos a Rede Integrada de
InformagBes de Saude, colocando sobre a importancia de integragdo com a atual proposta. Solicitou
maiores esclarecimentos sobre as proposi¢cdes de propostas. Dr. Gabriel esclareceu que ndo houve
troca da equipe do REFORSUS, mas apenas um pedido de demiss@o do Coordenador anterior. Relativo
as causas trabalhistas colocou néo ter visto citado no acordo nada neste sentido. Comentou sobre
algumas preocupacfes de ordem ambiental por parte dos financiadores e quanto ao preenchimento no
projeto de uma ficha ambiental. Quanto as propostas de estudos, colocou que poderia ser apresentado
projetos na linha de melhoria, apoio e reforco ao SUS, sem ser projeto académico. Respondendo a
Conselheira Zilda citou que as informacdes ainda seriam precérias, que posteriormente seria a intengéo
de divulga-los e que os projetos estariam disponiveis para consulta. Conselheiro Jocelino levantou
guestionamentos sobre a questdo Gerencial e Organizacional do projeto, relacionando-a com a
integracdo com outros 6rgdos no MS. Manifestou estranheza no sentido de que o Projeto REFORSUS
ndo estive no contexto da Secretaria de Projetos ou do Planejamento do MS e que o CNS deveria estar
discutindo o contetdo do REFORSUS e ndo os estudos a serem realizados. Conselheiro Clemente
defende a inclusdo de informacdes referente a Salde do Trabalhador na Rede Nacional de Informacdes
em Saude, considerando a frequéncia do nimero de casos de Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos - LER.
Conselheiro Mozart ressaltou o cuidado no sentido de que as entidades beneficiadas recebam os
recursos e posteriormente deixem de atender a clientela do SUS. Quanto a Hemorede, informou que a
Secretaria de Programas Especiais buscou junto a OPAS a realizagao de Projeto de Analise do Sistema
de Sangue e componentes no Brasil. Relativo ao Componente 2, destacou que se seria conveniente
ressaltar os pontos criticos do SUS, no sentido de haver resolutividade nos problemas do sistema. Dr.
Gabriel respondeu que: o Projeto REFORSUS estaria subordinado a Secretaria Executiva do MS; que
relativo ao contrato com as Filantrépicas, informou que o contrato garante a prestacdo de servigos ao
SUS por dez anos; que os contratos ainda ndo foram assinados e que faz parte de suas metas atacar os
pontos criticos do SUS. Conselheira Rita questionou se estariam mantidas as areas programaticas e se
dentro delas mudariam-se as linhas de investigacdo na maneira de implementar o Componente 2,
ressaltando a contribuicAo que as academias podem oferecer ao REFORSUS. Conselheira Zilda
perguntou se teria havido algum projeto sobre Capacitacdo de Conselheiros para reforcar o controle
social. Conselheiro Jocélio complementou questionando se teria projetos de infraestrutura e
organizacdo de Conselhos. Conselheiro Claudio relatou dificuldades de implantacdo do Programa
Saude da Familia sem custeio definido, solicitando a equipe do REFORSUS que fosse primeiramente
concluido a execucdo/editais, do Componente 1. Conselheira Zelia propds que nas adequacdes das
areas de atendimento a salde fosse garantido a reabilitagdo do portador de deficiéncia com definicdo de
recursos. Conselheiro Newton reportando-se as dificuldades no preenchimento dos formularios do
projeto por parte das Prefeituras, colocou ter elaborado um projeto de 8 milhdes, ja aprovado, julgando
gue seja exigido o contetdo de Protecdo Ambiental nos demais projetos. Dr. Gabriel respondeu aos
guestionamentos e colocou que o Projeto estaria aberto as discussfes e propostas. Conselheira Zilda
reforcou sua proposta e o Conselheiro Mario interveio dizendo acreditar que a capacitacdo de
Conselheiros talvez nédo fosse objeto de discussdo neste momento, podendo o tema ser pautado para
novas intervencdes. Conselheiro Jocélio sugeriu que se formasse um grupo de Conselheiros para
aprofundar a questdo da Capacitacdo de Conselheiros, e que fosse trazido uma proposta. A Comissao
foi composta pelos Conselheiros Jocélio, Zilda e Albaneide, sendo aprovada pelo Plenario.
Conselheiro Amorim agradeceu ao Dr. Gabriel pela exposicdio do Tema. ITEM 08 -
8
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REESTRUTURAGAO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Conselheiro Newton Leite apresentou
ao Plenério o Relatdrio da 22 Reunido da Comisséo de Reestruturacdo do CNS, e as decisGes tomadas
pela maioria da comisséo, ressaltando que ndo houve participag¢do, nas reunides, de todos os membros
da comissdo. Comunicou sobre duas propostas recebidas que sugerem o aumento do nimero de
Conselheiros, de 32 (trinta e dois) para 36 (trinta e seis) e a outra de 32 (trinta e dois) para 40 (quarenta)
membros. Destacou os seguintes pontos: 1. Que a Ordem dos Advogados do Brasil - OAB e a
Associacao Brasileira de Educagdo Médica - ABEM, solicitaram a incluséo de 01 (um) representante no
CNS; e 2. que os médicos através de varios Sindicatos, solicitaram que um médico participasse sempre
das reunides entre os Profissionais de Saude. A seguir passou a palavra ao Conselheiro Jocélio, relator
do tema, que explicou sobre os trabalhos da Comisséo e a necessidade da reestruturacdo. Colocou que
a Comisséo trabalhou tendo como base a atual composicéo do CNS e as delibera¢gbes das Conferéncias
de Saude. Comentou que o objetivo ndo seria deliberar uma proposta, que tornar-se-ia necessario varias
negociagfes e que nesta reunido poderia ser examinado algumas questfes polémicas, como sendo: 1.
Divisdo interna. Citou que duas Conferéncias aprovaram 50% do Conselho para Usuarios e 50% Setor
Saude, conforme legislacédo, e dentre o Setor Saude que sejam 25% Trabalhadores do SUS e 25%
Gestores e Prestadores Privados do SUS. Colocou que alguns Conselhos Estaduais adotaram esta
forma de composicao interna, mas o CNS ainda néo; 2. A questdo da nomeacdo. Citou que em algumas
representacdes ndo estaria definidas, sugerindo que representacdo de entidade, nomeasse entidade;
representacéo de 6rgédo publico nomeasse 6rgdo publico e representacdo de ramo/segmento, precisaria
ser definido melhor; e 3. Segmentos nao representados que trazem demandas para o0 CNS. Exemplificou
a organizacdo de mulheres, que possui muita atuagdo no campo da Salde mas, ndo possui, enquanto
segmento, representante no CNS e o Movimento Popular de Salde. Colocou acreditar que deveria ser
trabalhado os 03 itens acima citados. Conselheiro Ferreira, coordenador dos trabalhos no periodo, abriu
para as intervencdes. Conselheiro Jocélio reforcou o proposto na Divisdo Interna sugerido pelas
Conferéncias de Saude. Conselheiro Omilton questionou 0 aumento do nimero de Conselheiros, tendo
em vista as criticas colocadas no desempenho das questfes cotidianas, o real interesse das
entidades/representantes em participar nas discussdes e ndo sé vir ao CNS. Levantou a necessidade de
ser discutido a racionalizagdo dos gastos, a concessao de passagens, ndo entendendo a proposta de: -
“‘querer aumentar algo que ndo vem andando bem, precisamos ver se nds estamos
efetivamente justificando os fins, avaliar desempenho e depois ir para outras discussdes”.
Ressaltou os trabalhos aqui apresentados pelos Secretarios de Saude, que fazem um bom trabalho, e
gue ndo estariam recebendo a devida valorizacdo, que seria cuidar da cidadania. Enfatizou a proposta
de ser feito primeiramente uma avaliagdo critica de desempenho dos Conselheiros/entidades aqui
representadas, questionando se 0 hosso modelo estaria perfeito para atuar. Conselheiro Sabino colocou
que a fala do Conselheiro Omilton precede, questionando se este Colegiado iria analisar a questéo
citada ou passaria para os encaminhamentos da proposta. Conselheiro Oswaldo colocou a matéria na
visdo da Confederacdo dos Aposentados - COBAP, com mais de 40 milhdes de brasileiros, sugerindo
gue a Comissédo de Reestruturacdo pudesse considerar uma escolha mais democrética e que fosse
mantida a representacdo da COBAP. Ressaltou que a saude necessita de solu¢do. Conselheiro Jocélio
reforcou que a discussao seria por etapas e que a idéia de avaliag@o seria oportuna, mas nao impediria
os debates. Conselheiro Clemente colocou ser interessante as propostas dos Conselheiros Omilton e
Jocélio, tecendo comentarios a respeito. Levantou para ser refletido que: “- as pessoas com assento
neste Conselho possam ter autonomia para estarem discutindo, analisando e votando de
acordo com o que possa ser melhor para o SUS, tendo que prestar contas para seus
representados”. Conselheiro Sabino colocou apresentar a CONAM relatério de todas as reunides do
CNS, sendo o mesmo distribuido a nivel nacional. Conselheiro Euripedes citou a limitagdo na concluséo
deste tipo de debate e que o nimero de Conselheiros dependem das entidades que terdo assento no
CNS. Solicitou que a proporcionalidade e paridade sejam discutidas. Conselheiro Omilton reforgou que
antes da discusséo de quantidade deveria ser discutido qualidade; que a legitimidade ocorre quando a
pessoa colabora, participa, contribui para a causa a qual foi designada; que a legitimidade estaria na
razdo direta do resultado da nomeacdo; que a eficicia e a eficiéncia levam a resultados; e que as
pessoas que véem ao CNS, muitas vezes por conta de suas entidades, querem levar resultados.
Conselheiro Olimpio reforcou que a avaliagdo proposta pelo Conselheiro Omilton precisaria ser
efetivada, solicitando a CG/CNS para levantar a frequéncia/participacdo dos Conselheiros nas 12 dltimas
reunides, proceder uma avaliagdo, para posterior andlise e segmento dos trabalhos, objetivando manter
0 quantitativo atual com racionalidade. Sugeriu que fosse trabalhado dentro do que foi proposto pelo
Conselheiro Omilton, acrescido ao recebimento do material solicitado & CG/CNS. Conselheiro
Euripedes concordou com o levantamento proposto, para que seja feita uma avaliacdo retrospectiva.
Comentou sobre a questdo regimental relativa a faltas/exclusdo do representante e que seria
inquestionavel o papel do CNS, necessitando apenas aperfei¢coa-lo. Conselheiro Oswaldo falou sobre os
problemas enfrentados nas deliberagbes com o niumero atual de Conselheiros, questionando se seria
9
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viavel aumentar; e sobre a necessidade de ampliar as discussbes com todos 0s segmentos sociais
pequenos e grandes que sofrem com a questdo saude. Conselheiro Artur referiu-se a escolha dos
representantes em seu segmento e 0s critérios utilizados. Criticou que alguns Conselheiros vem ao
CNS, mas ndo permanecem no decorrer das discussdes e que o levantamento da frequéncia talvez nao
fosse tdo significante. Prop0ds que a questdo seja encaminhada paulatinamente e com coeréncia,
chegando a acordos. Conselheiro Gilberto colocou sua apreenséo relativa ao trabalho apresentado pela
Comissao de Reestruturacdo. Propbs que as dividas e contribuicdes sejam levadas a Comissao para
rediscussao; e que a Comissao proceda o levantamento solicitado, por considerar a Secretaria Executiva
reduzida e sobrecarregada. Conselheiro Newton lembrou sobre o Artigo 5°, § 3° do Regimento do CNS,
gue trata sobre a frequéncia de Conselheiros. Conselheira Clair questionou sobre o terceiro item do
Relatdrio, e se j& teria um espago para o Movimento de Mulheres. Esclareceu que o Movimento de
Mulheres ja possui posicao a respeito; que as mulheres constituem populagéo alvo da questédo saiude X
politicas de saude X violéncia X esterilizagdo X pesquisas X experiéncias X agentes multiplicadores,
dentre outras..., apresentando justificativas para que as mulheres tenham assento no CNS, como
segmento. Conselheiro Newton respondeu que o item foi colocado face ao recebimento de um
documento da Conselheira Margareth, que a Comissédo analisou e concluiu que a questdo fosse vista
como um todo, com decisdo deste Colegiado. Conselheira Zilda colocou que o levantamento de
frequéncia ja foi objeto de outras discussbes, sem serem levadas a termo.. Defendeu a participacdo da
CNBB, acreditando estar cumprindo seu papel de representante neste Colegiado. Conselheira
Albaneide colocou ser dois momentos: 1. a Resolu¢cdo 33 do CNS, que remete aos Conselhos
Estaduais e Municipais na paridade, discutir a questdo dos 25% dos trabalhadores; e 2. Os critérios de
andlise e participagdo dos Conselheiros no CNS e na propria instituicdo ou entidade. Colocando que faz-
se necessario a discussdo a nivel regimental sobre quais seriam 0s outros critérios para que o membro
representante pudesse ser avaliado. Solicitou que fosse discutido a composicdo e férum de escolha.
Conselheiro Artur comentou que precisaria rever o Regimento e que a seu ver a questao ndo deveria
voltar para Comissdo de Reestruturacdo. Conselheiro Olimpio posicionou-se favoravel que a matéria
volte & Comissédo com propostas e sugestdes. Conselheiro Ferreira reportou-se ao Decreto que dispde
sobre a Ultima composicdo do CNS, estranhando na proposta apresentada a citacdo nominal de
entidades, como da Associacédo Brasileira de Hospitais. Citou que teriam segmentos que gostariam de
participar e que nao seria 0 momento de exclusdo sem que os critérios sejam definidos. A seguir colocou
ao Plenario como deveria ser encaminhada a questdo, frente a proposta relatada e as propostas
apresentadas, ressaltando a sugestdo da matéria voltar & Comissdo de Reestruturacdo e o destaque
feito pelo Conselheiro Newton onde apenas 04 membros de 10, participaram na elaboracao do relatério.
Conselheiro Omilton propds que na avaliagdo de desempenho seja considerada a participacdo do
Conselheiro em Comissdes; que ndo deveria ser proposto uma redistribuicdo proporcionalizada em
prejuizo do aumento do niumero de Conselheiros, pois correria o risco de ir de encontro a todas as teses;
gue a Comissdo mantenha os 32 membros; e que com bases na avaliagcdo de desempenho e frequéncia,
se estabeleca quais entidades devam sair, com transparéncia. Conselheiro Jocélio mencionou que a
questdo de numeros ndo seria discutida, encaminhando para deliberacdo as propostas: 1. da
proporcionalidade, quem nomeia quem e se abriga as duas demandas, de mulheres e do Movimento
Popular de Saude; 2. levantamento de desempenho e frequéncia, colocando que seria viavel no
momento da discussdo de quais segmentos entrariam; e 3. se 0 Plenario concorda em deliberar neste
momento. Conselheiro Sabino falou de sua proposta esquematizada em um quadro demonstrativo.
Conselheiro Sylvio Romero colocou ndo se sentir a vontade de decidir neste momento, sugeriu que
sejam trazidas propostas a serem discutidas na proxima reunido. Conselheiro Ferreira procedeu a
leitura das propostas de Resolugdes existentes na mesa, como sendo: “12 PROPOSTA: A)
Composicao - 50% de Usudrios, 25% de Gestores e Prestadores, 25% Trabalhadores do
SUS; B) Quem indica: entidades, a prépria; érgaos publicos, o préprio; segmentos, em
forum composto pelas entidades nacionais representativas do segmento; C) Segmentos
nao representados que devam compor o CNS: Mulheres e Movimento Popular de Saude. 22
PROPOSTA: A) Levantamento das entidade, érgdos e segmentos que estiveram presentes
nas 12 ultimas reunides; B) Levantamento das propostas apresentadas agrupadas por
entidade, 6rgdao ou segmento. 32 PROPOSTA: A) De representatividade, quem é quem
representa o qué, colocado em esquema de quadro; B) Representacdo do Setor Saulde:
outros, nao tem percentual; 25% Governo e Prestadores; 25% Trabalhadores e 50%
Usuarios”. Conselheiro Omilton solicitou questdo de ordem e considerando a diversidade de propostas
existentes, da necessidade de maior andlise o trabalho da Comissao, de ser verificado o que foi proposto
com relac@o a atuacgdo e frequéncia de Conselheiros, solicitou “vistas” & Proposta Reestruturacdo do
CNS. Conselheira Albaneide ressaltou que quando a matéria veio ao Plenario em junho, o Conselheiro
Omilton teria solicitado vistas, questionando se seria regimental solicitar vistas outra vez. Conselheiro
Omilton colocou ter feito anteriormente propostas que visavam altera¢do e que estariam de certa forma
10
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sendo repetidas e ampliadas, afirmando néo ter solicitado vistas. Conselheira Zilda sugeriu que fosse
feito um diagnoéstico da situacdo atual e por consenso adiar mais um pouco esta discussao. Conselheiro
Newton leu o Regimento no paragrafo que diz respeito ao pedido de vistas, comentando que a
Comisséo podera se reunir, colocando-se a disposi¢do. Conselheiro Olimpio reforgou seu pedido de
vistas, colocando-se a disposicao para receber propostas e sugestdes. Conselheiro Jocélio solicitou a
CGJ/CNS para que tenha mais formalidade nos procedimentos dos processos em discusséo, colocando:
1. que a matéria ndo seria um processo e sim uma discussdo; 2. que ao processo caberia um pedido de
vistas; 3. que a CG/CNS precisaria ter mais formalidade para esclarecer se foi ou ndo; 4. que em acatar
0 pedido de vistas, o Conselheiro Olimpio seria o relator; 5. que na préxima reunido devera ser
apresentada uma proposta; 6. que alerta para a distorcdo do processo; e 7. que estaria sendo
inviabilizado um acerto prévio. Ap6s debates paralelos a cerca do pedido de vistas, o Conselheiro
Ferreira deu por encerrada as discussfes. A seguir a Conselheira Clair Castilhos solicitou a palavra
para proceder a leitura da MOCAO N° 26, de apoio a rejeicdo dos 14 vetos parciais aos PL 209/91 e
114/94, encaminhando-a as Liderangas da Camara e Senado. Posteriormente a Moc¢éao foi apresentada
aos demais Conselheiros, sendo encaminhada a CG/CNS para as devidas providéncias. ITEM 09 -
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE E AVALIACAO DO MS: OBJETIVOS, ESTRATEGIAS,
METAS E AGOES - Dr. Alvaro cumprimentando o plenario fez referéncia a satisfagdo de voltar ao CNS
para abordar questdes pertinentes a nova Secretaria de Politicas de Satide e Avaliacdo da qual é
responsavel. Continuando, disse ser funcéo precipua de sua Secretaria o efetivo cumprimento do que
cabe ao MS na consolidacao do SUS, fundamentalmente, no que se refere a reformulacao e avaliagcao
das macropoliticas, dai a importancia de trabalhar articulado com o Conselho. Também, ressaltou que o
processo de avaliagao ndo faz parte da cultura do setor publico muito menos das ac¢des de saude e que,
por isso, se fazia necessario atengdo nesse sentido. Pelo fato de ser um trabalho insipiente, no que diz
respeito a avaliacdo das macropoliticas seria preciso definir ainda métodos, critérios e, por outro lado,
adotar e difundir mecanismo que venham promover a formulacdo e a reorientacdo das politicas de
saude, disseminar informacfes que sirvam de base para o desenvolvimentos dessas acdes. Tudo isso,
segundo asseverou, justifica a razdo de ser dessa nova Secretaria. Apos reflexdo sobre os objetivos da
Secretaria de Politicas de Saude e de Avaliagdo, através de “transparéncias”, dissertou sobre outros
aspectos da mesma, quais sejam: “1 - MISSAO: contribuir para a efetividade das politicas de salde
promovendo a formulagdo e/ou sistematizacdo; avaliando e reorientando o seu desenvolvimento;
efetuando a articulacao intra e inter-institucional; organizando e disseminando mecanismos de avaliago.
2 - PRINCIPAIS CLIENTES: Ministério da Saude; Conselho Nacional de Saude; Dirigentes do MS;
Comisséo Intergestores Tripartite; Outros Orgéos do Poder Executivo; Organismos Internacionais. 3 -
COMPETENCIAS (PT. 983, de 17/07/97): Sistematizar as politicas de salde desenvolvidas pelo
Ministério da Saude; identificar necessidades e promover a formulacdo e a reorientagdo de politicas;
promover a articulagdo inter-institucional, tendo em vista a formulagcdo e a reorientacdo de politicas;
coordenar a implantagdo da politica de descentralizacdo da gestdo do SUS; coordenar a Comissao
Intergestores Tripartite - CIT; coordenar a implementagdo da politica de desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude; avaliar o impacto das politicas de salide e das a¢des e metas prioritarias; analisar
0s processos e indicadores utilizados no acompanhamento das atividades, identificando metodologias e
instrumentos eficientes de avaliacdo; sistematizar modelos de avaliacdo e dissemina-los na esfera
federal, estadual e municipal do SUS; integrar as entidades representatividades dos segmentos técnicos
e cientificos nacionais envolvidos na producéo e andlise de dados; coordenar e implementar a Rede
Integrada de Informacdes para a Saude no Brasil - RIPSA; identificar as bases de interesse do MS;
negociar acordos para alimentacao rotineira das mesmas e tratar as informacfes; coordenar o processo
de disseminacdo de informacdes do MS, via INTERNET; participar na escolha de alternativas
tecnoldgicas e do assessoramento as areas do MS na disseminacao de informacdes. 4 - ESTRUTURA:
Departamento de Promocdo da Formulacdo e Reorientacdo das Politicas de Saude; Departamento de
Acompanhamento e Avaliacdo das Politicas de Saude”. Dra. Cristina Rocha responsavel pelo
Departamento de Formulacdo e Reorientacdo das Politicas de Saude elencou, em sua fala as
seguintes PRIORIDADES: 1. desenvolvimento de metodologia orientadora do processo de
sistematizacéo, formulacao e reorientacé@o de politicas de saude; 2. levantamento de temas de interesse;
3. reorientagdo da politica de auto-suficiéncia em imunobiolégicos; 4. reorientacdo da politica de
medicamentos; reorientagdo da politica de alimentagdo e nutricdo; implementacdo da politica de
descentralizacdo; implementagdo da politica de desenvolvimento cientifico e tecnolégico. Explicou,
ainda, que em seu Departamento hd duas grandes &reas: a) Politica de Descentralizacdo que envolve
as seguintes atividades: 1. realizacdo de Oficina de Trabalho sobre consércios; 2. producdo de
documento orientador para gestores: “O consorcio e a gestdo municipal em sautde”; 3. levantamento dos
consorcios em funcionamento; 4. identificacdo de consércios como referéncia (avaliagéo); 5. definicdo
de instrumentos para elaboragdo da PPI; 6. definicdo de instrumentos/orientacdes para elaboracdo de
plano de saude e do relatdrio de gestédo; 7. monitoramento do processo de habilitacdo dos Estados e
11
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Municipios as condi¢cdes de gestdo; 8. promo¢do de Seminario Internacional sobre financiamento e
descentralizacdo. b) Politica de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que engloba as acdes de:
1. identificacdo e mapeamento dos estudos e pesquisas basicas e aplicadas; 2. avaliacéo e reorientagédo
dos interesses do MS (diretrizes); 3. identificacdo e mapeamento de pdlos regionais de referéncia; 4.
participagdo na proposicdo de legislacdes e de regulamentacdo especificas; 5. criacdo de Comité
Assessor para a area de desenvolvimento cientifico, tecnolégico em saude. Em seguida fez uso da
palavra Dr. Helvécio Bueno para dizer que no Departamento de Acompanhamento e Avaliacdo do
gual é responsavel, estdo inseridos os seguintes papéis: 1. Difusdo da Informacao (painéis, publicacdes,
homepage); 2. Estudos e Pesquisas (consorcios existentes - referéncias; resultados e desempenho de
programas e politicas de saude. Ex.: PACs e Pastoral; IVR - propostas de indicadores; metodologias de
avaliacdo. Fez referéncia, também, ao resgate do Programa de Qualidade e Acreditagdo Hospitalar, na
complementariedade da RNIS - Rede Nacional de Informa¢des em Salde e da RIPSA - Rede Integrada
de Informacdes para a Saude. Pela importancia da RNIS, entrou primeiro em seu aspecto conceitual
dizendo ser: 1. um projeto de uma rede integrada, com énfase na INTERNET, para prover acesso e
intercambio de informacg6es de saude para gestdo, planejamento e pesquisa para gestores, agentes e
usuarios do SUS; 2. um projeto do MS, com financiamento do Banco Mundial e do BIRD, em parceria
com os estados, com a misséo de facilitar o desenvolvimento de uma rede de informacdes eletrdnica,
atingindo todos os municipios brasileiros para o SUS. Em segundo lugar falou no objetivo que é
“conectar profissionais, gestores e conselhos de salde na infra-estrutura nacional de informacéo
facilitando a comunicacéo, tornando acessiveis eletronicamente as informac¢des de saude, garantindo
intercdmbio de informagbes tdo facil e seguro quanto permita a tecnologia atual”. Para atingir esses
objetivos frisou ser necessario: 1. apoiar projetos dos estados para o desenvolvimento de uma rede de
provedores de acesso a INTERNET; 2. apoiar planejamento, treinamento, assisténcia técnica e outras
formas de suporte aos estados; 3. reforcar a parceria em informacédo de salde entre o0s niveis local,
municipal, estadual e federal; 4. servir como um indice orientador para iniciativas em informacfes de
saude. Concluir parte da RNIS discorrendo sobre a situacdo atual dizendo que todos os 27 estados
enviaram projetos que foram analisados pelo Comité Técnico de Avaliacdo de Projetos da Rede
designado pelo MS e que nos dias 31/07 e 01/08/97 foi realizado o | Seminario Técnico da RNIS, em
S&o Paulo, com dois participantes por estado, ndo tendo participado do evento, embora convidados,
Alagoas e Maranhdo. Passando para a RIPSA, fez uma sintese dos problemas identificados sendo
estes: 1. os mdltiplos sistemas de informacao existentes sao desarticulados, insuficientes e imprecisos,
e ndo contemplam a multicausalidade dos fatores que atuam no processo saude - doenca; 2. 0s
processos de andlise da situacdo de salde e de suas tendéncias: de avaliagdo de servicos e de difusédo
da informacé&o que sdo assistematicos, imprecisos e irregulares; 3. a informacédo ndo é adequadamente
utilizada para a concluséo e gestdo de politicas e a¢des de saude, requisito fundamental dos processos
de decisao - controle; 4. o planejamento, a organizagdo, o funcionamento e a avaliacdo dos servigos ndo
estao epidemiologicamente sustentados. Na parte da concepcao e estruturagcdo da PIPSA; Dr. Helvécio
Bueno abordou em primeiro lugar o objetivo que é “promover a organizacao e a
operacionalizacdo de uma rede de entidades vocacionadas para a producado e analise de
informacées sobre a situacdo de saude no pais, estruturada em bases condominiais de
acdo soliddria e integrada, pressupondo, ainda, a disponibilizacdo informacional dos
produtos desenvolvidos” e em segundo lugar a finalidade que consiste em “aperfeicoar a
capacidade de formulacdo, coordenacdo, gestdo e operacionalizacdo de politicas e de
acées publicas dirigidas ao aprimoramento da qualidade de saude e de vida da populacéo
brasileira”. No propésito dessa rede, enumerou trés aspectos importantes: 1. municiar o Ministério da
Saude, outros gestores do SUS, os Conselhos de Saude e diferentes niveis de direcdo do sistema de
salde, com informac¢Bes de natureza estratégica, aplicadas a conducéo de politicas e a¢des de salde;
2. contribuir para a consensualizagédo de conceitos, métodos e critérios de utilizacdo das bases de dados
disponiveis, entre as entidades integradas na Rede; 3. contribuir para o melhor cumprimento do mandato
institucional da OPAS de produzir andlises periddicas sobre os avangos realizados no continente na area
da saude, dos demais organismos internacionais e dos acordos multilaterais. Finalizou a exposicéo
sobre seu departamento relacionando as entidades representadas na estruturacdo da RIPSA: | -
Ministério da Saltde envolvendo Secretaria de Politicas de Salde e de Avaliacdo (coordenacéo);
Secretaria Executiva; Secretaria de Assisténcia a Saude; Secretaria de Projetos Especiais de Saude;
Secretaria de Vigilancia Sanitaria; Fundacéo Nacional de Saude; e Fundagdo Oswaldo Cruz. Il - Outras
Instituicdes como: Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS, Representacdo no Brasil; Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude - BIREME; Fundo das Nag6es
Unidas para a Infancia - UNICEF; Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;
Fundagéo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA; Fundagéo Sistema Estadual de Andlise de
Dados - SEADE; Associacdo Brasileira de Po6s-Graduagcdo em Saude Coletiva - ABRASCO;
Departamento de Salde Coletiva - UnB; Faculdade de Saude Publica - USP; Nucleo de Pesquisas
12
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Epidemioldgicas em Nutricdo e Saude - NUPENS/USP; Centro Brasileiro de Classificacdo de Doencas -
USP/MS/OMS; Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste - SUDENE; Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude - CONASS; e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS. A Coordenadora da Mesa, Conselheira Zilda, antes de retornar a palavra para Dr. Alvaro
pediu desculpas pelo fato de ter que se ausentar, mas, antes de sair, cumprimentou a equipe da
Secretaria de Avaliagcao das Politicas de Saude pela brilhante exposi¢ao. A seguir, foi aberto o periodo
para discussao da matéria. Em primeiro lugar se manifestou a Conselheira Rita, lembrando que a area
da Saude Coletiva, enquanto area aplicada que contribui com o SUS, é discriminada nas agéncias de
ciéncia e tecnologia do pais como pouco cientifica. Por isso, considerou importante que o MS, principal
usuario desse produto, através da Secretaria de Avaliacdo das Politicas de Salde, sinalize essa questao
para as agéncias da ciéncias e tecnologias. Conselheira Zélia quis saber em que aspecto a nova
Secretaria contribuira com os portadores de deficiéncias e pediu que, da mesma forma que se esta
pensando no comité tematico sobre a saude do trabalhador, fosse pensado também o do segmento que
representa. Conselheiro Claudio chamou a atengéo para a necessidade da Secretaria de Avaliagéo das
Politicas de Salde trabalhar com eficiéncia a questdo da articulacédo intra e intersetorial, coordenar
melhor o processo de parceria entre os trés niveis de gestéo, disseminar a informacdo para um justo
planejamento das ac¢des de saude, envolver, também, os municipios na RNIS. Conselheiro Newton
considerou oportuno fazer alusdo a uma memoria j4 existente de acreditacdo hospitalar aplicada e
testada da Associagdo Paulista de Medicina. Conselheiro Amorim destacou ser importante o CNS estar
preocupado com a “satde do trabalhador’ haja vista que o Brasil € campe&o nas estatisticas de acidente
de trabalho. Conselheiro Sabino observou em sua intervencdo que o MS precisa de uma politica
nacional de informacdo e comunicacdo em salde e, nesse sentido, propds a criagdo de um férum
nacional para tratar do assunto. Conselheiro Omilton cumprimentou a proposta apresentada pela equipe
do Dr. Alvaro. Conselheiro Mozart interveio dizendo que a Secretaria recém criada se constitui num
braco processual do CNS ja que as atribuicdes deste é atuar nas formula¢cBes de estratégias da politica
de salde e centrando sua fala no que dispde a Lei 8.142, notadamente o Art. 37, ultimou o Secretério de
Avaliacdo das Politicas de Saude, com sua colaboragdo, a pensar a questdo da epidemiologia como
orientadora do processo de aperfeicoamento dos servicos de sadde e se comprometeu trazer para a
proxima reunido do Conselho algumas questfes relacionadas as prioridades especificas no campo da
estruturacdo do SUS que ndo foram ainda abordadas convenientemente. Conselheiro Mario lembrou,
em relagdo a questdo colocada pelo Conselheiro Sabino, que o CNS junto com a ABRASCO estara
promovendo Oficina de Politica de Comunicacdo Social em Salde para o SUS, em agosto, com a
participagdo de 04 (quatro) Conselheiros e disse estar havendo uma expectativa muito grande no sentido
de que saia um documento apontando diretrizes que serdo trazidas ao plenéario, ndo sé referentes a
guestdo da midia mas também envolvendo as acdes voltadas para prevencdo e promoc¢do de saude,
campanhas de valorizagdo do SUS, fortalecimento do controle social através das acdes de
comunicacdo. Fazendo alusdo a diferenca existente entre a politica de informagdo e a politica de
comunicacdo mostrou preocupag¢do com a verba destinada a RIPS para que seja investida em
instrumentos capazes de disseminar as informagBes para a saude de forma agil. Dra. Ivonete,
representando o CONASS na reunido, solicitou esclarecimento sobre as instituicdes que compdem a
RIPS. Disse que Brasilia tem uma Universidade que ocupa o 3° lugar em padrdo de qualidade, que esta
representada pelo Departamento de Saude Coletiva, mas que poderiam estar, também, presentes outros
segmentos importantes como a area de Comunicacdo, o CPCS, o Departamento de Informética,
Departamento de Nutricdo. Nesse sentido, quis saber o porqué da representacdo da Universidade ser
tdo restrita. Dra. Cristina, em resposta as colocacdes pertinentes a sua area, disse que ja foram
iniciados trabalhos de listar o que a equipe considerou como necessidade e, nesse aspecto, assegurou
qgue foram contemplados a politica de comunicacéo e educagédo em saude, o segmento dos deficientes,
saude do trabalhador e que a classificacdo e a priorizacdo dessas demandas poderiam ser feitas pelo
CNS. Dr. Helvécio considerou importante a intervencdo do Conselheiro Claudio mas explicou ser
impossivel, no que diz respeito a RIPS, instalar equipamento em todos os municipios, pois o0 objetivo do
Programa néo é esse e sim dar conectividade ao processo. Em referéncia as Instituicbes listadas no
RIPSA, segundo esclareceu, os critérios adotados seguem a experiéncia de trabalho anterior, ndo se
constituindo em convite feito a “uma grande instituicdo”. Em Ultima analise, sdo selecionadas aquelas
instituicbes com as quais ja se tem o habito de trabalhar a questdo de andlise em saude, o que nao quer
dizer que ndo possam no futuro, virem a participar da rede outras Instituicbes. Para encerrar o painel,
Dr. Alvaro usando da palavra para reafirmar que todas as suas propostas de trabalho s6 poderiam ser
viabilizadas com intensa interlocugdo com CNS, agradeceu, a oportunidade de ter apresentado e
discutido as diretrizes e objetivo da Secretaria de Politicas de Saude de Avaliacdo. Conselheiro Jocélio
convidando o plenario para que se engaje na Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude a ser realizada
no dia 19 do corrente e para o ato publico em favor da PEC 196 no dia 20, agradeceu a presenca do Dr.
Alvaro, de sua equipe, dos Conselheiros e encerrou a sessdo. ITEM 10 - ANALISE/AVALIAGAO DA
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PRODUCAO DE SERVICOS: SISTEMA TABWIN - BASES DE DADOS DATASUS - Transferido para
outra reunido. ITEM 11 - INFORMES E PROXIMA PAUTA - Informe | - Conselheira Zilda Arns fez a
leitura do relatério sintese da intermediacdo para apurar dendncias e auscultar as partes a situagdo
grave da assisténcia a saude no Estado de Alagoas. Houve varias intervencbes dos Conselheiros.
Conselheiro Sabino informou o que vem acontecendo no Estado de Alagoas em relacdo a Salde e,
inclusive, referiu que o Secretario de Salde ndo é mais o Dr. Wanderley Neto e sim o Dr. Mac Dowel
Fortes Silveira Cavalcante. Comentou que o relatério deveria ser melhor consubstanciado e enviado a
todos os Conselheiros. Outros Conselheiros Amorim, Lucimar chamaram atencdo a véarios pontos do
relatério e Jocélio pediu atencdo a Denuncias do Estado de Roraima solicitando que fosse pautado na
préxima reunido. Conselheira Zilda informou que, em relacdo ao PACS - Programa de Médico de
Familia, a Secretaria de Saude de Maceié relatou que estudantes de Medicina querem ser Agentes
Comunitarios de Saude para ganharem algum dinheiro optam por morar nas favelas por algum tempo,
porém, ndo tem dado certo, porque ndo podem perder aulas. A Coordenadora da Mesa, Conselheira
Rita Barata referiu que conclusfes dos relatério fossem encaminhadas para o novo Secretario de
Saude, para o Conselho Estadual de Saude e Entidades de Classes e para o Ministro da Saude e que
durante as discussdo da pauta, fosse verificada a possibilidade de convida-los a participar da proxima
reunido do Conselho. Informe Il - Conselheira Rita Barata continuou discorrendo sobre os informe de
Oficio 013117/97 - Diretor da Faculdade de Ribeiréo Preto da Universidade de Rio Preto/Universidade
de Séo Paulo - Manifestacdo em Defesa da Educacdo Médica dado ciéncia ao plenério. Informe Il -
Oficio CFBM 037/37 - Conselho Federal de Biomedicina - retificacdo da resolugdo n°® 218 de 06 de
marco de 1997 para inclusdo do profissional biomédico - para conhecimento do plenério - j& manifestado
pelo Conselheiro Paulo. Informe IV - Conselheira Rita Barata faz a leitura da transcricdo do Discurso
do Deputado B. S& do PSDB do Pl. Assunto: conveniéncia de coibicdo pelas Autoridades
Governamentais, da criacdo de novos cursos de Medicina no pais. Conselheiro Newton comentou que o
Senhor Ministro da Educacdo havia assinado uma Portaria determinando o fechamento dessas
Faculdades e no entanto estas entraram com preliminar contra abertura desses cursos. Conselheira
Albaneide comentou sobre a abertura de novos cursos. Informou ter ficado perplexa quanto ao fato de
néo ter sido, modificada a resolucdo interministerial que teria sido publicada equivocadamente. Referiu
gue foi discutido em plenario que seria formada uma Comissao Interministerial constituida por todos os
profissionais da area de saude, porém, foi especificada apenas as areas de Odontologia, Medicina e
Psicologia e que seria retificada essa resolucao. Interrogou Dr. Nelson se essa resolucgédo ja havia sido
modificada, pois o determinado em discuss@es € que nao seria sO 0s trés representantes das trés areas
e sim de todas as areas. Outra questdo levantada foi quanto ao relatério em que foi feita a avaliacdo dos
596 pedidos de abertura de novos cursos, que teria um prazo de 120 (cento e vinte) dias dado ao
Conselho Nacional de Saude pelo MEC. Esse prazo teria findado em fevereiro, porém, havia sido
negociagdo entre o MEC/MS para prorrogacéo desse prazo, que acabaria em 15 de agosto de 1997. No
seu entender esses cursos devem ser remetidos para o MEC e estava sabendo que ja foram enviados
os cursos de Medicina e Odontologia, porém Psicologia ainda se encontrava no Conselho. No entanto ja
havia sido decidido no relatério que todos os cursos deveriam ser remetidos ao MEC para que nao
acontecesse a abertura de cursos por decurso de prazo. Informe V - Oficio do MSSP n° 63 - Secretaria
de Politicas de Saude e Avaliacdo - Organizacdo de Seminario Internacional. Financiamento e
Descentralizacdo - evento para 2 e 3 de outubro/97. Antecipar Reunido Ordinaria do CNS do més de
outubro para os dias 30/09 e 1/10/97. Enviado Oficio Circular a todos os Conselheiros. Informe VI -
Oficio Circular GR 118/97 - Reitor da Universidade S&o Carlos - Preocupa¢édo com o disposto no art. 10
Decreto Lei n° 2.207 - Conselheiro Paulo solicitou que fosse pautado para préxima reunido o Decreto n°
2.207. Conselheiro Paulo comentou que gostaria de tecer comentarios sobre os Planos de Saude,
porém referiu que ja havia sido contemplado com as discussdes anteriores. Outra questdo que gostaria
de colocar era sobre a resolucdo n° 218, aprovada na reunido de marco que teria sofrido
transformacdes, havia sido colocado um item a mais e por questdes de acordo a posteriori fomos
informados que seria feita a correcdo. Colocou estar fazendo esses comentéarios, por achar sério que
uma resolucéo seja aprovada em plenario e que apds sua publicacdo néo esteja expressando bem o que
o plenario havia votado. E caso precisasse ser modificado que deveria retornar ao Plenario. Relatou que
ndo estaria fazendo “caca as bruxas”, porem, sabia que fora modificada. Essa resolucdo de n° 218
refere-se ao elenco de profissionais multidisciplinares de saldde e foi uma proposta defendida pelo
Conselheiro Gilson Cantarino que fora aprovada por unanimidade. Essa resolucdo foi aprovada em
maio. Considerou séria a questdo. Concluindo solicitou & Secretaria do Conselho uma publicacdo rapida
dessa resolucéo. Conselheiro Jocélio lembrou da Il Plenaria de Conselhos de Salde a realizar-se no
dia 19 de agosto de 1997 e no dia 20 a manifestacdo em Defesa do SUS. Quanto as passagens devera
ser objeto de negocia¢cdo com a Coordenacdo Geral do CNS. Refor¢cou que a Coordenacao ficaria a
cargo da CUT através do mesmo, do CONASEMS através do Conselheiro Gilson Cantarino ou
Claudio e do representante das Misericdrdias Conselheiro Carlos Komora. Conselheira Zilda informou
14
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gue o Grupo de Trabalho dos Portadores de Patologias e Deficiéncias apresentou relatdrio dos assuntos
discutidos. Destacou a auséncia da questdo dos Portadores de Patologia e Deficiéncias nas Metas
Prioritdrias para a Saude. Fez a leitura da proposta de resolucdo apresentada pelo Grupo, que foi
acatada pelo Plenario. Conselheiro Artur comentou que algumas patologias ja estariam inclusas,
sugerindo a inserséo apenas Salde do Portador de Deficiéncia e ndo Deficiéncia e Patologia, retirando
posteriormente a proposta. Conselheira Ana Maria destacou a importancia do GT, os resultados e
avancos e a necessidade de envolver os Estados e Municipios. Conselheira Lucimar referiu que embora
ndo constasse no Plano de Metas, o Ministério da Saude teria um Programa na Secretaria de Projetos
Especiais referente a este grupo populacional, que o Senhor Ministro tem trazido os programas para as
discussbes no primeiro escaldo (corpo dirigente) e o Programa de Portadores de Patologia e
Deficiéncias seria o préximo a ser discutido e que o fato de ndo estar citado no Plano de Metas ndo
significaria que o Ministério da Salde nédo esteja trabalhando no assunto. Conselheira Zelia reforcou a
proposta e a preocupa¢do em garantir recurso especifico para esse programa. Conselheira Lucimar
informou que inimeros outros Programas que ndo constam no Plano de Metas mas, estavam sendo
acompanhados. Conselheira Zilda posicionou-se favoravel a proposta de resolugcdo que, colocada em
votagdo, foi aprovada. Conselheiro Newton informou ao Plenario a publicagdo no DOU a Portaria
Interministerial. Teceu comentarios quanto ao fato embaracoso referente a criagdo dos Cursos de
Medicina aprovados no Conselho Nacional de Educacdo - CNE. Referiu que foram aprovados na
Cémara de Educacgdo Superior os cursos de Medicina criados ao “hiato” da Lei, que motivou numa
resposta dura e correta do Ministério da Educacdo e que a Resolucdo do CNE teria aprovados esses
cursos, assinada pelo Ministro Substituto na auséncia do titular que encontrava-se em viagem ao
exterior. Manifestou sua indignacéo e discordancia quanto ao ato do CNE e que a SESU iria realizar
avaliacao rigorosa dos cursos aprovados e que 0s mesmos deverdo ser reprovados. Conselheiro Paulo
protestou quanto a seriedade da situacdo e a necessidade do CNS posicionar-se a respeito do fato;
solicitando a inclusdo como ponto de pauta a discussdo do Decreto n® 2.207. Conselheiro Omilton
sugeriu a elaboracdo de uma Mocao solicitando ao Ministro da Educacdo para cancelar o ato de
abertura das respectivas Escolas Médicas. Conselheiro Saad pediu a palavra para dar um
esclarecimento, informando que teve acesso ao parecer que levou a esta homologacéo explicando que
as Escolas entraram com liminar e ganharam a questdo, ao mesmo tempo que o MEC estaria entrando
na justica para derrubar a liminar, neste mesmo tempo na Camara de Ensino Superior do CNE, um dos
seus membros, elaborou um parecer no qual propds que, consierando o “vazio” da lei, o parecer fosse
aprovado e foi aprovado pelo CNE. Conselheiro Mozart comentou sobre o aspecto legal das
deliberacdes de um Conselho, que cabe ao Ministro em exercicio pleno homologar ou entdo caso ele
ndo concorde, retornar a matéria ao Conselho com argumentos ou juizos da contratariedade dele,
solicitando reapreciacdo ou encaminhar ao Ministério Publico reclamar da posi¢cdo tomada pelo seu
Colegiado Nacional. Solicitou que a respeito ao CNE e se estamos insatisfeito deveremos ir ao Ministério
Publico junto a Consultoria Juridica. Conselheiro Oswaldo colocou que caberia ao CNS mostrar
estranheza a aprovacao dos cursos. Conselheiro Sabino sugeriu que deveria ser recorrido ao Ministério
Publico contra o CNE. Conselheiro Mozart sugeriu como primeira proposta que nao devemos pré-julgar
mé fé propondo que o CNS solicitasse ao CNE para reexaminar a matéria. Conselheiro Paulo propds a
rediscusséo do Decreto n° 2.207 na proxima reunido. Conselheira Zilda colocou em votacdo as duas
propostas, sendo aprovada a proposta do Conselheiro Mozart. Conselheiro Newton ressaltou o Artigo
200 da Constituicdo, Lei 8.080, Decreto e Resolugéo, instituicbes normativas que tratam do
ordenamento de recursos humanos, comentando ndo haver dilvida de que caberia ao CNS ordenar
Recursos Humanos. Conselheira Zilda Arns procedeu a leitura da proposta da resolugéo referente a
guestdo dos problemas na area de salde de Alagoas discutidos os varios itens com manifestacédo dos
Conselheiros Zélia, Jocélio, Mozart, Sabino, Olimpio, colocada em votagdo tendo o parecer favoravel
a aprovacao da resolucdo como as recomendagfes feitas pelos Conselheiros. Conselheira Zilda fez a
leitura de outra resolucdo sobre a Politica de Valorizacdo dos Servidores de Saude propondo abono a
todos os servidores de R$ 600,00. Conselheiro Olimpio estranhou a previsdo apenas para os servidores
do SUS. Conselheiro Omilton informou ter recebido fax da Fundag¢do do Sangue comentando sobre a
situagdo do fornecimento de Hemoderivados. Fez a leitura do mesmo e encaminhou a mesa para ser
encaminhado a Direcdo da CEME. Conselheira Zilda Arns informou sobre o Projeto de Lei 09/97
aprovado pela Camara Municipal de Colina - Tocantins que trata de laqueadura de trompas em mulheres
gue desejem utilizar este método para evitar a fertilidade. Prop0s que a Secretaria Executiva do CNS
encaminhasse a Consultoria Juridica/MS e & Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU.
Informou sobre o projeto da Deputada Luciana, da Assembléia Legislativa do Estado do Rio Grande do
Sul propondo a distribuicdo gratuita da pilula do dia seguinte as mulheres vitimas de estrupro, com
relato de experiéncias na Prefeitura de Goiania, propondo também que fosse encaminhado a Consultoria
Juridica do MS e a CISMU. Conselheira Clair confirmou que ja vem sendo utilizada em Goiania. E por
ultimo, um projeto da Camara dos Vereadores de Novo Hamburgo - RS sobre a pilula do dia seguinte,
15
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mantendo também a proposta de encaminhamentos para 0s mesmo setores Consultoria Juridica e
CISMU solicitando parecer sobre as matérias. Conselheiro Mario Scheffer fez a proposta para que na
reunido do CNS de setembro fosse pautado uma discussdo sobre a atual insersdo dos Hospitais
Universitarios - HU'S no SUS - fontes de financiamento e capacitacdo de recursos. Controle Social nos
HUS: Fila Dupla. O convite para o debate a Coordenadoria do CNS decidiria. Conselheiro Newton
comentou que os Hospitais Universitarios s6 tem cinco formas de gestao e a questao de fila dupla existe
realmente. Conselheira Zilda colocou em votagdo se faria parte da pauta de setembro. Foi aprovado
pelo Plenéario. Conselheiro Paulo teceu comentérios quanto a Portaria Interministerial MEC/MS que
achou muito falha, considerando absurdo que ndo houvesse um Conselheiro. Propds que os 03 (trés)
membros sejam do CNS, pediu que a Secretaria Executiva do CNS encaminhasse um oficio solicitando
a participacdo de Conselheiros nessa Comissédo. Colocada em votagdo, aprovada 13 (treze) votos
favoraveis. Conselheira Clair solicitou a palavra para proceder a leitura de Mog&o Apoio a retirada dos
“vetos parciais aos PL 209/91 e 114/94". Colocada em votacdo foi aprovada e assinada pelos
Conselheiros presentes, com a solicitagdo de que a Secretaria Executiva do CNS a encaminhasse as
liderancas da Cémara e do Senado. Conselheira Lucimar informou que continua representando o
Ministério da Saude na Comissao Nacional de Populagédo e Desenvolvimento, que é uma Comissdo da
Presidéncia da Republica, e na dltima reunifo a Comissdo deliberou apoiar a derrubada do veto.
Conselheira Zilda lamentou que esta énfase ndo venha sendo dada a Educacédo Sexual, considerando
gue a maioria das mulheres que procuram a lagueadura nao tenham obtido educacéo sexual e atencdo
aos métodos de Planejamento Familiar. Nada mais havendo a apresentar, Conselheira Zilda Arns deu
por encerrada a presente reunido. Estiveram presentes os Conselheiros: Ana Maria Lima Barbosa,
Antonio Sabino Santos, Artur Custédio M. de Souza, Augusto Alves de Amorim, Carlos Aparicio
Clemente, Clair Castilhos Coelho, Deusina Lopes da Cruz, Edenilza Campos de Assis e Mendes,
Ernani Guilherme Fernandes da Motta, Euripedes Balsanufo Carvalho, Gilberto Chaves, Jocélio
Henrique Drummond, Jocelino Francisco de Menezes, Lucimar Rodrigues Coser Cannon, Mario
César Scheffer, Mozart de Abreu e Lima, Neide Regina Cousin Barriguelli, Newton de Araujo
Leite, Olimpio Tavora Corréa, Omilton Visconde, Oswaldo Lourenco, Paulo César Augusto de
Souza, Rita de Cassia Barradas Barata, Sérgio Francisco Piola, Sylvio Romero Figueiredo Costa,
William Saad Hossne, Zélia Maria dos Santos, Zilda Arns Neumann .

Esta ata foi aprovada na 702 RO, com as seguintes alteragdes. Pagina 2, Linhas 85 a 91: “Conselheira
Albaneide parabenizou Dr. Nelson pela proposta e reforgou a fala do Conselheiro Newton quanto ao
disvirtuamento dos objetivos iniciais dos Nucleos de Estudos vinculados as Universidades, colocando
gue, atualmente para se fazer convénios com 0s mesmos, € necessario utilizar empresas de caréater
privado vinculados as Universidades Publicas. Informou ter conhecimento de alguns comentéarios de que
estas empresas, cobram taxas administrativas, o que caracterizaria nos convénios, nas prestagfes de
servigos. Exemplificando, citou que na UnB ha empresa chamada FINATEC que presta estes servicos.
Solicitou ainda que, se o convénio for realizado entre 0 CNS e qualquer que seja a entidade, o Plenario
seja conhecido dos termos e valores dos mesmos”. “Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer esteve
presente no primeiro dia da reunido do CNS (06/08/97), ndo comparecendo no dia 07/08/97 por motivo
de doenca”.
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