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CONSELHO NACIONAL DE SAl'J~DE
ATA DA SEPTUAGESIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA
1995/1999

Aos dias quatro e cinco de dezembro de mil e novecentos e noventa e sete, foi realizada, na Sala de
Reunibes do Conselho Nacional de Salde, a Septuagésima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saide. ABERTURA E ESCOLHA DA COORDENAGAO - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos,
Coordenador Geral do Conselho Nacional de Saude, procedeu a abertura da reunido cumprimentando a
todos e passando a palavra ao Conselheiro Euripedes para coordenar a reunido. ITEM 01 - APRQVAQAO
DE ATAS E INFORMES - 1.1 - AUDIENCIA PUBLICA NO SENADO SOBRE REGULACAO DOS
PLANOS PRIVADOS DE SAUDE - Para apresentacdo do relatério deste assunto foi escolhido o
Conselheiro Euripedes que se manifestou dizendo que: 1. a Comissdo se reunira em varias oportunidades
com o relator da matéria, Senador Sebastido Rocha, para discutir pontos de interesse contidos no Projeto
de Regulamentacdo dos Planos de Salde; 2. participaram da Audiéncia Publica, onde defenderam a
posicdo do Ministério da Salde, sendo apresentado o parecer do Senador Sebastido Rocha que
contempla pontos defendidos pelo Conselho; 3. o Senador Romero Juca interlocutor do Governo nessa
guestdo estaria apresentando um voto em separado; 4, houve modificagBes no Projeto. Dr. Carlyle lembrou
gue ouvira manifestacdo do Senador Sebastido Rocha, no sentido de néo ter esperanca de que seu
projeto fosse aprovado na Comissao, devido ao “rolo compressor” do governo. Conselheiro Mario, em
nome da bancada dos usuéarios, manifestou preocupac¢édo pelo fato do parecer do Senador Sebastido
Rocha néo ser aprovado. Seria, no entendimento do segmento dos usuérios, a derrota do consumidor e a
regulamentacdo do processo de exclusdo. Conselheiro Jalio na sua manifestacdo ressaltou, os seguintes
itens: 1. que a proposta do Senador Sebastido Rocha era uma tentativa de tornar inviavel a discussao do
processo; 2. ndo era a favor da fixacdo de planos minimo por entender que o fato de deixar as empresas
interpretarem os procedimentos de alta tecnologia pode acontecer ndo se contemplarem, enfermidades
gue até a concorréncia vem contemplando. Conselheiro Euripedes, por uma questdo de ordem, solicitou ao
Coordenador da Mesa, dada a relevancia do assunto, que fosse submetido ao Plenario a possibilidade de
pauté-lo para aquele ou outro momento subsequente. Proposta aprovada, ficando para ser discutida como
Gltimo ponto de pauta. Conselheiro Newton propds, nesse momento, que fosse garantido o direito a voz e
ndo o voto dos dois Conselheiros que representavam os profissionais de salde ndo médicos, com
mandatos vencidos e dos dois indicados. Proposta também aprovada. Conselheiro Mozart, em relacdo a
fala do Conselheiro Jdlio disse que: 1. o Senador Sebastido Rocha dispunha de poucos recursos para
alterar o Projeto sobre Planos e Seguros de Saude e que o que constava em lei ndo precisava ser inserido
em projeto; 2. os argumentos levantados no Projeto pelo Senador em relacdo ao capital estrangeiro foram
os colocados na Audiéncia Publica, porque se temia a caracterizagdo do setor; 3. a questdo dos planos
individuais fora uma tentativa de fazer planos “a granel” mais acessiveis a populacdo, ferindo o
principio da integralidade, ndo contemplando o atendimento de alta tecnologia. Depois de forma eloquente,
ressaltou que tanto na Camara como no Senado estava cada vez mais dificil a aprovacdo de propostas que
beneficiassem efetivamente os direitos da populacdo, dada as representacdes politicas estarem voltadas
para os grupos de interesses que os ajudaram na eleicdo. A propésito, fez dendncia da possibilidade de
inviabilizacdo do SUS, caso venha a ser aprovada a proposta defendida pelo Governo. Conselheiro Gilson
Cantarino levantou questdo de ordem relacionada a organizacdo da pauta e voltada para dois itens: 1. que
se deixasse para a RO de fevereiro o relatério da Comissdo de Reforma Psiquiatrica e 2. que fosse
passado para o lugar desse item “Projetos Similares ao PPCS”. Conselheiro Olympio, em razéo de
ter pedido vistas do relatdrio sobre a Reforma Psiquiatrica, na reunido passada, s6 concordou em adiar a
apresentacdo do seu parecer desde que fosse feita pelo Plenario uma recomendacgéo a Comisséo, para que
esta ndo tomasse nenhuma atitude de carater externo, administrativo ou operacional na area da Psiquiatria
até que a matéria fosse examinada pelo Conselho. Proposta aprovada. 1.2 - RELATORIO DA CONEP -
Conselheiro Saad iniciou sua exposi¢cdo centrada nos aspectos mais relevantes do relatério, que fora
entregue aos demais Conselheiros. Nesse sentido disse que: 1. o relatério referia-se as atividades
desenvolvidas pela CONEP de julho/97, data de sua criagcdo, até o momento presente; 2. foram realizadas
4 (quatro) reunibes com a participacdo ativa dos membros da CONEP, da Dra. Corina - Secretéria
Executiva e da Assessora Geisha; 3. em novembro/97, recebera carta do Prof. Luiz Antonio Ferreira da
Silva, da Universidade de Alagoas, contendo renuncia do cargo de membro efetivo da CONEP, devido a
dificuldade de conciliar sua agenda, tendo sido nomeado para o cargo seu suplente, Dr. Joaquim Clotet; 4.
a atividade inicial da CONEP constou da elaboracdo de um plano de trabalho contendo as acdes
prioritarias, as estratégias e o cronograma das atividades; 5. a idéia de convocar os suplentes para as
reunides, juntamente com os titulares, teve por objetivo a formacdo de subgrupos para trabalharem nas
chamadas éareas tematicas, tais como: reprodu¢do humana, genética humana, biosseguranga, populacéo
indigena, pesquisas coordenadas no exterior, novos equipamentos e dispositivos para a saulde; 6. é
considerada ag&o prioritaria a atencdo da CONEP junto aos Comités de Etica em Pesquisa Institucionais; 7.
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pretende a CONEP realizar, no proximo ano, além das reunides, encontros regionais com a participacao
dos coordenadores e os seus outros membros; 8. a folha de rosto anexada ao relatério da CONEP tem
como objetivo colher informagbes para a implantagcdo de um banco de dados; 9. foram apreciados, no
periodo de agosto a novembro/97, 90 projetos (17 aprovados, 27 aprovados com recomendagdo, 43
classificados como pendentes de esclarecimentos e 3 ndo aprovados), porém, com a Resolugdo 251 a
tendéncia seria a diminuicdo da demanda, vindo para a CONEP somente os relatérios; 10. as maiores
falhas observadas nos projetos relacionaram-se com o consentimento livre e esclarecido, com o uso de
placebo, com a pesquisa em grupos vulneraveis sem beneficio direto ou a situacdo de prevaléncia de riscos
sobre os beneficios; 11. existem 102 Comités atualmente registrados e 52 registrados mas ainda ndo
aprovados por necessitarem de adequacao a Resolucdo 196; 12. a CONEP esta elaborando seu Regimento
Interno que, apos aprovado pelos membros da Comisséo, sera submetido a apreciacdo do CNS; 13.
anexado ao relatério, encontrava-se o Plano de Trabalho, a Resolu¢do de Constituicdo, a Resolucéo
240/97, a Resolugdo 251/97, o Formulario de Registro de CEP, o Fluxograma e a Folha de Rosto. Apds,
colocou-se a disposicao para informacdes complementares. Dr. Armando fazendo uma pergunta de ordem
pratica, quis saber se os casos de cirurgias nao autorizadas na literatura cientifica também passariam pela
CONEP. Conselheiro Saad explicou que de acordo com o item Ill.2 da Resolugdo CNS 196/96, casos
como esse devem passar pela CONEP. Conselheiro Carlyle chamou a atencado para o fato de os informes
sé permitirem perguntas de aclaracdo e que doravante todo o assunto devia constar de relatério escrito
como o0 da CONEP e o do Orcamento e Finangas, e que o0s relatores fossem sucintos em suas
apresentacbes. No caso da rendncia do Prof. Luiz Antbnio Ferreira da Silva, concordou que fosse
convocado o seu suplente. Para finalizar, Dra. Corina lembrou que, brevemente estaria na INTERNET
todas as informag®es relacionadas a CONEP. 1.3 - PREPARACAO DA OFICINA DE TRABALHO
DE GENERICOS - Basicamente em suas exposicdes os Conselheiros Omilton e Mozart disseram que: a)
fora realizada reunido preparatéria, na sede da OPAS, com a participagdo das entidades responsaveis pela
organizagdo da Oficina (com excecdo do CONASEMS e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria), que se
propuseram a elaborar propostas para serem apresentadas e, se possivel, consensuadas na reunido
marcada para 03/02/98, em assim ndo ocorrendo, seriam, entdo, submetidas ao Plenario do CNS; b)
houvera acordo no sentido da necessidade de definir os termos técnico-cientificos que compdem o universo
linglistico dos “genéricos”, sendo aprovado, por unanimidade, para a realizagdo dessa tarefa o0 nome da
Dra. Nelly Maria, farmacéutica da OPAS; c¢) o CFM reclamara da ndo inclusdo, no processo, da
SOBRAVIME e do IDEC. Por parte dos Conselheiros houve manifestacdo nesta direcdo: a - interesse em
saber da producdo do tema basico; b - colocacdo de que o termo “genérico”, ainda que traduzisse o
significado correto, do ponto de vista da comunicacdo seria desfavoravel; ¢ - sugestdo para que outros
segmentos também participassem do evento, como por exemplo: rede de farmacia publica, Sociedade
Brasileira de Vigilancia e Medicamento; d - insisténcia para que fosse indicado o nome da SOBRAVIME e
IDEC. Considerando que a preocupacédo do CNS, seria a harmonia nas representacdes e comprometimento
com a implantagdo da politica de genérico, foi apresentada e aprovada proposta no sentido de que a
SOBRAVIME e o IDEC fizessem parte, obrigatoriamente, da Oficina de Trabalho sobre Genérico como,
também, a aprovagdo de proposta sobre a data de 31/03/98 prevista para a realizacdo da Oficina. 1.4 -
DESCENTRALIZACAO DA FUNASA - Dr. Nelson, em primeiro lugar, apresentou ao Plenario proposta
de descentralizacdo da FUNASA esclarecendo que a mesma ja tinha sido discutida com os altos escalbes
e continha pareceres favoraveis do CONASS e CONASEMS. Recomendou, ainda, que o documento, no
periodo de férias, fosse analisado pelos Conselheiros, para, posteriormente, ser pautado em RO. Em
segundo lugar, informou que os grupos de trabalho do MS, do CNS e do MEC formados para darem
pareceres sobre autorizagdo de escolas de nivel superior ndo estariam ainda formados, e que por enquanto
estariam dando pareceres baseados nas diretrizes aprovadas pelo CNS. Em terceiro lugar, que a Comisséo
de Acompanhamento concluira uma primeira versdo atualizada do Regimento Interno do Conselho e
concluiu ressaltando a importancia da analise e aprovacdo do mesmo pelo Conselho. Conselheiro Newton,
em razao de duas faculdades, uma em Santos e outra em Vitéria, estarem com editais publicados para a
realizacdo de vestibular, propds o encaminhamento as reitorias da Resolu¢cdo do Conselho que veta a
abertura de novos cursos de Medicina. Proposta aprovada. Conselheiro Jocélio quis saber qual o canal de
comunicacdo que o CNS teria com a equipe responsavel pela descentralizagcdo da FUNASA para
encaminhamento de demandas. Conselheiro Gilson denunciou a assinatura de convénio com municipios
onde foi detectado a existéncia do mosquito Aedes aegypti. Conselheira Claudia questionou mais uma vez
0 ndo atendimento do pedido de criacdo do curso de érteses e préteses. Dr. Nelson em resposta as
indagacdes, assim se manifestou: 1. as questbes relativas & FUNASA seriam abordadas quando da
apresentacéo no Plenario, do documento ora entregue aos Conselheiros; 2. quanto aos curso de Orteses e
proteses seria verificado e providenciado retorno de informacdo a Conselheira. 1.5 - PORTARIA GM
1.759 DE 24.11.97 - que subordina a Coordenac¢éo Geral do CNS a Secretaria de Politicas de Saude e
ndo mais ao Gabinete do Ministro. Dr. Nelson comentou também que ja contatara o Chefe de Gabinete e
recebera dele a informagéo, em nome do Ministro, de que a intencdo seria oferecer outras alternativas a
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redacdo como, por exemplo, vincular apenas tecnicamente a Secretaria Executiva & nova estrutura do MS,
porém, por razdes outras, saira do controle burocratico do Gabinete e indevidamente fora publicada. Houve
a promessa de que a Portaria em referéncia sofreria altera¢@o e a nova redacéo seria definida com a Chefia
de Gabinete e a Comissdo de Acompanhamento, submetida a apreciacdo do Plenario e, somente, depois
publicada em DOU. Conselheiro Carlyle, mostrando-se satisfeito com a informacg&o da nova redacgéo da PT.
1.759, solicitou que fosse agilizada a reunido da Comissdo de Acompanhamento para a definicdo do novo
texto. Dr. Nelson acrescentou que, enquanto néo fosse discutida e ndo se consensualizar o novo texto,
seria publicado um ato tornando sem efeito a Portaria 1.759. Conselheiro Carlos Ferreira, prop6s que fosse
adotado mecanismos para a divulgacdo do compromisso com a nova Portaria. Proposta aprovada, cabendo
a tarefa & Assessoria de Comunicacdo. Também foi aprovada resolucéo propondo a imediata suspenséo da
Portaria 1.759 e que eventuais mudangas propostas pelo MS devessem ser discutidas com a Comissdo de
Conselheiros, encarregada de atualizar o Regimento Interno do Conselho. 1.6 - RELATO DA PLENARIA
DOS CONSELHOS DE SAUDE DE 02.12.97 - Conselheiro Jocélio chamou atencdo em seu
relatorio para os seguintes pontos: a) a presenca positiva de grande nimero de segmentos representativos
do CNS na Plenéria; b) a cobranca, por parte dos representantes municipais e estaduais, da falta de acesso
a informacao; c¢) a divisdo da Plenaria em dois momentos: no primeiro, a discussdo da organizacdo dos
Conselhos, o controle social e a decisédo da realizacdo do “Encontro Nacional dos Conselheiros
de Saude”, marcado para 1° de maio; no segundo, a discussdo da PEC 169, que ndo foi posta em
votacdo, mas de acordo com os argumentos dos Deputados Perondi e Eduardo Jorge, a votacdo prevista
para esse dia, se realizada, seria derrotada e, em sendo assim, 0 processo teria que ser reiniciado no
proximo ano, que sendo ano eleitoral significaria a inviabilizacdo da PEC 169; d) a luta em favor da
aprovacdo da PEC 169 continuaria; e€) dia 7 de abril, Dia Mundial da Saude, sera feita uma grande
manifestacdo em favor do SUS; f) foram feitas criticas ao MS, que estaria omisso na luta pela alocacao de
recursos para a saude e na implantacdo da NOB: g) realizada audiéncia com o relator do Orcamento para
reafirmar a importancia de se manter o nimero de 22,8 bilhdes determinado pelo CNS, audiéncias,
também, com os lideres do PFL e do PMDB; h) distribuicdo de manifesto elaborado pela Plenaria dos
Conselhos de Saude. Conselheiro Gilson, a proposito da transferéncia da data da votacdo da PEC 169,
quis saber, a nivel de CNS, como poderia ser estruturada uma interlocucdo que permitisse maior agilidade
na troca de informagdo. Conselheiro Artur sugeriu que, ao invés de 3 que fosse 4 representantes do CNS,
no “Encontro Nacional de Conselheiros” indicando a Conselheira Ana Maria como representante
do segmento dos portadores de patologia e deficiéncias e, também, que os indicados fizessem parte da
coordenacdo dos trabalhos. Conselheira Lucimar reafirmou o apoio que o CNS deveria dar a Plenaria dos
Conselhos de Saude e lembrou que, ao contrario do que fora dito no plenario, o MS seria favoravel a
aprovacao da PEC 169. Continuando o relato, a Conselheira Elizabeth disse que os assuntos essenciais
tratados na oportunidade foram: PEC 169, o orgcamento/97 e o orcamento/98. Também registrou a
manifestacdo do Deputado Araceli de que “saude € uma questao de seguranca nacional” e
que por isso deveria ser prioridade do governo, do Deputado Gedel que se comprometeu lutar pela
aprovacao do valor defendido pelo Conselho e que faria discusséo sobre a PEC na bancada, do Deputado
Inocéncio de Oliveira de que seria favordvel a PEC 169, ao orcamento constante da LDO e ao
descontingenciamento de 97, mas defendia a tese de que quem tivesse condi¢cdes que pagasse pela sua
assisténcia a saude. Além desses contatos, registrou os feitos com o Chefe de Gabinete do PSDB e com o
Deputado Otavio Elisio. Na avaliagdo da Conselheira e de componentes da Plenéaria os contatos foram
muito proveitosos, donde concluiram ter sido pertinente o adiamento da votagéo da PEC 169, haja vista ndo
existir até entdo uma negociagdo efetiva com os parlamentares. 1.7 - RELATO DA COMISSAO DE
REESTRUTURACAO DO CNS - Conselheiro Newton, apés dizer que, embora esse processo fosse
lento, estava se buscando o consenso nos pontos considerados importantes, passou a palavra ao
Conselheiro Olympio que pedira vistas do parecer da Comissdo, para que explicitasse ao Plenario a
composicdo proposta na grade aos Conselheiros. Nesse sentido, esclareceu que, em razdo da polémica
existente, na representatividade de profissionais da salde, optou-se em apresentar alternativas de
composicao assim discriminadas: 6 representantes do governo; 03 representantes de prestadores; 05
representantes de profissionais de sadade; 03 de representantes de comunidades cientificas; 03
representantes de usuarios empresarios e 14 representantes de outros usuarios, aumentando, dessa
forma, em dois o nimero de conselheiros, mantendo 1 vaga para CFM, AMB e FENAM e para os outros
profissionais, 2 vagas para os profissionais de nivel superior e 2 vagas para os profissionais de nivel
médio. Em continuagéo, o Conselheiro enfatizou que, ao invés de 16 usuarios, passaria para 17 e que a
décima sétima entidade que deveria compor o quorum de 34 conselheiros néo fora aventada, ficando para o
plenario do Conselho decidir, de acordo com a representatividade, a qualidade e a abrangéncia que os
postulantes apresentassem. Conselheiro Lido insistiu na participacdo de seu segmento no Conselho haja
vista representar hum milhdo de trabalhadores em todo o territério nacional. Conselheiro Jocélio
manifestou-se assim em relacdo a proposta apresentada: 1. contemplara as filantrépicas, porque o SUS
dava preferéncia ao setor filantropico; 2. os profissionais de salde e a comunidade cientifica, segundo
3
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acordo, ficariam no mesmo segmento; 3. deveria haver um férum para o proprio segmento eleger seus
representantes; 4. endossou o0 ponto de vista aprovado na 102 Conferéncia de que CNT, CNI, CNA néo
representam os usuarios do SUS. Conselheiro Olympio, discordando da colocacgdo do Conselheiro Jocélio
disse que o pequeno, médio ou grande empresario, também, era considerado usuario. Conselheiro Artur
referindo-se ao que os portadores de patologia e deficiéncia defendem, observou, em primeiro lugar, a
questéo dos 25% dos trabalhadores e em segundo que, para contemplar o segmento dos usuarios em torno
dos 25% a proposta deveria ser de 32 ou 36 representantes. Conselheiro Olympio insistiu dizendo que
era, simplesmente, uma proposta o0 que estava apresentando suscetivel, portanto, de discussdo e
aperfeicoamento. Conselheiro Paulo, concordando com o Conselheiro Artur de que a proposta deveria ser
de 32 ou 36, reafirmou o desejo de que esse assunto viesse para o Plenario como ponto de pauta, tal como
havia sido votado na reunido passada. Conselheira Clair voltando a assuntos tratados em reunides
anteriores, trouxe a tona, a questao da representatividade das mulheres no Conselho que nao constava da
proposta apresentada pelo relator. Lembrou que a representacao das mulheres no Conselho é feita através
da Comunidade Cientifica, o que parece, no seu entender, ser uma forma costumeira no pais de esconder
a participacdo desse segmento. Uma outra questdo levantada, foi no sentido de chamar a atencéo para o
fato do movimento das mulheres ser muito mais amplo que o movimento feminino. Como ja havia
guestionado em outras reunides a participacdo das mulheres no Conselho, pediu que constasse em ata
essa nhova reivindicacdo. Conselheira Albaneide admitindo, também, que resolu¢cdes tomadas no Plenario
seriam posteriormente modificadas, mostrou-se preocupada com a forma como a proposta de
representacdo no CNS estava sendo apresentada. No seu entendimento, ndo contemplava o que ja fora
acordado anteriormente, que seria de se manter 25% da representacao dos profissionais da area da saude.
A proposito, lembrou que em férum especifico seria decidido quais as entidades que deveriam estar no
Conselho. Conselheira Lucimar ressaltando que na questdo da salde deveria, em primeiro lugar, ser
garantido o acesso, a qualidade das acdes, e a priorizacdo nas demandas de maior risco, a discusséo da
representatividade de segmentos no Conselho apareceria como decorréncia do processo. Conselheiro
Newton solicitou que todos os conselheiros trouxessem até a sexta-feira anterior a préxima reunido a
proposta para modificacdo da estruturagdo do CNS e que houvessem justificativas nos casos em que fosse
sugerida a saida de alguma representacdo. Conselheiro Gilson sugeriu que o CNS analisasse propostas
gue pudessem subsidiar o Congresso no sentido de aperfeicoar a Lei. 8.142, pois no seu entendimento
houve um avanco em termos de controle social que a legislagdo ndo acompanhou. Finalizou sugerindo que
a Comissédo de Reestruturacdo do CNS estudasse a legislagdo de modo que o Plenario pudesse estratificar
com maior amplitude, garantindo os direitos assegurados, os féruns representativos e que a escolha dos
conselheiros se processe de forma democrética. Atendendo solicitagdo, se propds, nesse sentido, detalhar
suas idéias e passa-las para a Comissdo de Reestruturacdo do CNS e para a Comissdo de
Acompanhamento de Reestruturacdo do CNS. ITEM 02 - PLENARIA NACIONAL DOS CONSELHOS DE
SAUDE: MANIFESTACAO NO CONGRESSO NACIONAL A FAVOR DA PEC 169 - Ndo houve a
manifestacdo devido a votacdo ter sido adiada para data a ser marcada posteriormente. ITEM 03 -
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS PARA PORTADORES DE DEFICIENCIA E
PATOLOGIAS: REQUISITOS PARA AQUISICAO E UTILIZAGAO, CONTROLE DE QUALIDADE E
TABELA SUS - Conselheiro Euripedes, na coordenacdo dos trabalhos, convidou os expositores para
relato do item. Dr. Antonio Cezario, do Departamento de Controle e Avaliacdo, da Secretaria de
Assisténcia a Saude-SAS, expbs, inicialmente sobre duas planilhas da SAS e sobre as Portarias 116/93 e
146/93-SAS/MS, que regulamentam a concessao de o6rteses / proteses no SUS e descentralizam para as
Secretarias Estaduais e Municipais a atribuicdo de aquisi¢cdo e fornecimento de érteses e proteses para
pacientes ambulatoriais do SUS. Comentou sobre os seguintes pontos: 1. que 0s recursos de orteses e
proteses atualmente constituem um item de programacdo, alocados dentro do Teto da Assisténcia
Ambulatorial - SIA/SUS; 2. que as Normas para atendimento ambulatorial prevéem como as Secretarias de
Saulde devem se estruturar para fazer a concessao das érteses e préteses; 3. que as planilhas comprovam
uma heterogeneidade nos gastos entre os estados, ressaltando que o estado da Bahia, em 1997, ofereceu
71 Orteses/préteses e Sao Paulo 560.000; 4. que o valor médio de Orteses/préteses oferecidos (gasto
realizado x quantitativo dispensado) mostrou R$ 3,76 no Rio Grande do Norte e R$ 517,79 no Rio Grande
do Sul; e 5. que na area hospitalar, do quantitativo/AlIH tornar-se-ia dificil a andlise, face a complexidade
dos procedimentos, indo desde a protese cardiaca as bolsas de colostomia. Dra. Sheila Miranda,
Coordenadora do Programa de Atencdo ao Portador de Deficiéncia, da Secretaria de Projetos Especiais de
Salde, ressaltou o “Dia Internacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia”, definido pela
ONU, explicando que o trabalho apresentado a este Conselho, fora elaborado por 05 grupos distintos
formados por representantes de Sociedades Cientificas, dentre, outras a Sociedade Brasileira de Otologia,
de Otorrinolaringologia, de Medicina Fisica e Reabilitacdo, de Coloproctologia, Representantes dos
Portadores da Sindrome da Talidomida, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos e
Sociedade Brasileira de Ostomizados, envolvendo &rea técnica de usuarios e fabricantes. Destacou, ainda,
como principio basico que norteou o trabalho a convicgdo de que 0 acesso a equipamentos auxiliares,
4
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confortaveis, funcionais e duraveis dentro do processo de reabilitagdo, poderiam significar para as pessoas
portadoras de deficiéncia a diferenca entre a invalidez e a possibilidade de acesso a uma vida comunitaria
participativa. A propdésito, colocou ter sido também considerado as premissas consagradas na Constituicdo
Federal de que: a presenca do médico especialista seria fundamental nas prescri¢fes; o fornecimento dos
equipamentos deveria ser feito por instituicbes credenciadas e capacitadas para avaliar, assistir e treinar o
deficiente. Mostrou alguns aspectos da situagédo atual e o que vem sendo proposto nesse sentido: 1. a
Resolugdo CNS n° 249/97, que inclui no Plano de Metas/MS as acbes e metas prioritarias para o portador
de deficiéncia e a proposta de redimensionamento do Programa com énfase na descentralizacdo; 2. a
Portaria 116/93 que inclui no Sistema de Informacdo Ambulatorial as Orteses e préteses ambulatoriais,
comentando que atualmente existe uma inadequacéo da tabela quanto a descricdo, a qualidade, ao custo
dos equipamentos, ndo contemplando, portanto, todos os tipos de deficiéncia; 3. a inexisténcia de um
sistema eficiente de treinamento, adequacédo e avaliacdo do paciente apds recebimento da protese; 4. as
prescricdes mal elaboradas; 5. o0 descumprimento da Portaria 146/93 por parte das Secretarias Estaduais e
a auséncia de um grupo técnico avaliador; 6. a existéncia de uma demanda reprimida, por gastar-se hoje
apenas 1% do recurso ambulatorial do SIA /SUS, havendo projecéo proposta de 2.0 a 2.3% no sentido de
atender a referida demanda. A seguir, Dra. Sheila apresentou as seguintes propostas: 1. que fosse
ampliada e adequada a Portaria vigente, incluindo Ortese, protese e bolsa de colostomia para todos os
portadores de deficiéncia respectivamente, inclusive, os queimados; 2. que fosse publicado em Diéario
Oficial, a descricdo dos componentes com aplicagéo clinica, nivel de hierarquia e especialista responsavel;
3. que os usuarios fossem cadastrados; 4. que fosse preenchido um Termo de Compromisso entre o
fornecedor, o médico e o usuério; 5. que fosse exigido Alvara de Funcionamento para as empresas
fornecedoras dos equipamentos; 6. que fosse normatizada as instituicbes que prestam atencdo aos
portadores de deficiéncia; 7. que a Portaria vigente fosse cumprida por parte dos gestores locais; 8. que
fosse composto um Comité visando controle de qualidade, ndo sé dos gastos; e 9. que houvesse Registro
dos produtos oferecidos na Lei dos Correlatos da Vigilancia Sanitaria/MS. Acrescentou, ainda, que gostaria
gue todos tivessem oportunidade de analisar a presente proposta e o que foi incluido na Nova Tabela de
Procedimentos, em apreciagdo na Tripartite. Conselheira Claudia lembrou que a questdo ja teria sido
abordada em reunido passada, ressaltando que, com a melhoria nos itens e nos custos os deficientes
poderiam ter inclusdo na sociedade; e que falar em reabilitacdo faz-se necessario o acesso a
equipamentos. Solicitou especial atengdo ao que fora colocado, por serem pontos fundamentais para
cidadania da pessoa portadora de patologia e deficiéncia. Conselheira Candida acrescentou que as
referidas especificagBes contemplavam reivindicacdes de todas as categorias de portadores de patologia e
deficiéncia. Ressaltou os avancos na normatizacdo e a oportunidade de ter apresentado ao CNS uma
tabela ampliada, contemplando novos itens que melhoravam o atendimento ao portador de patologia e
deficiéncia. Conselheiro Newton reportando-se ao controle de qualidade dos equipamentos, sugeriu ao MS
gue levasse este aspecto ao Sistema de Controle de Qualidade Nacional, realizado através do INMETRO e
da ABNT, com o objetivo de os respectivos equipamentos receberem o selo de homologacdo. Questionou
qual critério estaria sendo adotado pelo MS para recomendar implantagdo de prétese de alto custo,
exemplificando no caso, o desfibrilador interno, que possui um custo em torno de 35 a 40 mil reais.
Conselheiro Artur manifestou apoio a todas entidades de Portadores de Patologia e Deficiéncia pela
passagem do Dia Internacional da Pessoa Portadora de Deficiéncia; elogiou os trabalhos do Grupo e
guestionou qual seria a posicdo de uma Comissdo de Controle e Qualidade dentro da estrutura do MS.
Conselheiro Euripedes congratulou-se com o grupo pelo Dia Internacional da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. Conselheira Zilda em nome da CNBB, manifestou apoio ao movimento reportando-se ao
trabalho da Pastoral da Crianc¢a junto aos Portadores de Deficiéncia. Levantou questionamentos relativo ao
teto financeiro previsto. Dra. Sheila respondeu que: 1. com relagédo ao controle da qualidade, ja teria sido
feito uma solicitagdo para que laboratorios pudessem testar alguns dos componentes recebidos para
composicdo de equipamentos ortopédicos, mas, relativo as bolsas de colostomia e aparelhos 6éticos, nada
teria a registrar neste sentido; 2. com relacdo ao teto financeiro, no momento que a Portaria fora publicada,
teria sido publicado, também, a proposta de se destacar 2.5% além do teto financeiro, a ser acrescido no
teto total, cabendo a cada Secretario de Saude definir as prioridades; e 3. com relagdo as proteses de alto
custo, a tabela de Orteses e Proteses ja define, mas, no caso do desfibrilador ndo constava na tabela.
Acrescentou que, o MS n&do normatiza tal procedimento, cabendo, portanto, a cada gestor. Conselheira
Lucimar esclareceu que sobre a Coordenacgéo da Secretaria Executiva vem sendo estabelecido uma ampla
parceria com o INMETRO, destacando a que se refere aos equipamentos eletromédicos, a implementacao
do Banco de Dados de Regulamento Técnico da Area de Salide e ao Credenciamento de Laboratérios de
Andlise Clinica. Conselheiro Omilton questionou se os valores da tabela seriam precos de referéncia, de
mercado ou de licitacdo e, qual seria o critério utilizado para fixar estes valores. Conselheiro Euripedes
reportou-se a denuncia de “Cobranca por Fora” do Hospital da Beneficiéncia Portuguesa, colocando
gue uma das razdes relatadas pela equipe cirdrgica seria o fato de varios procedimentos ndo serem pagos
pelo MS, dentre estes, as préteses utilizadas em procedimento das corondrias. Neste sentido, perguntou se
5
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esse tipo de prétese estaria contemplado na tabela. Conselheira Zilda manifestando apoio na aprovacao da
tabela, sugeriu que nao fosse fixado o teto de 2.5%, mas que seria prudente ter um teto garantido. Dra.
Sheila ressaltou que estaria expondo uma proposta de tabela de érteses e préteses ambulatoriais e que
esperava que 0 CNS pudesse recomendar a respectiva proposta. Teceu comentérios sobre elaboracédo da
tabela trabalhada junto aos fornecedores, com preco de mercado, que contemplava desde a regido Sudeste
até o Amazonas. Dr. Cezario da Secretaria de Assisténcia a Saude-SAS, acrescentou que, quando a
Portaria fora publicada, em 1993, havia um aporte de recursos para cobertura de Ortese e protese de 2.5%,
mas a Portaria ndo determinava se deveria ser mantido. Posicionou-se favoravel a ndo determinar
percentuais e, sim, deixar a critério local. Conselheira Claudia protestou quanto a auséncia de
representante da Vigilancia Sanitaria na discusséo deste item, ressaltando que a tabela seria um trabalho
em conjunto com todas as areas, sendo competéncia da Vigilancia Sanitaria emitir o Alvara de
Funcionamento dos Servigos. Propds uma Recomendacdo no sentido de efetivar a participacdo da
Vigilancia Sanitaria no processo; e outra Recomendacgéo de forma a garantir o teto de 2.5%. Conselheiro
Gilson perguntou se havia alguma andlise quantitativa e qualitativa quanto a distribuicdo e utilizacdo de
orteses e proteses nos Municipios. Posicionando-se solidario ao Dia Internacional dos Portadores de
Deficiéncia, enfatizou a necessidade de maiores avancos na &rea junto aos gestores dos Municipios.
Conselheiro Jocélio manifestou-se, em nome da CUT, favoravel a proposta apresentada. Sugeriu um
movimento no sentido de atuar junto as organizacdes, na quebra das barreiras arquiteténicas, ajudando a
desenvolver uma politica mais voltada ao portador de deficiéncia, e que esse movimento pudesse comecar
pelas entidades ali representadas. Dra. Sheila informou possuir uma analise quantitativa, citando como
exemplo Sdo Paulo que gasta 0,8%, enquanto Mato Grosso do Sul gasta 3,7% do recurso ambulatorial.
Ressaltou que a nova proposta estabeleceria parametros para tal analise. Conselheira Lucimar esclareceu
gue a Coordenacao de Auditoria estaria aberta a dendncias e que poderia ser tracada uma estratégia para
levar a quest&o a reunido do primeiro escaldo do MS. Conselheiro Gilson comentou sobre a autonomia do
CNS em aprovar a proposta de tabela. Conselheira Lucimar falou sobre os estudos técnicos realizados e a
possibilidade de inclusdo no orcamento, ndo podendo, portando, dizer que, se a tabela for aprovada em
Plenario a mesma seria implantada de imediato, mas poderia trazer maior detalhamento no dia seguinte.
Dr. Cezario esclareceu que o MS estaria reformulando a tabela de procedimentos ambulatoriais com vistas
a operacionalizacao da NOB 01/96, e dentro desta, estaria previsto a inclusdo de varios procedimentos que
causariam impacto financeiro, impactos estes que precisariam ser analisados mais amplamente pela
Tripartite e remetidos ao CNS. Conselheiro Gilson propds que o Plenario aprovasse a presente tabela
como indicativo, mas que se fazia necessério a discusséo sobre alocacdo de recursos. Conselheiro Artur
solicitou que ndo fosse adiado por mais um ano a inclusdo dos novos procedimentos, constituindo-se na
tabela, como uma deliberacéo politica do CNS e que mais tarde seria discutido alocacdo de recursos.
Conselheiro Francisco Miguel levantou guestionamentos sobre os valores apresentados na tabela. Dra.
Sheila ressaltou a importancia do controle da qualidade e de oferecer equipamentos que atendam o
portador de deficiéncia, esclarecendo que a rubrica orteses e préteses ja teria sido contemplada na tabela
em discussdo. Solicitou ao CNS que recomendasse a NOVA TABELA a Tripartite considerando ser de
extrema importancia para o portador de deficiéncia. Conselheira Claudia propds que a tabela fosse votada,
gue a Recomendacédo a Vigilancia Sanitaria fosse feita e que o MS garantisse os 2.5% para concesséo de
Orteses e préteses. Conselheiro Mario enfocou a necessidade politica da tabela ser votada pelo Plenario.
Conselheiro Gilson teceu comentarios sobre a relagdo MS/Comissao Tripartite na elaboracdo da tabela e
que caberia ao MS alocar os recursos financeiros. Conselheiro Euripedes colocou sobre os dois
encaminhamentos feitos: 1. de adiar as discussdes para o dia seguinte para que o MS trouxesse mais
elementos; e 2. de votar a tabela naquele momento. Conselheiro Newton prop6s que fosse votada a tabela
sem constar precos. Conselheiro Olympio propds que a tabela fosse apresentada no item de Tabela SUS.
Conselheiro Euripedes colocou em votagdo se a tabela poderia ser votada no presente item. APROVADO
com 03 abstenc¢des. A seguir, colocou em votacdo as 03 propostas: 1. que fosse aprovada sem 0s pregos -
07 votos favoraveis. 2. a proposta original com os precos discriminados - 13 votos favoraveis com 02
abstenc@es. Conselheiro Carlyle justificou seu voto de abstencdo em razdo de que a matéria ndo estaria
sendo cuidada adequadamente; a proposta, no seu entendimento, ndo fora trazida com elementos de juizo
para uma decisdo consciente; que, em primeiro lugar, quando se incorporava um servico, fazia-se
necessario a confianca de que o mesmo viesse a ter aplicagdo universal; que nao teria sido dado nenhum
critério sobre a importancia relativa aos bens e as normas para aplicagcdo nas diferentes realidades do
Brasil; que a falta de critério conduziria a criacdo de mecanismos de distor¢cdo no atendimento ao portador
de deficiéncia; que ndo haveria indicacdo concreta de precos, como também n&o haveria estudo de custo
global sobre o funcionamento do sistema. Conselheiro Euripedes colocou em votacdo a 32 proposta, ou
seja: destinacdo de, pelo menos, 2.5% dos recursos da area da assisténcia para aquisicdo de Orteses e
préteses externas, a nivel ambulatorial. Conselheira Zilda perguntou se a nivel hospitalar ndo seria valido
os 2.5%. Ao responder, a Conselheira Claudia explicou existir unidades credenciadas pelas Secretarias de
Saude para fornecimento de Orteses e préteses. Conselheiro Omilton comentou sobre a importancia da
6
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presenca da Vigilancia Sanitaria para os devidos esclarecimentos. Ap6s questionamentos sobre a proposta,
0 Conselheiro Euripedes solicitou a proposta por escrito. Dr. Armando Raggio, na condi¢cao de observador,
disse entender que os usuarios estariam fazendo uma manifestacdo sobre a questdo; que a Conselheira
Claudia insistia nos 2.5% por ja ter havido este precedente; que em conversas no Parana teria ouvido dos
usudrios que a tabela ndo oportunizava a qualidade desejada, mas o pagamento compreensivel dos valores
ndo garantia qualidade, perguntando a Conselheira Cldudia se ndo gostaria de explicitar mais na proposta,
a questdo da qualidade. Com relacdo aos 2.5% observou ser mais seguro estimar um custo. Face ao
impasse relativo a proposta dos 2.5%, o Conselheiro Euripedes reportou-se a sugestdo do Conselheiro
Jocélio, interrogando se seria uma Recomendacdo ou parte de uma Resolucdo. Conselheiro Jocélio
recolocou a proposta de que o0s segmentos ali apresentados desenvolvessem campanhas na quebra das
barreiras arquitetbnicas e ao desenvolvimento de uma politica voltada ao portador de deficiéncia.
Conselheira Clair fez um adendo a proposta do Conselheiro Jocélio, explicando que o Cédigo de Postura
do Municipio faz determinacdes sobre as questbes arquitetbnicas, sugerindo recomendacao as Camaras
Municipais. Conselheiro Euripedes sugeriu uma Mog¢ao sobre as questfes mais gerais envolvendo o
portador de patologia e deficiéncia, para ser votada no dia seguinte. Foi retomada a questdo dos 2.5%,
sendo votada uma Recomendacao no sentido de que se utilize, a nivel do SUS, 2.5%, no minimo, dos
recursos para cobertura ambulatorial na aquisicdo de Orteses e préteses ambulatoriais. A proposta foi
APROVADA com 11 votos FAVORAVEIS e 10 ABSTENCOES. Conselheiro Euripedes agradeceu aos
expositores e aos Conselheiros do grupo de portadores de patologia e deficiéncia. ITEM 04 - REFORMA
PSIQUIATRICA: RELATOS DOS PEDIDOS DE VISTAS - Transferido para a reuniéo de fevereiro de 1998.
ITEM 05 - RELATO DO GRUPO DE TRABALHOICNS: PROJETOS SIMILARES AO PACS-REQUISITOS
- Conselheiro Gilson iniciou seu pronunciamento dizendo que o grupo tivera dois encontros em Curitiba,
onde estabeleceu discussdo sobre a definicio do PACS com base na realidade nacional, na proposta
original e, também, sobre os pré-requisitos que deveria ter um programa para que pudesse ser considerado
similar ao PACS. O Grupo, segundo o Conselheiro, entendeu que deveria trabalhar em dois distintos
momentos: o primeiro, dedicado a similaridade do PACs e sua apresentacdo ao CNS; o segundo, voltado a
similaridade com o PSF. Concluindo seu relato, fez alus@o a proposta de resolucdo elaborada pelo grupo
gque registrava 0s pré-requisitos para aprovacdo de um programa de salude similar ao PACs, as
especificidades do programa e as acbes desenvolvidas. Aberto o periodo para discusséo, fez uso da
palavra o Conselheiro Carlyle para fazer duas observacfes referentes a definicdo de critérios para
aprovacao dos programas: 1. o assunto deveria estar em um capitulo a parte da Resolu¢éo; 2. ndo havia
referéncia ao papel dos municipios, sobretudo, dos Conselhos Municipais de Saude, onde os programas
seriam desenvolvidos, contrariando a politica geral do processo de descentralizacdo. Também questionou
os itens 3, 4 e 5 das especificidades do programa. No seu entendimento, deveria ser melhor definido os
termos “capacitados”, “periddicas” e “situacao do risco social”. Ainda com relacdo a
especificidade, sugeriu que se acrescentasse uma especificidade acional para que o programa ficasse
subordinado as diretrizes e ao controle do gestor local. Nas ac¢des desenvolvidas, no item 2, sugeriu a
seguinte redacdo “Promocao do aleitamento materno exclusivo, no minimo, até aos
quatro meses de idade, preferentemente, até aos seis meses de idade”; no item 9, “
violéncia na comunidade” ao invés de “violéncia comunitaria”; no item 13, “protecao do
meio” ao invés de “preservacao do meio”. Conselheiro Gilson considerou pertinente as
observacfes do Conselheiro Carlyle, principalmente, no que dizia respeito a questdo da anuéncia do
municipio para a classificacdo da similaridade dos programas, muito embora tenha ressalvado que a
preocupacdo do grupo de trabalho estivesse, exclusivamente, voltada para os critérios de classificacédo e
nao para a parte operacional. Conselheiro Jocélio quis saber, em primeiro lugar, da possibilidade de pedir
vistas do documento porque desejava antes fazer um contato com a associagao dos agentes comunitarios,
as organizag@es sindicais e compatibilizar o documento com os relatdrios da 10* Conferéncia; em segundo,
que houvesse aprofundamento do enunciado no item 7, que trata da especificidade do programa.
Conselheiro Artur, considerando que a proposta de Resolu¢do ndo contrariava os interesses dos agentes
comunitarios, foi de opinido que o documento fosse aprovado. Conselheiro Gilson, também, entendeu que
deveria ser aprovado, haja vista a possibilidade de aprovacdo por parte do Conselho dos pontos da NOB,
pactuados na Tripartite e do processo de habilitacdo dos municipios. Conselheiro Solon manifestou-se no
sentido de saber se um programa depois de aprovado no municipio, necessitaria de aprovac¢édo de outra
instancia e se o recrutamento seria feito com a participagdo da comunidade e defendeu a tese de que,
mesmo se encaminhando para a profissionalizacdo dos agentes comunitarios, ndo se deveria excluir a
possibilidade do voluntariado. Dr. Raggio dizendo que a Tripartite se superou em sua polarizagdo em torno
da NOB/96, reafirmou crenca na sua aprovacao pelo Conselho. Registrou, também, simpatia pela iniciativa
de se reconhecer programas similares ao PACs, vendo como um aprimoramento do sistema. Coordenador
da Mesa, Conselheiro Euripedes, na condicédo de representante do Conselho que acompanhara a reunido
da Tripartite e para que o representante do CONASS tomasse conhecimento, disse ser intencdo do CNS
fazer uma ligagdo entre os pontos pactuados e a aprovacao da PEC 169. Conselheira Zilda, concordando
7
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com a colocacdo do Conselheiro Carlyle esclareceu que, embora a Comisséo tivesse entendido ndo ser
necessario entrar em detalhe, poderiam ser revistos os pontos questionados e com relagédo a intencéo do
Conselheiro Jocélio de pedir vistas do documento, lembrou da importancia de ser aprovado na reunido,
devido as providéncias que os gestores teriam que tomar em funcdo da NOB/96. Conselheiro Newton,
aproveitando o tema em destaque, agradeceu o convite da Pastoral da Crian¢a e enalteceu as acdes que a
mesma vem realizando. Apds consideracdes feitas pelos Conselheiros foi posta em votacdo a Resolucao
gue estabelecia os critérios para aprovacdo dos programas similares ao PACs, sendo aprovada com a
abstencdo do representante da CUT, Conselheiro Jocélio. ITEM 06 - REDE INTEGRADA DE
INFORMAGOES PARA A SAUDE - RIPSA - Conselheiro Euripedes, coordenador da mesa, convidou os
expositores a tomarem assento e passou a palavra ao Dr. Helvécio Bueno, que cumprimentou a todos os
presentes e fez referéncia a satisfacdo de voltar para abordar questdes sobre o trabalho desenvolvido na 32
Oficina de Trabalho Interagencial, que foi realizada nos dias 04 e 05 de dezembro/97, na OPAS, em
Brasilia, contando com a presenca do Senhor Ministro da Sadde e do Diretor da OPAS. Inicialmente,
lembrou que a Rede de Informagéo para a Saude - RIPSA trabalha com a Oficina Interagencial que delibera
sobre os produtos que deverdo ser trabalhados em Comités Tematicos. Informou que essa 32 Oficina
recebera subsidios dos Comités Tematicos de Mortalidade e Natalidade; de Indicadores Basicos de Saude
e de Compatibilizacdo de Base de Dados. Continuando, apresentou, através de transparéncias, alguns
aspectos discutidos nessa Oficina: | - DELIBERACOES: 1°) Novas instituicées integrantes da
OTI (Sociedade Brasileira de Informatica em Saulde - SBI; Associacdo Brasileira de Estudos Populacionais
- ABEP e Nicleo de Estudos em Politicas Publicas - NEPP/UNICAMP). 2°) Novas instituicoes
participantes da Rede: Escola de Saude do Estado de Minas Gerais - ESMIG; Instituto Universitario
de Pesquisas do Estado do Rio de Janeiro - IUPERJ e Escola de Saude Publica do Estado do Ceara -
ESP/CE. 3°) Quanto ao desenvolvimento do Comité Tematico “Mortalidade e Natalidade”: a)
referendou as propostas de aperfeicoamento dos sistemas SIM e SINASC, principalmente, no que se
refere a capacitacdo de médicos, codificadores e estatisticos, e a emissao eletronica das Declaracbes de
Obitos e Nascimentos. b) ndo referendou a utilizacdo dos dados do SIM e SINASC, no célculo dos
indicadores demogréficos e de mortalidade infantil para o IDB-97. 4°) Sobre o desenvolvimento do Comité
Tematico “Indicadores e Dados Basicos - IDB-97": referendou: a) as revisdes recomendadas pelo
Comité para a Matriz de Indicadores Bésicos, bem como, a inclusdo dos seguintes indicadores: ¢ F2a -
Procedimentos complementares por Internacdo Hospitalar; ¢ F4a - Porcentagem de Internacdes
Hospitalares por especialidade; ® F4b - Taxa de Obitos por Internacio Hospitalar.; b) a definicdo do Comité
de que o IDB-97 tera, como referéncia, dados e indicadores, relativos ao ano de 1996; ¢) o compromisso
assumido pelas instituicbes responsaveis pelos dados e indicadores basicos, no sentido de disponibilizar até
marco de 1998, as informac8es relativas ao IDB-97; d) a ndo - utilizacdo, para o IDB-97, em face de
dificuldades para sua disponibilidade regular e deficiéncias de cobertura e consisténcia, dos seguintes
indicadores: e C9.10 D3.2 D4.6 D4.7; » D5.6 D5.7 D6 D7; e D13 D18 D19; » E6 E7 E8 E10; * FO F10 e F11.;
€) a andlise de viabilidade dos indicadores C9.11, D11 e D12 seja feita pelo Comité Tematico “Saude e
Trabalho; f) o DATASUS faca a analise de viabilidade do indicador D9, para o IDB-97; g) o indicador C11
seja transferido para o grupo de indicadores de cobertura. 5°) referendou as decisdes da reuniao
complementar de subgrupo no IBGE-RIO, em relacdo aos indicadores A5, A6, A7, A9, A10 e C2, quais
sejam: a) utilizacdo do método de célculo indireto desses indicadores, a partir dos Censos, PNADs e
projecdes do IBGE; b) criacdo de grupo de trabalho para viabilizar sua producao futura a partir do SIM e
SINASC; c) utilizacdo do SIM e SINASC na elaboracdo, em nivel municipal, desses indicadores; d)
estimativa de subenumeracdo comparando-se as 2 fontes. 6°) referendou a criagao de 3 grupos de
trabalho, complementares ao Comité: 1) Grupo de reviséo critica e analise de consisténcia dos dados e
indicadores elaborados para o IDB-97. 2) Grupo de editoragdo dos produtos do IDB-97. 3) Grupo, de
carater consultivo, encarregado da andlise técnica das op¢des de software para tabulagdo e disseminagao
dos dados e indicadores basicos. 7°) recomendou que a Secretaria Técnica da RIPSA se articule com as
Coordenacdes Especializadas do MS, responséaveis pela producdo de dados e indicadores a serem
disponibilizados para o IDB-97. 8°) A OTI aprovou a disponibilizacdo do IDB-97, através de 4 produtos: 1)
Folder, apresentando os indicadores de forma agregada, em nivel de Brasil, Estados, Distrito Federal e
Regifes Metropolitanas; 2) Publicacdo, apresentando os mesmo indicadores de forma desagregada, além
de ficha técnica dos mesmos; 3) CD-ROM, com toda a base de dados; e 4) Disseminacgao, Via Internet,
dos dados e indicadores basicos. 9°) Sobre o desenvolvimento do Comité Tematico “Compatibilizacao
de Sistemas e Bases de Dados”: 1) Todas as proposicdes de carater especifico, destinadas a
aperfeicoar os sistemas de informacdo, na area da saude, foram referendadas pela OTI. Destacou a
importancia da identificacdo das pessoas e das unidades de salde. 2) Em relacdo as proposicées de
carater geral: a) A OTI aprovou a recomendacéo de criagdo de um foro interinstitucional permanente,
denominado Comissao Intersetorial de Informacao em Saude. b) Essa Comisséo, a ser criada
junto ao Conselho Nacional de Saude, estaria incumbida da definicdo dos padrdes comuns aos diferentes
sistemas de informacdo e de suas respectivas atualizacbes. c¢) A definicdo da politica nacional de
8
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informacdo em saulde estaria a cargo da SPSA/MS. 3) Enfatizou a recomendacdo do Comité, em
relacdo ao uso da tecnologia informacional, para agilizar a transferéncia de documentos, através da
INTERNET ou de disquetes. a) Considerou-se que o momento atual é estratégico para a criacao do
registro longitudinal dos dados de satide do individuo, tendo em vista a ado¢do do nimero
Unico do Registro de Identidade Civil - RIC. b) Esta prevista para dezembro de 1997 a 12 reunido do Comité
Tematico “Padronizacao de Registros Clinicos”. 4) Serdo desenvolvidas agdes no sentido de
compatibilizar o sistema de informac¢des, adotado regionalmente pela OPAS, com as bases de informacéo
da RIPSA, de modo a possibilitar o intercambio de informagées entre os paises. Il - PROGRAMAGAO DA
RIPSA PARA 1998: 1) Elaboracédo dos produtos do IDB-97 e IDB-98; “Informe Nacional sobre a
Situacao de Saude e suas Tendéncias”, a cargo de um Comité Temaético especifico; 2) “Balanco
Retrospectivo a partir dos anos 80", a cargo da Faculdade de Saude Publica da USP; 3) Criagdo
do Comité Tematico “Morbidade Ambulatorial’; 4) Aperfeicoamento do Sistema de
Morbidade Hospitalar, pela SAS e DATASUS, com o apoio do CBCD/FSP (em andamento); 5)
Aperfeicoamento do SINAN, pelo CENEPI e DATASUS (em andamento); 6. Continuagéo do trabalho
desenvolvido pelo Comité Tematico “Satide e Trabalho” (12 reunido em 4 e 5 de dezembro de 1997);
7) Levantamento e andlise da “Documentacao Brasileira sobre Informacdao em Saude”, a
cargo da ENSP/FIOCRUZ, com prazo final previsto para setembro de 1998; 8) Desenho de Programa
de Capacitacao Profissional, a cargo de Comité Tematico especifico (12 reunido em 16/12/97); 9)
Home-Page do Ministério da Saude, a cargo do DAAPS/SPSA (em andamento); 10) Sala de
Situacao - Sistema de Informacao Municipal - captacdo e disseminacdo das experiéncias
municipais e definicAo de um padrdo minimo de home-page (em andamento); 11) Criagcdo de um Comité
Tematico para desenvolvimento de Sistema de Informacoes em Saude Geo-referenciado. Dr.
Helvécio Bueno dissertou, também, sobre a reunido do Comité Tematico “Saude e Trabalho”, por ter
sido uma solicitagdo do Conselho, abordando os seguintes aspectos: | - OBJETIVOS: 1) Andlise e
encaminhamento das questfes técnicas e operacionais relativas a consensualizacdo/compatibilizacao de
bases, conceitos e metodologias de producdo, aplicados a: a) notificacdo de acidentes e doencas do
trabalho e b) informacdes sobre os riscos para a salde, derivados dos processos e atividades produtivas. Il
- INSTITUICOES PARTICIPANTES: Ministério da Saude - MS; Organizacdo Pan-Americana da Salde -
OPAS; Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social - MPAS; Ministério do Trabalho - MTb; Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - FIBGE; IPEA; DIESAT; Fundagdo SEADE; Centro de
Estudos de Saude do Trabalhador - CESAT/Bahia; Divisdo de Saude do Trabalhador - DST/CVS/Secretaria
Estadual de Salde - SP; Coordenacdo de Saude do Trabalhador - CST/SES-MG; Organizacdo
Internacional do Trabalho - OIT. Il - DESENVOLVIMENTO: Foram apresentadas as bases de dados do
MS, MTb, MPAS, IBGE e Fundacdo SEADE, enfatizando-se suas potencialidades e limitagbes, quanto a
producdo de dados, relativos aos acidentes e doencas do trabalho, e informacfes sobre os riscos para a
salde, derivados dos processos e atividades produtivas. Foram, ainda, analisadas as conclusfes e
recomendacdes dos Comités Tematicos “Morbidade e Mortalidade” e “Compatibilizacao de
Sistemas e Bases de Dados” e da Oficina Técnica Interagencial - OTI/RIPSA. IV - CONCLUSOES E
RECOMENDAGOES: 1) Acordou-se que a metodologia de trabalho para a construcéo dos indicadores de
acidentes e doencas do trabalho sera a seguinte: a) A partir dos dados referentes aos casos de Obito,
incapacidade permanente e temporaria por acidentes de trabalho, registrados, através da CAT, na Massa
Segurada do INSS/MPAS e, considerando-se o perfil do mercado informal, segundo sua distribuicdo pelos
setores de atividade econdmica, extrapolam-se os resultados obtidos para toda a Populacdo Ocupada -
PO/IBGE; b) Para as estimativas referentes as doencas do trabalho, devem ser verificados os processos de
concessdo de beneficios acidentarios do INSS/MPAS. 2) Foram feitas as seguintes recomendacdes as
instituicbes responséaveis pela producédo dos dados, necessarios a construcéo dos indicadores de acidentes
e doencas do trabalho: a) Todas as instituicoes: adotar recomendacdes do CT “Compatibilizacao
de Sistemas e Bases de Dados”, quanto ao elenco minimo de atributos de identificacéo obrigatérios;
b) MTb: incluir nimero de anos de escolaridade na RAIS; c) IBGE: adotar para a PNAD/Setor Informal a
mesma agregacdo para ramo de atividade econdmica utilizada pela RAIS e CAGED/MTb; d)
DATAPREV/INSS/MPAS: considerar obrigatdrio o preenchimento e digitacdo dos seguintes campos da
CAT: CID, Fonte da Lesédo e Gravidade do Acidente; e) CENEPI/MS: Todas as bases de dados: incluir
as informacdes sobre quadros compativeis com acidentes tipicos e de trajeto, j& adotadas pelo SIH/SUS,
mais informacdes referentes a quadros compativeis com doencas relacionadas ao trabalho. SIM, SIA e
SIH: incluir campos CID, Fonte da Lesdo e Gravidade do Acidente. 3) Foi acordado que a
DATAPREV/INSS/MPAS trabalhar4d em regime de colaboragdo com o CBCD/FSP para aperfeicoar suas
bases de dados. 4) Foi recomendado que a DATAPREV/INSS/MPAS, incorpore outras instituicbes as
discussbes promovidas pelos grupos de trabalho, encarregados de aperfeicoar o Sistema de Informacdes
sobre Acidentes do Trabalho e a CAT, ja em funcionamento. 5) A DATAPREV/INSS/MPAS analisara
guanto a viabilidade de producéo, a partir dos dados da CAT e de outros registros do INSS, os seguintes
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indicadores: a) Incidéncia Anual de Acidentes do Trabalho Tipicos; b) Incidéncia Anual de Acidentes de
Trajeto; ¢) Incidéncia Anual de Doencas Relacionadas ao Trabalho; d) Taxa de Mortalidade por Acidentes
do Trabalho; e) Taxa de Letalidade por Acidentes do Trabalho. A préxima reunido esta prevista para os dias
10 e 11 de fevereiro de 1998. Apds seu pronunciamento, Dr. Hélvecio Bueno passou a palavra ao
Conselheiro Mozart para que complementasse a apresentagdo. Conselheiro Mozart disse que: 1) a RIPSA
funciona numa agdo conjunta de trabalho entre a OPAS e 0 MS; 2) a Secretaria Técnica da RIPSA é
constituida de 2 (dois) representantes da OPAS e 2 (dois) do MS. A seguir, chamou atengdo para 0s
seguintes aspectos: 1) a estratégia de rede adotada é uma inovacdo em termos de pratica de
consensualizar posi¢des; 2) a importancia da criagdo da Comisséo Intersetorial de Informacdo de Salde,
por ser uma comissao que ficaria ligada ao CNS; 3) a importancia do Comité Teméatico Salde e Trabalho
que passou, por recomendacdo dos representantes, a ter outro nome “Saude, Seguro e Trabalho” e
também, por ser uma solicitacdo do CNS. Conselheiro Mozart frisou que, posteriormente, retornariam ao
CNS para apresentar a proposta da Comissao Intersetorial de Informacdo de Saude, e agradecendo a
atencéo de todos, finalizou sua intervencéo. Conselheiro Euripedes, coordenador da mesa, disse que por
ndo haver uma proposta especifica, mas apenas uma apresentagdo, franqueou a palavra aos Conselheiros.
Conselheiro Mario parabenizando os expositores, enfatizou ter conviccdo de que “informacao,
comunicacao e educacao sao areas estratégias para se conseguir viabilizar o SUS,
caminhar para a descentralizacao e o controle social”. A propésito, lembrou que o Plenario do
CNS, ha duas reunides anteriores, aprovou a criagdo da Comissao Intersetorial de Comunicacao Social e
sugeriu que a Comisséo Intersetorial de Informacdo de Saude fosse “compatibilizada” a Comisséo de
Comunicacdo Social por terem varios aspectos similares. Conselheiro Euripedes cumprimentou os
apresentadores, ressaltando a qualidade do trabalho e sugeriu que constasse em ata a apresentacdo e a
importancia desse Projeto. Conselheiro Gilson sugeriu que fosse feita uma moc¢&o de apoio ao trabalho que
tem sido desenvolvido. Disse que ficou impressionado com o trabalho, com as propostas e, principalmente,
com a preocupacdo com a gestdo estadual e municipal. Conselheiro Euripedes aceitando a proposta do
Conselheiro Gilson de ser feita uma moc¢do, encerrou as participacbes e retornou a palavra aos
expositores. Falando primeiramente, Dr. Hélvecio comentou sobre a sugestdo do Conselheiro Mario
dizendo que: 1) as duas Comissdes ja sdo compatibilizadas, 2) o objetivo da Comisséo Intersetorial de
Informacgdo de Salde esta relacionado com a questdo dos padrdes, que serviria muito para a area de
Comunicacdo Social e 3) o trabalho das duas comiss@es ja estava integrado. Informou que a RINISA -
Rede Nacional de Informac¢des de Salde, apresentada anteriormente, ja esta em fase de assinar os
primeiros convénios dos Projetos Aprovados dos Estados do MA, SP, DF e PR. Lembrou, também, que é
através da RINISA que esta se levando aos Estados e Municipios os processos de informatizacdo e de
conectividade da INTERNET. Agradeceu e passou a palavra ao Conselheiro Mozart que salientou que
estavam trazendo uma recomendacédo da Oficina de Trabalho Interagencial para que tivesse um Férum
especifico para estudar a questdo dos padrdes, no caso, a Comissao Intersetorial de Informagbes de
Saude, que é um “coledor de informacoes para que a Comissao de Comunicacao Social
utilize orientando a sociedade”. Conselheiro Euripedes agradeceu aos expositores e encerrou
esse ponto de pauta. ITEM 07 - RELATORIO DA AVALIAGAO DA GESTAO DO SIA E SIH-SUS - Dr.
Antonio Werneck -Secretdrio de Assisténcia a Saude, alertou que a apresentacdo que faria sobre o
acompanhamento anual da capacidade de gestdo era de carater informativo, lembrando que o trabalho
seria resultado da acéo conjunta da SAS e da Secretaria Executiva, envolvendo duas areas: Coordenacao
de Auditoria e Coordenacdo dos Escritdrios Regionais. Ressaltou que o que se pretendia era estabelecer
uma metodologia concreta de avaliacdo dos niveis de gestdo do SUS, ampliando sua observacédo e andlise
de capacidade de gestdo, que hoje se estabelece apenas nos sistemas da assisténcia hospitar e
ambulatorial e na parte de auditoria e organiza¢@o do sistema. Observou, ainda, que esse trabalho ja vinha
sendo realizado, pela SAS, de forma centralizada, por isso sofrem modificacbes em sua metodologia.
Nesse sentido, disse: “Em 1997, nés passamos da assisténcia hospitalar e ambulatorial e
avancamos para que se olhasse a gestao dos sistemas estaduais de saude, com o
objetivo de se obter estas informacoes, principalmente, dos sistemas ambulatoriais
e hospitalares, articulados com a area de auditorias e dos escritorios do Ministério
da Saude”. Continuou dizendo que foi realizada uma modificacédo na estratégia de avaliagéo. A primeira
baseada no diagnéstico de 1997, ressaltando a contribuicdo do Dr. Motta pela avaliacdo de toda a
producéo de 1996, resultando em um relatério, que deu base para se avancar na analise de capacitacédo de
gestdo. Apontou, também, como problemas, as visitas que se realizavam por um érgéo s6 do Ministério da
Saulde em nivel central, e estavam centradas na atencdo hospitalar. Ndo havia nesse aspecto um roteiro
estruturado com a capacidade de organizacdo e sintese das supervisdes. Esse quadro resultava em
dificuldades nos resultados e consolidacBes, com relatérios de acesso limitado, circulando apenas no
Ministério da Saude, o que ndo proporcionava o retorno as préprias Secretarias de Saude. Dessa forma,
admitiu que as resultantes dessa avaliacdo eram mais burocratico-tedricas, sem ensejar medidas

administrativas para fortalecer, identificar necessidades e fragilidades que o sistema, principalmente, a nivel
10
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estadual, estivesse vivendo. Com isso, justificou que para 1997 fora utilizado um roteiro estruturado e
viabilizado por teleconferéncia, com treinamento de todo o corpo supervisor dos escritorios regionais do
Ministério da Salde e com a participacdo de 600 pessoas. Informou que os roteiros j4 foram
disponibilizados aos estados, com os resultados de avaliacdo da capacidade de gestdo do sistema, para
gue se possa estabelecer atividades que transformem as fragilidades identificadas em uma area com uma
estrutura maior de capacidade do SUS. Com os resultados de 1997, esperava ampliar a abrangéncia com
as inclusfes de assisténcia ambulatorial e todo o sistema de auditoria e a descentralizagdo do processo de
avaliacdo, tendo, de uma certa forma, os estados que fazerem a mesma avaliacdo de capacidade de
gestdo dos municipios. Acentuou que teria que modificar as atividades de supervisdo e retornar aos
gestores estaduais as informacdes e melhorar a prépria metodologia de avaliacdo. Os resultados basicos
dessa avaliacdo, assegurou, foram obtidos por perguntas fechadas, algumas com informacdes diretas
colhidas a nivel estadual e outras, com observacdo tedrica em cima de documentos e dados produzidos
pelas Secretarias Estaduais de Saude. Fazendo referéncia ao documento produzido, salientou, que fora
seguida uma sequéncia de informacdes, aonde cada Estado teria referéncia relativa em percentuais e
nameros. Citou, como exemplo, o item primeiro que questiona se os municipios habilitados desenvolvem
atribuicbes da NOB/01-93, indicando que 53% dos estados e municipios, que ja tinham atribuicbes nessa
NOB, cumpriam integralmente essas fun¢des. Explicando a leitura da avaliacdo, destacou que no item que
se refere ao funcionamento da Secretaria Executiva da Bipartite, tinha o indicador de 73% positivos. Outro
item destacado se referia a aprovagéo pela Bipartite do Plano de Salde para 97, aonde somente cerca de
35% o aprovaram. Na sequéncia dos indicadores, apontou: a Bipartite que aprovou a programacao de
assisténcia, s0 35%; as ComissOes Bipartites Regionais que foram implantadas, 42%; os Conselhos
Estaduais de Saude que aprovaram o Plano Estadual de Saude, 48%; os Conselhos Estaduais de Saude
gue aprovaram a prestacao de contas de 96, até outubro deste ano, s6 30%. Esses dados, lembrou, foram
distribuidos a todos e se encontravam disponiveis na Secretaria do Conselho Nacional de Saude. Dentro da
leitura dos indicadores consolidados apontou dados que avaliam o segundo bloco, o da gestdo hospitalar,
citando como um dos exemplos, o percentual favoravel de 96% obtidos na programacao de internacdes.
Feitas essas colocacdes, passou a palavra a técnica Deildes para discorrer sobre as questfes relativas a
auditoria. Dra. Deildes, informou que a outra parte desse trabalho tratava da avaliagédo da area de auditoria
nas Secretarias Estaduais de Saude. Para isso, explicou que foram utilizadas perguntas por blocos, tendo o
primeiro bloco se reportado a estrutura administrativa funcional do sistema nacional de auditoria, que
observa a existéncia de uma area estruturada e com identidade propria no interior da Secretaria de Saude,
e se possui normas e rotinas estabelecidas de sua parte técnica e de como é feita sua operacionalizacdo e
as ferramentas que sado utilizadas para o desenvolvimento desse trabalho. Dentro dessa questédo
apresentou os seguintes resultados: 85 % das Secretarias tém uma estrutura formal de controle, avaliagéo
e auditoria, sendo essas integradas quase em sua totalidade aos nudcleos de gerenciamento técnico do SIA
do SIH-SUS e que na realizacdo das auditorias, 77% indicaram que faziam auditorias analiticas. No
segundo bloco, disse que se estabeleceram paradmetros de avaliagdo, citando como exemplo a supervisao
permanente dos hospitais de alta complexidade com procedimentos especificos tais como: o atendimento
ao récem-nascido na sala de parto, internacdes de longa permanéncia, hospitais amigo da crianca e
controle sobre a documentacdo do atendimento e dos prontuarios médicos. Adiantou, ainda, que foram
analisados os indicadores de avaliacdo, de resultado e impacto, e se as auditorias estavam contribuindo
para o processo de programacdo, de planejamento e replanejamento das Secretarias de Salde. Apontou
gue na consolidacdo dos dados, se obteve os seguintes resultados: 5 estados responderam que ndo tinham
auditoria e nem atividades integradas de auditoria; 4 estados responderam que tinham uma estrutura formal
dentro da Secretaria de Saude com identidade propria e 6 estados responderam que ndo exerciam nenhum
tipo de atividade de auditoria. Dessa forma, entendeu que apesar de 85% dos estados informarem a
existéncia formal de controle, avaliagdo e auditoria, essa atividade confundia-se com 0 acompanhamento e
andlise técnica de controle e avaliagdo do SIA e SIH, que € um ndcleo gerencial e ndo especificamente de
auditoria, com identidade prépria. Observou que a realizacdo das atividades de auditoria e de controle do
SIA e SIH s&o especificas, o que imp8e a necessidade de um corpo técnico préprio e de areas técnicas
distintas. Ainda com referéncia ao segundo bloco, informou que a analise apontava que, quanto as normas
para o controle, avaliagdo e auditoria, 15 estados responderam que existiam normas estaduais,
correspondendo a 55%. Ja no bloco de avaliagdo da rotina e supervisdo de auditoria e sobre o corpo de
técnicos e auditores, 11 estados responderam que tinham, 47%, mas com corpo técnico de supervisores e
auditores suficientes, 6 estados, 22%. Avaliou, ainda, o bloco que tratava da atividade e auditoria analitica
versus produtividade, disse que 23 estados (85%) utilizam os relatérios do DATASUS para realizar agcbes e
auditorias analiticas e 21 estados (77%) realizam acfes analiticas. Observou que o que se chamava de
auditoria analitica é o que caracterizava no sistema como ac¢fes analiticas, porque o controle analitico, a
auditoria analitica, compreendia atividade de auditoria com a emissdo de um relatério enquanto que as
acOes analiticas seriam consultas aos relatérios de saida do sistema, de informacdo ambulatorial e
hospitalar. Dessa forma, 85% dos estados se referiram que utilizavam os relatérios do DATASUS para
11
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consulta, embora somente 9 estados tenham se referido a relatérios imprescidiveis para realizacdo de
auditorias analiticas ou a¢fes analiticas. Entendendia-se, portanto, que quem nao utilizava relatérios do tipo
TAB, tinha dificuldade de realizar auditorias analiticas sem o suporte desses relatérios, e s6 9 estados
relataram que utilizavam esses relatdrios. Quando se referiam a produtividade, observou, a maioria dos
estados ndo apresentavam os relatdrios padronizados de auditoria analitica operativa e a consulta aos
relatérios do DATASUS eram consideradas auditorias analiticas realizadas, quando, na verdade, se
caracterizavam como ag¢8es analiticas. Explicou, ainda, que ndo havia uma programacao para realizacao de
auditorias analiticas ou operativas, nem uma programacdo consolidada anual, semestral ou trimestral.
Falando do ultimo bloco, lembrou que foram elencados pontos de avaliagdo em conjunto com a SAS acerca
de alguns procedimentos especiais ha AlH e 74% dos estados relataram que faziam esse controle, mas
observou que na consolidagdo dos dados se identificou que esse controle ndo era sistematico, sendo o
diretor clinico do hospital quem autorizava esses procedimentos e ndo o gestor, como mandava as normas
do SUS; superviséo dos hospitais de alta complexidade, 18% dos estados informaram que a realizam, mas
a verificagcdo do controle dessa supervisdo indicou ser deficitaria, devido se observar AlHs com custo médio
elevado; controle no atendimento ao recém nascido, 51% relataram que realizavam, mas verificou-se
cobrancas em unidades hospitalares que ndo dispunham de neonatologista e eram incluidos custos de
equipamentos e materiais exigidos de forma incompativel para esse tipo de atendimento; longo
internamento, 51% dos estados relataram que faziam esse controle, mas se apresentaram deficitario ja que
grande parte da AIH-5 ndo tinham suas autorizacdes de prorrogacéo feitas pelo gestor estadual como
mandava a norma; hospitais amigo da crianca, 33% dos estados informaram que efetuavam esse controle,
mas se apresentaram deficientes ja que a verificacdo ocorrera somente sobre os procedimentos e AlH e
ndo sobre os critérios técnicos que classificavam o hospital; controle do prontuario médico, 62% dos
estados referiram o controle mas se verificou no exame do controle efetuado deficiéncias ja que o controle
mais freqliente existente era para autorizar AIH mediante a emissdo do laudo médico e ndo sobre o controle
técnico-cientifico do prontuario e sobre o controle do SIA-SUS; referente ao alto custo, 81% dos estados
informou que realizavam, mas se detectou na verificacdo dos dados, controle deficitario, pois limitavam-se a
autorizagdo dos procedimentos pelas comissfes de alta complexidade e ndo o acompanhamento das
rotinas que eram estabelecidas para atividade de controle, avaliagdo e auditoria nos casos de alta
complexidade. Dra. Deildes concluiu sua explanacado e retornou a palavra ao Secretario de Assisténcia a
Saude, Dr. Anténio Werneck, que ressaltou a importancia do estabelecimento de uma metodologia de
avaliagdo, e a necessidade quando da nova avaliagdo do sistema para 0 proximo ano, se encontrar
alterados os indicadores para melhor. Considerou esse o sentimento da avaliag8do rotineira e tratou de
apontar a avaliagdo por notas, estabelecidas por técnicos como metodolégicas. Referindo-se ao documento
sobre avaliacdo, apontou as formas em que foram avaliados os estados e as regifes (Regido Norte, a nota
foi 4,1; Regidao Nordeste, a nota foi 5,8; Regido Centro-Oeste, a nota foi 6,8). Assim sendo, a média
nacional deu 6,1, que considerou uma nota relativa, podendo ser exageradamente alta ou exageradamente
baixa, ou verdadeira. Explicou que o processo era uma representacdo ndo devendo ser levado para o lado
negativo. A propoésito, observou que o caminho era estabelecer determinadas articulagdes para mudar a
capacitacdo de gestdo, e ndo o de comparar uma realidade com outra. Lembrou, também, que essa
avaliacdo era ampla, ja que considerava a organiza¢éo do sistema, nos modulos, nas equipes, na utilizagdo
dos instrumentos de andlise do sistema, como forma de verificacdo de se fazer ou ndo gestdo neste pais. A
atribuicdo de uma nota baixa poderia representar o despertar de uma vontade de centralizar tudo. Em
sendo assim, aumentava o desafio de todos, de buscar os instrumentos para que a descentralizacdo fosse
feita com consciéncia, com racionalidade, e que se deve, propiciar condicbes para que as cidades,
coordenadas pelos estados, assumissem esse sistema, vez que o modelo centralizado, ndo dava
resultados. Finalizou ressaltando se tratar essa questdo de mais uma possibilidade de se ampliar e de se
confirmar com seguranca a realizacdo, para o préximo ano, de um grande seminario de gestores,
incorporando e envolvendo o aspecto da capacidade de gestdo de forma ampla. Conselheiro Gilson
Cantarino, considerou bastante interessante o trabalho apresentado, por conter instrumentos para o
acompanhamento do processo de gestdo, prometendo uma leitura mais atenta do documento e finalizou
parabenizando a iniciativa. Conselheiro Newton reiterou as palavras do Conselheiro Gilson e ressaltou o
trabalho do ex-conselheiro Motta, que considerou um dos grandes responsaveis pelo trabalho
apresentado. Conselheiro Euripedes buscando contribuir para esse processo, relatou informacao obtida
sobre as dificuldades da contratacdo em um segundo vinculo para médicos, e que ndo tem sido obtidos por
razfes de restricdes orcamentarias. Propds que o CNS se posicionasse sobre a questéo, principalmente, na
area de auditoria, priorizando a contratacdo de médicos, para ajudar a viabilizar o sistema. Solicitou, ainda,
a posicdo do Secretéario de Assisténcia a Salde. Dr Anténio Werneck, agradeceu a atencao do plenario e
observou que considerava ser este o papel do Ministério da Saude, que consistia em realizar uma analise
de avaliacdo do desempenho do sistema como um todo, estabelecendo estas metodologias e outros
instrumentos que as melhorem. Imaginou poder se definir com mais coeréncia e resultados mais ageis as
politicas e disse acreditar que seria um instrumento de analise aprofundada até por criticas e sugestdes que
12
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0 Conselho poderia utilizar. Observou que as metodologias do processo de auditoria, do controle e
avaliacao daria uma visdo mais concreta da realidade. Acreditou ser uma fun¢éo primordial do Ministério da
Saude a analise do desempenho do sistema. Dra Deildes ressaltou que o resultado dessa avaliagdo
representou um estimulo para se buscar e reforcar o processo de implantacao e implementacao do SNA.
Adiantou que se vem fazendo um trabalho desde o ano passado, que tem por base trés vertentes: 1)
treinamento e capacitacdo dos técnicos que compdem o sistema a nivel estadual e municipal; 2)
Cooperacao Técnica e 3) Programacao Integrada. Em relacdo ao questionamento do Conselheiro
Euripedes, disse que ndo se buscou a contratacdo de vinculo, mas a dobra da carga horaria para os
médicos auditores com 40 horas. Agradeceu, finalmente, a ajuda que o CNS pudesse dar, por entender da
prioridade da questdo e das limitacdes orcamentarias. ITEM 08 - IMPLEMENTACAO DA NOB-96 -
TABELA SUS - ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA/97 E EXPECTATIVAS/98 - As
9:37 horas, foi reaberta a reunido, pelo Coordenador da Mesa, Conselheiro William Saad, sendo, em
seguida, a palavra passada ao Dr. Alvaro Machado, para apresentacéo do tema. Iniciou o apresentador,
dizendo de sua satisfacdo em trazer o relato de toda a negociacéo e conseqilente, pactuacdo havida na
CIT. Por esse motivo, optou por distribuir o resumo executivo das Ultimas reunides realizadas por aquela
Comisséo, sendo uma no dia 18.11 - ordinéaria, e a outra, na Ultima terca-feira, dia 02.12 - extraordinaria.
Submeteu entdo, a apreciacdo, discussdo e aprovacdo do Conselho os pontos ali pactuados. Iniciando,
afirmou que, na reunido do dia 18.11, o MS apresentou proposta, contemplando a base de toda a discussao
havida sobre o tema, até aquela oportunidade, sendo que a mesma serviria de parametro para a
implantacdo da NOB/96. Referiu-se o Dr. Alvaro a varios pontos dos documentos distribuidos, explicando-
os aos Senhores Conselheiros, tendo colocado bastante énfase no que diz respeito ao redirecionamento do
modelo assistencial. Esclareceu ainda, os Conselheiros sobre a destinagdo de recursos novos para a area
da saude, exemplificando: Area Ambulatorial: 8.000,000 de reais; PSF e PACS: 211 milhdes; PAB:
168 milhdes; SVS: 42 milhdes, com uma previsédo total de desembolso por parte do MS, da ordem de 19,1
bilhdes. Acrescentou, também, o compromisso de descentralizar as Vigilancias Ambiental e Epidemioldgica,
ndo previstas no projeto original de descentralizacdo. Disse que a FUNASA ndo concluiu a base de
célculos, por isso ndo houve quantificagdo dos recursos necessérios para tal acdo. Relatou, também, sobre
a descentralizacdo dos recursos do leite e da farmacia basica, cada um dos programas sendo contemplado
com 159 milhdes de reais. Apds, falou do quadro sintético na pagina 2 (dois) do documento distribuido,
referente & comparacgdo dos recursos do MS. Asseverou que seriam acrescidas, conforme ali explicitado,
cerca de 168 milhdes, assim como, 0s recursos dos programas anteriormente citados, também seriam
acrescidos aos 19,1 bilhdes destinados ao MS. Na pagina 3 (trés) do mesmo documento, referiu-se ao
detalhamento da composicao de estrutura e financiamento da Assisténcia Bésica. Levantou a questédo da
sigla PAB, se poderia ser chamada de Piso de Atencdo Basica ou Piso de Assisténcia Béasica. Disse que
apo6s uma série de reflexdes, optou-se por chama-la de Piso de Atencdo Basica, que seria composto de 02
(duas) partes, uma fixa e outra variavel. A fixa seria representada por um valor “per capita”, multiplicado
pela populacdo, e transferido diretamente o recurso, ao fundo municipal de salde. A parte varidvel seria
negociada na CIT. A seguir, discorreu sobre os atendimentos especificados nos documentos distribuidos.
Ressaltou que as a¢cdes compdem os procedimentos, e que os estudos ora em andamento sobre o assunto,
seriam apresentados a CIT, na préxima reunido. Citou alguns incentivos que seriam descentralizados,
como: Farmacia Bdsica - 150 milhdes; PACS/PSF - 201 milhdes; Caréncias Nutricionais - 159
milndes e Vigilancia Sanitaria - 49 milhGes. Lembrou, também, que, os critérios para habilitacdo de
estados e municipios foram propostos. No caso de Estados, a habilitagdo seria automatica, com prazo para
entrega de documentos, de 90 dias. Esta proposta fora recusada pelo CONASS/CONASEMS. Foi, também,
proposto cronograma de habilitagdo, onde municipios com menos de 20.000 habitantes seriam priorizados.
O estado acompanharia a habilitagdo. Ficou decidido que ndo haveria cronograma, mas que os critérios da
NOB/96, deveriam ser obedecidos. Quanto ao redirecionamento do modelo assistencial, falou do
compromisso do MS, de republicacdo da tabela do SIA/SUS e, com referéncia ao SIH, explicou que as
discussbes prosseguiriam e, em um prazo de 120 dias, seria apresentada uma proposta para discussao.
Fez alusdo, também, ao documento sobre Programacdo Pactuada Integrada, requisito importante para
habilitacdo dos estados, bem como, ao orientador para Elaboracdo de Planos Estaduais e Municipais de
Saude e Relatério de Gestao. Revelou que os trés documentos guardariam estreita consonancia entre si.
Aproveitou para falar sobre consércios e o cartdo SUS, dizendo do trabalho de padroniza¢do que estaria
sendo desenvolvido para implantagdo nos municipios e que brevemente o mesmo seria trazido a
apreciagéo da CIT e do Conselho Nacional. Falou, também, do indice de Valorizagio de Resultados, pois a
NOB/96 prevé que o valor do incentivo seja financeiro, e de até 2% do valor dos procedimentos, e que
estes estudos seriam também apresentados na préxima reunido da CIT. Justificou que haveria novo
cadastramento de unidades, estando esse trabalho j& em fase de elaboragdo. Primeiramente, seriam
cadastradas todas as Unidades Hospitalares que prestam servigcos ao SUS, em segundo lugar, as Unidades
Ambulatoriais na mesma situacao, e, finalmente, todas as outras restantes. Disse haver, inclusive, proposta
de fornecimento de alvard da Vigilancia Sanitaria somente as instituicdes cadastradas. Explicou a
13
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necessidade de assinatura de novos contratos com os prestadores, em virtude da caducidade daqueles
assinados ao tempo do extinto INAMPS. Lembrou que a descentralizacdo de processamento de AlHs para
0S municipios, estava prevista na competéncia maio/98. Disse, também, que a Comissdo do Conselho
Nacional de Saude vem acompanhando regularmente os trabalhos da CIT. A seguir, apresentou os 12
(doze) itens aprovados pela CIT - pagina 3 (trés) do documento distribuido, tecendo comentarios sobre
cada um deles, dizendo, ao final, que foram acrescidos mais 2 (dois) itens, a saber: 1. que 0s novos tetos
estaduais seriam discutidos e acordados na CIT e 2. que os Estados poderiam usar outras planilhas nos
seus calculos. A Coordenacgéo da Mesa, nesse ponto, passou a palavra ao Conselheiro Rafael Guerra, que
preferiu que a mesma fosse passada ao representante do CONASEMS, Conselheiro Gilson para debater o
assunto. Conselheiro Gilson, entdo, falou da pactuacdo que propiciou a proposta ora aprovada. Disse que
0 CONASEMS néo aprovara a habilitacdo automatica, por considerar perigoso tal critério, uma vez que as
capitais e os municipios, hoje habilitados, seriam ideais para inicio do processo. Quanto ao cronograma de
habilitacdo afirmou que priorizar municipios pequenos, pode levar a erro induzido. A criagdo de critérios
poderia gerar discriminacdo, atrasando o processo. No que diz respeito ao PAB, falou da introducéo de um
novo conceito, com componentes fixo e varidvel. A universalidade de acesso aos recursos, segundo
observou, melhoraria sua aplicacdo. A questdo, no entanto, enfatizou, ndo estava fechada. Revelou ter
havido frustragdo quanto ao valor de 10 reais aprovado para o PAB por acha-lo insuficiente. Lembrou que
chegou-se a um ponto crucial da discusséo, ou seja, o que faria com 0s municipios que estivessem muito
acima desse valor? Declarou que infelizmente, ndo houve elementos para fixagdo do PAB méximo, o que
considerou uma derrota, mas entendeu a situacao transitoria, podendo chegar até 12 reais, manifestando o
MS a possibilidade de elaborar estudos sobre o0 assunto. Quanto as AlHs, informou que estudos posteriores
seriam efetivados, tomando como base a internagdo de 8%, com a iniciativa nova de recursos conveniais
seriam repassados fundo a fundo. No que diz respeito a tabela de procedimento, explicou que deveria ser
estabelecido um prazo para discusséo, acenando com a perspectiva de reunido extraordinéria do Conselho,
para discussdo da Tabela e IVR. Levantou uma dulvida sobre a recente aprovacao da tabela de érteses e
préteses, em razdo de ndo saber se a aprovacdo ocorrera ha CIT. Por isso perguntou como seria a
agregacdo. Outro ponto que levantou foi sobre a proposta do MS de reducdo do valor financeiro de
incentivo ao PSF, com manutencdo do valor anterior ao PACS. Finalizou dizendo que: 1. considerava a
filosofia da NOB/96 preservada, com exce¢do da conceituacdo do PAB; 2. a grande questdo do préximo
ano seria a orgamentaria; 3. deveria ser perseguida uma nova politica de recursos, por achar 19,100 bilhdes
insuficientes; 4. Recentemente, a OPAS estabelecera o valor “per capita” de 500 délares americanos,
para investimento em salde, no Continente Americano; 5. Reclamava do tratamento dado pelo Governo
Federal, ao Ministério da Salde, no que tange ao financiamento. Em seguida, o Conselheiro Saad
concedeu a palavra aos membros da Comissdo, sendo iniciada exposicdo pelo Conselheiro Piola. Este
disse trazendo seu testemunho em relacdo ao que vira nas trés reunides da Comissdo, enfatizou a
retomada do processo de habilitacdo como o ponto mais importante, até entdo decidido. Referiu-se,
também, a adocdo da estratégia para se iniciar o trabalho com o montante de recursos ora existente, e
continuar na luta pelo aumento dos mesmos. Conselheiro Euripedes dando explicagdo sobre a camiseta
gue usava, disse que era parte da campanha do CFM em favor do parto natural. Aproveitou o ensejo para
conclamar o Conselho a também contribuir com essas campanhas. Quanto a NOB/96, referiu-se a
importancia que teve o acompanhamento da discussdo da mesma na CIT, por parte de representantes do
Conselho Nacional de Saude. Falou, também, da contradicdo que havia, entre a meta de contratacdo de
40.000 agentes para o PACS/PSF, no préximo ano, e a previsdo de demissdo de 35.000 servidores nao-
estaveis. Observou que os deputados ndo sentiam firmeza por parte do Ministério da Saude, no que diz
respeito ao aumento de recursos no orgcamento geral da Unido. Conclamou o CNS a discutir a proposta de
descentralizagéo, referendando o acordo, ressalvados os adendos. Prop6s a Comissao de Orgamento do
CNS para viabilizagcdo de proposta casada de 22,8 bilhdes, para o proximo exercicio. Disse que o valor
poderia ser estabelecido “per capita”, ou de modo absoluto. Conselheira Zilda manifestou sua profunda
satisfagdo pela operacionalizacdo da NOB/96. Solicitou a inclusdo no documento do MS da expresséo
“PACS ou similares”. Pediu encaminhamento imediato da resolucdo para homologacdo. Em seguida, o
Conselheiro Gilson disse entender que PAB, que € piso, deveria admitir um teto a ser fixado. Dr. Alvaro
explicou que PAB, deveria ser entendido como PISO DE ATENCAO BASICA, cujo valor sera utilizado
para custeio das acles basicas, composto por duas partes: a) fixa, com valor pré-estabelecido, para
utilizacdo em assisténcia bésica e b) variavel, composta dos incentivos, ainda em discusséo. Justificou que
0 MS prioriza os municipios da Comunidade Solidaria, para o chamado Programa do Leite. Segundo a
proposta ora em estudos, esses municipios terdo prioridade para recebimento dos incentivos. O
Coordenador da Mesa passou, entdo, a matéria a discussdo, havendo seis inscritos. Conselheiro Artur
falou que o Conselheiro Gilson apontou para questdes sérias sobre o posicionamento do Conselho
Nacional de Saude, que deveria se manifestar através de resoluges. Leu uma proposta de resolugéo que,
se aprovada, seria, posteriormente, aprimorada. Conselheiro Gilson entendeu a preocupac¢do do
Conselheiro Euripedes sobre a Comissdo do CNS, que acompanhou os trabalhos da Tripartite. Disse, no
14
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entanto, que estava preocupado com o enfraquecimento daquela Comissédo. Cobrou explicacdes por parte
da Tripartite, que deveria enviar informac¢des com fluxo regular estabelecido ao CNS. Conselheiro Olympio
detectou varios tipos de procedimentos no documento e chegou a concluséo de que, ficava a impresséo de
gue s6 com a implantacdo do PAB, a doenca no Brasil iria ser reduzida drasticamente. Explicou que,
primeiramente reduziria o percentual de interna¢gdes no Brasil. Em segundo lugar, tratou-se das internagdes,
como se o0 abono de 25% nédo fosse recomposicdo de valores, como realmente o €, o que, segundo a
proposta, seria feito somente a partir de maio vindouro. A partir da reducao de 8% também seria feita uma
economia para ser incorporada ao PAB. Falou ainda, que na avaliagdo do Ministério, parecia que todos os
valores de internacdo estariam suficientemente ajustados a realidade nacional, inclusive, com alguns
procedimentos podendo ser reduzidos na remuneracdo, ou no teto de internacdo. Levantou questdes dessa
natureza e outras como achar que a consulta por internacéo a 4,00 reais seria muito pouco, bem como,
2,50 reais a consulta de ambulatério e 47,00 reais a do parto. Questionou, também, a respeito dos cortes
gue seriam possiveis de acontecer. Segundo sua percepcado, num futuro bem préximo, o caos total se
instalara na saude do pais advindo dai problemas sérios. A propésito, sugeriu que a diminuicdo de
internacdes fossem feitas pelo gestor do SUS antes do doente chegar a porta do hospital e que ndo se
deveria usar as prerrogativas da Portaria n°® 54, a qual chamou de 171 - fazendo alusdo ao Cddigo Penal.
Para finalizar, reforgcou que a previsdo de atendimento a menor, fosse previamente determinada e néo apos
o tratamento efetivo, como vem sendo feito hoje, pois fazer economia de dinheiro a custa do nédo
pagamento do prestador, tenderia a desmoralizar ainda mais o sistema. Antes de passar a palavra ao
Conselheiro Carlyle, a mesa concordou que o Conselheiro Gilson e o Dr. Alvaro fizessem alguns
esclarecimentos. Conselheiro Gilson disse que ndo houve a reducgéo da internacdo hospitalar, de 9 (nove)
para 8 (oito). Esclareceu que essa questdo ficara como indicativo de estudo para o proximo ano.
Conselheiro Olympio reafirmou a deliberacdo e o conhecimento desse assunto. Conselheiro Carlyle
interveio em socorro ao Conselheiro Olympio, que admitiu rever sua colocagdo, desde que constasse em
ata a necessidade de os gestores atuar, em caso de possivel reducédo dos valores. Revelando que no més
de setembro, por conta da portaria citada, foram retiradas de pagamento 54.000 AlHSs, solicitou a revogac¢ao
da portaria. Citou Minas Gerais, que este més extrapolara o teto pré-fixado, e teria 10% de cortes em seus
pagamentos. Segundo o Conselheiro seria essa a razdo para os HU estarem estourados, os publicos
super-lotados, os filantrépicos e os privados falidos. Conselheiro Carlyle usou da palavra, manifestando sua
alegria pelos acordos possiveis, de serem realizados e representando um passo significativo em direcdo a
mudanca do modelo assistencial do pais, estando o CNS exercendo seu papel de definidor ou validador de
politicas para a orientacdo do sistema. Em seu pronunciamento fez trés perguntas e sete comentérios,
assim explicitados. Perguntas: 1. Deixar em aberto, como no item 04, “de acordo com as
disponibilidade”, ndo seria muito vago? Preferir o estabelecimento de um programa, com ajustes de
curso, no decorrer da execucdo. 2. As decisBes que caem no ambito das atribuicbes do CNS, viriam a
plenario, como por exemplo, itens 05, 08, 09 e o adicional 01? 3. Apesar das transferéncias fixas ou
variaveis, fundo a fundo, o MS continuaria a distribuir recursos reais, como no caso de vacinas, para
execucdo do Programa Nacional de Imuniza¢des?; Comentarios: 1. Achou adequado a CIT aplicar os
critérios da NOB/96, sem penalizar os que se habilitarem por Ultimo, tendo em vista a disponibilidade
financeira; 2. Sugeriu revisdo de todos os procedimentos, quer ambulatoriais ou hospitalares; 3. Sem revisar
0s que ja recebem mais de 10 reais, ndo haveria aumento de transferéncia, enquanto que os que ja
recebem mais de 18 reais, deveriam ser analisados caso a caso; 4. Julgou boa a inovacédo conceitual do
PAB, acreditando que os estimulos, deveriam ser aumentados; 5. Salientou que o contingenciamento/97
ainda estaria sendo discutido, e sugeriu que houvesse preocupacdo com o préximo exercicio (0 MS gastaria
18 bilhdes no atual exercicio. Até novembro/97, gastou-se 15,700 bilhdes. O problema seria 0 possivel
contingenciamento para 1988); 6. As relacfes entre a CIT e o CNS mereciam um maior cuidado por parte
do CNS, especialmente, pela falta de informacdes regulares daquela para este; 7. Sobre incentivos por
resultados, disse aprovar o documento distribuido e néo ser facil escolher entre resultados finais do sistema
e de processos, os indicadores que expressem qual a melhor caminhada para os objetivos do sistema.
Nesse sentido, enfatizou ndo haver relacdo explicita dos indicadores selecionados com os objetivos.
Continuou,fazendo duas sugestfes, 1) Vacinas e percentagem de orcamento, que ndo devem admitir
graduacdo. Gratifica-se ou remunera-se quem atingiu a meta, rigidamente; 22) Desenvolvimento de um
sistema de informac8es e pesquisas complementares, disse estar de acordo, mas referiu a Capacitacéo de
Recursos Humanos como indispensavel ao desenvolvimento do projeto. Por isso, propds a educacgéo
continuada. Dr. Alvaro, em intervencdo, revelou que o MS trabalha com a perspectiva de ndo haver
contingenciamento financeiro do orgamento/98. Falou que no inicio do ano terdo reunido com as CIBs e
naguele instante poderdo ter uma avaliagdo programatica quanto as habilitagdes de estados e municipios.
Manifestou, também, o compromisso da CIT de submeter ao CNS todas as suas decisdes, em decorréncia,
leu parte da ata da ultima reunido da CIT, onde esse assunto fora abordado pelo Conselheiro Gilson. Em
referéncia a transferéncia de outros recursos, questionado pelo Conselheiro Carlyle, concordou que o
raciocinio trilhado, estava correto. Haveria, segundo Dr. Alvaro, transferéncias outras, quer materiais, ou
15
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através de convénios. A propésito, enfatizou que, em uma préxima oportunidade apresentaria ao Conselho
0 montante global de recursos transferidos a estados e municipios, incluidos ai os gastos com pessoal.
Referindo-se a parte fixa do PAB, em ndo ter aumentos, disse que, ao contrario, por conta dos incentivos,
podera aquele valor ser aumentado. Trouxe, também, uma analise dos municipios que tém PAB de mais de
18 reais, através da projecdo de uma tabela. Conselheiro Carlyle expressou toda sua disposicdo na
manutencdo de relacdo harmdnica entre o CNS e a CIT, mas insistiu na manutencdo do compromisso de
repasse de informacdes. Pediu que o CNS se abstivesse de deliberar sobre matérias antes da CIT, quando
as mesmas forem de competéncia precipua desta. Conselheiro Artur insistiu na tese da pactuacao.
Conselheiro Omilton verificou que as farmacias basicas atenderdo 35 milhdes de habitantes nos pequenos
municipios e perguntou aos Conselheiros Gilson e Guerra, como pretendiam atender o contingente de
cerca de 70 milh8es dos excluidos do programa, e que recursos estariam disponiveis para isso. Conselheiro
Gilson respondeu que havia um desejo de acesso universal, mas que isso dependia de estudos por parte
da Tripartite. Conselheiro Omilton inferiu, entdo, que o contingente referido de 70 milhdes, no préximo ano,
ndo receberia, pelo menos, a farmacia basica, o que foi confirmado pelo Conselheiro Gilson. Conselheira
Claudia disse preferir esperar pelo pronunciamento do Dr. Werneck. Conselheira Zilda expressou que a
postura do Dr. Alvaro fora importante na conducéo das negociacdes. Questionou sobre a possibilidade de
participar como observadora das reunides da CIT. O Coordenador da Mesa, Conselheiro Saad, manifestou-
se no sentido de dizer que em um més fora possivel o entendimento na CIT, com documento ja elaborado,
representando grande avanco no campo da negociagdo. Conselheiro Euripedes pronunciou-se favoravel a
analise da proposta que estava sendo elaborada pelo Conselheiro Artur. Conselheiro Artur referiu-se,
também, a mocao em fase de elaboracé@o. Conselheiro Gilson preferiu aguardar manifestacdo do Conselho
sobre o documento que estava sendo elaborado, para somente depois se manifstar. Pediu que o
Conselheiro Artur lesse sua proposta. Conselheiro Gilson, apés lida a proposta do Conselheiro Artur,
sugeriu a incluséo da proposta apresentada pela CIT. Dr. Alvaro propds a retirada dos valores 10/12 reais.
Pediu, também, ao Conselheiro Artur para reler a proposta. O Conselheiro respondeu que apés examinada,
haveria melhora na redacdo e na disposicdo dos considerandos. Houve neste ponto, por parte do
Conselheiro Gilson, um pedido de votacdo em separado do item referente a Comissdo. Colocada em
votagdo a proposta, ressalvado o destaque, foi a mesma aprovada por unanimidade. A seguir, a mesa
colocou em discussao o destaque. Dr. Nelson, Coordenador Geral do CNS, colocou-se a disposicao para
servir como elo de ligacdo entre o Conselho e a CIT, no item referente ao repasse de informacfes. O
Conselheiro Gilson sugeriu a aprovacdo de uma resolucdo ou de outro mecanismo que determinasse o
fluxo regular de informag¢des da CIT para o CNS. Aventou que os Conselheiros Euripedes e Artur
retirassem as respectivas propostas. Dr. Alvaro propds que na préxima reunido da CIT, a ser realizada em
16.12.97, colocaria em pauta o item referente aos mecanismos de fluxo de informacdes. O Conselheiro
Euripedes reafirmou sua preocupacao quanto ao papel do CNS. A Conselheira Zilda observou que a CIT é
de fundamental importancia para o processo de gestdo. Lembrou que o CNS nao deveria interferir naquela
Comissédo. Disse que, ao solicitar participacdo pessoal nas reunibes da CIT, o faria apenas como
observadora, sem interferir na mesma, pois como membro do CNS, n&o deveria emitir opinido sobre
gestdo, mas tdo somente sobre politicas de saiude. O Conselheiro Gilson reafirmou que a resolugdo
ratificaria a proposta. A mesa colocou ao plenario que, estando todos de acordo, os Conselheiros Gilson e
Artur, redigiram o contedo aprovado para a resolucéo, o que veio a ocorrer. Finalmente, o Dr. Alvaro
agradeceu aos membros do Conselho, tendo em vista a relevancia dos assuntos deliberados naquela
reunido. ITEM 09 - TERAPIA GENICA - Apresentacdo Dra. Leila Macedo Oda - CTNBio. A Dra. Leila
Oda, representante do Ministério da Saude na Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga e presidente
da sua Comissao Setorial da Salde, iniciou sua apresentacdo pelos aspectos que tém interface com o
CNS, a comecar com a Lei 8974, de 05/01/95, que estabelece normas para o trabalho seguro com
engenharia genética e liberagao de organismos geneticamente modificados no ambiente, portanto, trata da
biosseguranca em relagdo a esses aspectos. Esta lei criou também a CTNBio junto & Presidéncia da
Republica. Destacou do Artigo 1% “... visando proteger a vida e a satide do homem....”,
portanto, com interface com o Ministério da Saude e o CNS; o Artigo 2° que refere que a pesquisa cientifica
com OGM esta no ambito desta lei, inclusive com as sanc¢Bes previstas, enfatizando a interface com a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP do CNS; e o Artigo 4 ° que define o que é OGM:
organismo cujo material genético (ADN/ARN) tenha sido modificado por qualquer técnica de engenharia
genética. Destacou ainda o Artigo 8°, que estabelece o que € proibido, incluindo a manipulacéo genética de
células germinais humanas, a intervengdo em material genético humano “in vivo” (células somaticas),
exceto, para o tratamento de defeitos genéticos, respeitando-se os principios éticos e com aprovacao da
CTNBio (referiu que a regulamentacdo posterior também prevé o atendimento das normas do CNS, ou
seja, da Res. 196/96.) e a producdo, armazenamento ou manipulacdo de embrides humanos destinados a
servir como material biolégico disponivel. Citou, ainda, o Artigo 13° que estabelece estes procedimentos
como crimes e as respectivas penalidades. Apresentou, entdo, o Decreto 1752 de 20/12/95, que
regulamenta a Lei e estabelece no Artigo 2°, como competéncia da CTNBio, a proposicao do Codigo de
16
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Etica das Manipulacbes Genéticas, tendo explicado ainda a composicdo da CTNBio, contemplada no Cap
lll, ou seja, oito especialistas de notdrio saber, sendo dois da area humana, dois da area animal, dois da
area vegetal e dois da area ambiental, um representante de cada um dos seguintes Ministérios: da Ciéncia
e Tecnologia, da Saude, do Meio Ambiente, da Agricultura, da Educacdo e das Rela¢bes Exteriores, um
representante de 6rgdo de defesa do consumidor, um de associa¢des do setor empresarial e um de érgéo
de protegdo a salde do trabalhador. A seguir, a apresentadora pingou, também, situacfes de interface da
Res. CNS 196/96, entre elas: o caput que refere a toda pesquisa envolvendo seres humanos, o Cap Il -
aspectos éticos, que refere que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve atender aos requisitos
éticos e cientificos fundamentais, o Cap VIl que diz que ela sé podera ter inicio apds aprovacado no Comité
de Etica em Pesquisa - CEP- da instituicdo e, ainda, o Cap VIII, definindo a biosseguranca e a genética
humana como éareas tematicas especiais, e, portanto, devendo ter aprovagdo, também, na CONEP.
Concluiu, entdo, que se a pesquisa for de engenharia genética ela devera passar por duas instancias
aprovatorias: CEP/CONEP e CTNBio. Ressaltou que a area de genética humana tem interface com a
CTNBio somente no aspecto da engenharia genética. Passou entdo a apresentar a Instrugdo Normativa n°
9 da CTNBIo, de 16/10/97, que dispBe sobre as exigéncias da CTNBio para os projetos de intervengéo ou
manipulacdo genética em seres humanos, ressaltando o enfoque de biosseguranga, ndo cabendo a ela a
andlise de aspectos éticos, o que compete ao CNS/CONEP. Em seu predmbulo, a instrucdo contempla a
referéncia a Res. 196, explicitando que s6 serdo examinadas propostas que satisfizerem todas as
exigéncias da Res. 196/96 e que apenas serdo consideradas as manipulacdes de células somaticas,
reforcando a proibicdo de manipulacdo de células germinais. Desta forma, todas as propostas de
manipulacao genética devem ser analisadas pela CTNBio, caso a caso, ndo se admitindo aprovagéo ou
autorizagdo por similaridade. Explicou, entdo, a andlise do ponto de vista da biosseguranca, abrangendo em
primeiro lugar, a questdo do risco, seja risco de transmissdo horizontal da seqliéncia transferida ou do vetor
para outras pessoas com quem o paciente tenha contacto, ou risco de transmissdo vertical das
modificacdes, por problema do experimento, as células germinativas. Como a Lei sé permite a manipulagéo
genética em caso de defeitos genéticos, estes sdo definidos como aqueles herdados ou adquiridos durante
a vida e que causam problemas a salde humana. A Instrucdo define, também, terapia génica somética ou
transferéncia génica para células sométicas como aquela que visa a introdu¢do de material genético em
células somaticas por técnicas artificiais, com a finalidade de corrigir defeitos genéticos ou estimular
respostas imunes contra a expressédo de defeitos genéticos, ou para prevenir sua ocorréncia. Esclareceu
gue sdo técnicas usadas mais comumente em casos da cancer, através da retirada de células, manipulagéo
genética e reintroducdo no organismo humano, provocando a destruicdo das células cancerosas. Em
pesquisas de AIDS também se aplica, com a introducdo de determinada seqiiéncia no organismo, que vai
promover uma resposta imune e liquidar a infec¢éo. A Instrucdo, também, abrange as exigéncias e quesitos
especificos para as propostas de manipulacdo genética, incluindo a explicitacdo da necessidade do
experimento, se existe terapia alternativa, os tipos de seqiiéncias, os métodos, os estudos pré-clinicos, os
procedimentos clinicos, consideragcfes de saude publica (transmissdo horizontal e vertical), a qualificagédo
dos pesquisadores e adequacao de facilidades clinicas e laboratoriais, visando a condutas absolutamente
seguras, e critérios de selecdo de pacientes. A Dra. Leila passou, entdo, as conclusGes e recomendacoes,
explicitando que a CTNBIio havia tomado posse em junho de 1996, tendo sido os primeiros 6 a 7 meses
dedicados ao trabalho de regulamentacédo e “modus operandi” da Comissdo e estabelecimento de
comissfes especiais. Somente neste ano tem se preocupado com a avaliacdo das pesquisas e logo se
estabeleceu a necessidade de interface com a CONEP/CNS, recomendando-se um trabalho conjunto
quanto a: 1. estabelecimento de fluxo de informacdes e rotinas para andlise de projetos de manipulacdo
genética em seres humanos, e 2. preparacdo do Codigo de Etica para Manipulacdes Genéticas. O
Conselheiro Saad, presidente da mesa, agradeceu a presenca da Dra. Leila Oda e o Conselheiro Newton
Leite, membro do CNS e da CTNBio, ressaltou a importdncia do assunto da terapia génica, que
estabelecerd uma nova era na medicina, dizendo ser um trabalho pioneiro no Brasil e, também, a nivel
mundial. Conselheiro Gilson elogiou a apresentacao didatica e solicitou informac¢des quanto a composicao
e formas de trabalho da CTNBio. A Dra. Leila explicou ser a Comissao ligada ao MCT e citou a lista de
constituintes. O presidente é escolhido através de lista triplice, votada na primeira reunido, e enviada ao
MCT que faz a designacdo. Sdo 22 membros, que se relinem mensalmente, existindo ainda comissdes
setoriais, presididas pelo representante do referido ministério, como € o caso da saude. Os projetos séo
submetidos, primeiramente, & Comissao Setorial e depois levados ao plenéario. Conselheiro Newton Leite
acrescentou serem dois dias de reunido a cada més, sendo a reunido setorial no dia anterior. Conselheiro
Francisco Bezerra, do Ministério da Agricultura, ressaltou que os beneficios da manipulagdo genética sédo
marcantes, exemplificando com a soja introduzida recentemente. Perguntou se ja existem pesquisas de
terapia génica em ser humano em andamento no Brasil ou pesquisas de manipulagdo genética profilaticas.
Dra. Leila respondeu que oficialmente ndo tem conhecimento de terapia génica em seres humanos, mesmo
por ser a norma recente, de outubro/97, mas de toda forma acredita ndo termos ainda realmente tais
pesquisas no pais, sendo essa uma técnica avangada mesmo no exterior. Concluiu dizendo que a CTNBIo
17
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nado recebeu nenhuma solicitacdo de trabalho de terapia génica em seres humanos, mas que nos primeiros
5 a 10 anos do préximo milénio ela se tornara préatica habitual da medicina, até para tratamento de fraturas
Osseas, AIDS, etc, tanto na medicina curativa como na preventiva, com énfase nessa Ultima, como
acreditam os paises mais desenvolvidos. Atualmente, as pesquisas ainda estdo em fase de experimentos
laboratoriais e em animais. Conselheiro Saad explanou que a CONEP estd em entendimento com a
CTNBIo, tendo sido convidada a Dra. Leila para participar de seu grupo de biosseguranca, esperando,
entdo incrementacdo dos estudos para a elaboragédo das normas éticas dessa area tematica. Dra. Leila
finalizou dizendo ser esse o primeiro passo para estreitar os lacos entre a CTNBio e o CNS, o que
contribuir4 para o avango ético da ciéncia. ITEM 10 - FARMACIA BASICA - Transferido para a reuniso de
fevereiro de 1998. QUESTOES ORCAMENTARIAS - O Prof. Elias Jorge apresentou o Relatério abaixo
transcrito que foi aprovado, por unanimidade pelo Plenario. RELATORIO DA REUNIAO DA COMISSAO
DE ACOMPANHAMENTO ORGCAMENTARIO DO CNS (Reunido do dia 02/12/97) - Presentes: Prof.
Elias A. Jorge - Coordenador, Dr. Carlyle Guerra de Macedo - Subcoordenador, Carlos Lisboa - CONASS,
Sérgio Piola - MPO, Elizabete Vieira Matheus - CUT, Clair Castilhos - Sociedade Civil, Olympio Tavora -
CNC e Albaneide Peixinho - Profissionais de Saude. Justificaram a auséncia Gilson Carvalho - CONASEMS
e Omilton Visconde - CNI. Pauta: 1 - Informes. Il - Execucdo Orgamentaria e Financeira/97 ( MS -
Seguridade Social - O.G.U). Il - Horizonte Or¢camentario 1998. IV - Avaliacdo das Atividades da Comisséo
em 1997, Planejamento de 1998. V - Encaminhamentos e Sugestdes ao Plenario. RESUMO DAS
DISCUSSOES - | - QUANTO A INFORMES: Foram relacionadas cerca de 10 das principais atividades
da Comissdo e/ou da Coordenacdo desenvolvidas em outubro/novembro de 1997 e cerca de 10 das
principais atividades previstas para dezembro de 1997 e janeiro de 1998. Participacao e/ou
apresentacao, em outubro - novembro de 1997, dos trabalhos desenvolvidos pela
Comissao nos seguintes eventos, entre outros. 1 - Audiéncia Publica na Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados. 2 - Conferéncias Estaduais de Assisténcia Social
de Minas Gerais e Parana. 3 - Conferéncia Estadual de Saude do Parana, com Mini-curso. 4 - Plenéria
Estadual de Conselhos de Minas Gerais. 5 - Reunides da Camara Técnica de Orcamento e do Plenario do
CES-MG, para apresentacdo da POPS. 6 - Reunides da Coordenagédo da POPS, com ENSP-FIOCRUZ,
DATASUS e PFDC. 7 - Reunides com UNICEF e CNAS sobre Acompanhamento Orcamentério. 8 -
Reunides do CNSS, Plenérias, da Comissdo de Acompanhamento Orcamentario e do Grupo de Trabalho
sobre Perdas dos Beneficios (na concessdo e na manutencdo). 9 - ReuniGes com Gestores Estaduais,
Municipais e Comissdes Intersetoriais do CNS sobre o quadro orcamentério. 10 - Reunibes com
Parlamentares sobre a Questdo Orcamentaria 97/98 e sobre o Financiamento do Setor - PEC 169. Estao
previstas entre outras as seguintes atividades: 1 - Reunido Plenaria do CNSS em 05/12/97. 2
- Reunides de Acompanhamento Orcamentario e do Grupo de Trabalho sobre Perdas dos Beneficios do
CNSS. 3 - Reunides com UNICEF e CNAS sobre acompanhamento Orcamentario da Assisténcia Social. 4 -
Acompanhamento da 2% Conferéncia Nacional de Assisténcia Social. 5 - Reunides da Coordenacdo da
POPS para planejamento das atividades de 1998. 6 - Reunido com Secretaria Executiva do MS para
apresentar e discutir a POPS. 7 - Reunides com a Coordenacdo da Conferéncia Nacional de Saude-ON
LINE para estruturar a disseminacdo dos trabalhos da Comiss&o. 8 - Reunido de Trabalho com a Dire¢éo
do Canal Saude para desenvolver video-didatico sobre Orgamentos Publicos e Controle Social. 9 - Reunido
com o Departamento de Ciéncias Sociais - DCS, da ENSP-FIOCRUZ para desenvolvimento de atividades
de pesquisa. 10 - Elaboracdo de Relatério com retrospectiva e consolidacdo das deliberagdes do CNS
sobre a questdo or¢camentéria (92-97). 11 - QUANTO A 1997: Foram confirmadas as piores previsdes
relativas a Execucdo Orcamentdria e Financeira do MS, com mais de 20 Itens ou Programas com saldo
orcamentario superior a 40% e com Execucdo Financeira (liquidado) inferior a 40%,
decorridos 11 meses do ano. Na maioria dos casos, os dois graves problemas ocorrem
simultaneamente. Caso a CPMF estivesse sendo utilizada com o pressuposto para o qual foi criada,
FONTE ADICIONAL DE RECURSOS, a Execucdo Orcamentéaria e Financeira do MS seria superior a 21
Bilhdes em 1997. Em relacao ao Orcamento da Seguridade Social e ao Orcamento Geral
da Uniao - 0.G.U,, verificou-se que a participacdo percentual do Programa Saude e do Programa
Assisténcia tem declinado, quando se analisa a DOTACAO, e fica pior quando se analisa a EXECUCAO. O
guadro seria totalmente diferente, caso se observasse, com rigor, principio constitucional do uso das Fontes
Especificas da Seguridade Social (Contribuicdes Sociais) apenas na Seguridade Social. Entretanto, isso
n&o ocorre porque existe uma crise na ARRECADACAO TRIBUTARIA (IMPOSTOS E TAXAS) cuja Receita
Liquida cresce mas nao cobre o crescimento dos dispéndios com Encargos Financeiros da Unido - E.F.U.
Por outro lado, a RECEITA DE CONTRIBUICOES, cuja maior parte ¢ da Seguridade Social tem
crescimento expressivo em valores nominais e em valores reais. Il - QUANTO A 1998: A principal
preocupacdo € relativa ao crescimento da demanda para juros e Encargos da Divida que deve absorver
todo o esforgo arrecadatério do Pacote Econdmico (51) em tramitagdo no Congresso. Como a despesa com
Encargos Financeiros da Unido tem tido prioridade absoluta, isto tende a gerar dificuldades gerais na

Execucdo Orcamentaria e Financeira das demais despesas. Além disso, o Decreto 2.401 de 21.11.97,
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determina o cancelamento de empenhos nao liquidados até 31.12.97 para re-empenho
(sic) a conta do Orcamento de 1998. No Ministério da Saude esta pratica ja penalizou o Orcamento de
1997 em mais de 500 milhGes de reais (RE-EMPENHOS DE 1996). Do orgamento original de 20,4 Bilhdes
ndo serd executado mais de 18 BilhGes em 1997. Quanto ficara para “re-empenho” em 1998,
ainda é uma incdgnita. Caso se mantenha, o que é a mais provavel, o Orcamento 98 em 19,1 Bilhdes
havera uma penalizacdo adicional (além dos cortes em relagdo a proposta do CNS - 3,7 Bilhdes e da
LDO - 1,3 Bilhdo) com o cancelamento dos Empenhos de 1997 nédo liquidados até 31.12.97. A despesa com
juros para 1998 que estava prevista, inicialmente, em 37,2 BilhGes de reais (0 dobro do Orcamento da
Salde) esta sendo re-estimada, apos a Crise das Bolsas e do Real para 55 Bilhdes de reais (o triplo do
Orcamento da Saude). IV - QUANTO A AVALIACAO DAS ATIVIDADES 1997 E
PLANEJAMENTO 1998: A Comissao considera que cumpriu o Plano de Trabalho previsto na Resolugéo
do CNS n° 213 de 06.02.97. Entende que devem ser mantidas em 1998 as atuais atividades da
Coordenagdo e da Comissdo e que as incorporacdes e ajustes devam ser formalizados na Reunido
Ordinaria de fevereiro de 1998. V - SUGESTOES E ENCAMINHAMENTOS AO PLENARIO: A
Comissdo encaminha ao Plenario as seguintes sugestdes: 1 - Resolucdo aprovando o conjunto de
atividades da Comissao e/ou da Coordenacdo desenvolvidas em 1997, mantendo a atual composicéo,
coordenacdo, estrutura, dindmica de funcionamento e continuidade das atividades j& desenvolvidas. As
alteracdes no plano de Trabalho para 98 com incorporagédo de novas atividades que deverdo ser discutidas
e objeto de deliberacdo do Plenéario na R.O. de 04 e 05 de fevereiro de 1998. 2 - Resolugdo requisitando a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, elaboracdo de documento com explicacBes relativas ao
desempenho da Execucdo Orcamentéria e Financeira de 1997 do MS como um todo e, particularmente,
dos Programas e Itens Orcamentarios com elevado saldo Orcamentario e baixa Execucdo Financeira,
destacando os efeitos no Orgcamento 98 e o significado em relagdo a saude da populacdo. O documento
devera ser encaminhado ao CNS, até 31 de janeiro de 1997, para andlise na 732 RO. 3 - Resolucao
recomendando especial atencdo em relagdo ao Decreto n® 2.401 e reiterando a real possibilidade de
descontigenciar o orcamento 97, uma vez que a receita da CPMF devera superar a casa dos 7 Bilhdes de
Reais (1,4 Bilhdo de Reais acima da previséo inicial). 4 - Que o presente relatorio seja aprovado pelo
Plenario e que o mesmo, bem como, o Material de Apoio passem a integrar a Ata dessa 722 RO como
anexos. IV - QUANTO AO MATERIAL DE APOIO: Foram selecionados 03 grupos de documentos e
planilhas. 12 Grupo: Sobre Execugdo Orgcamentaria e Financeira do Ministério da Saude 96
(executado) e 97 (em execucdo), comparativo 96/97, Decreto de Contingenciamento e Limites de
Empenho/97 Receitas Federais Arrecadadas (pela Secretaria da Receita Federal) até 31.10.97 e Receita da
CPMF - nov./97. (pag. 1 a 9). 22 Grupo: Sobre a Execugdo Orcamentaria da Unido e da Seguridade
Social - até 31.10.97 (pag. 10 a 34) foram destacados: ® O “Orcamento Virtual” (inclui 208 BilhGes de
Rolagem da Divida e Transferéncias Intragovernamentais). ® “Orcamento Real”, sem rolagem e sem
transferéncia Intragovernamentais. « Os Demonstrativos de Execucdo das Despesas: - Por Orgdo; - Por
Unidade Orcamentéria; - Por Funcédo; - Por Programa/Seguridade Social; - Por Subprograma/Seguridade
Social; - Por Fonte de Recursos. ® Do Fundo de Estabilizacdo Fiscal - FEF: - De Pessoal; - Com Ensino
(vinculacdo constitucional Art. 212). e Receitas Tributéria, de Contribuicdes e da CPMF. e Despesas da
CPMF. ¢ Despesas do “Brasil em Acao”. 32 Grupo: Sobre atividades da Comisséo, Plano de Trabalho
de 1997 (Resolucéo 213), Sugestdes de Novas Atividades e Analises (Dr. Gilson Carvalho - CONASEMS) e
Situacao Exemplar e Emblemética da POPS. (Pag. 35 a 43). Nao foram agregadas as planilhas do SIVIRE
(DE 1.01.95 a 31.10.97), mas estdo disponiveis e apontam para uma Receita (SRF + INSS) em torno de
150 Bilhdes de Dolares em 1997, quase o triplo da de 1992, quando iniciamos o acompanhamento das
Receitas com Conversao diaria para o Délar. As Resolucdes sugeridas receberam os nimeros 263, 264 e
265, ficando com o seguinte teor: Resolucdo n° 263 de 4 de dezembro de 1997 - O Plendrio do
Conselho Nacional de Saude em sua Septuagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 03 e 04 de dezembro de 1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, considerando que os Relatérios Mensais da Comissdao do CNS de
Acompanhamento do Processo Orcamentdrio e, particularmente, o Relatério apresentado
nesta reuniao, foram aprovados, por unanimidade, RESOLVE: 1. Aprovar as atividades da
Comisséo e de sua coordenagéo desenvolvidas em 1997, que configuraram o pleno cumprimento do Plano
de Trabalho previsto na Resolugdo n® 213 de 06 de fevereiro de 1997. 2. Manter para 1998 a atual
composicdo, coordenagdo, estrutura, dindmica de funcionamento e continuidade das atividades da
Comisséo e de sua coordenacdo. 3. Determinar que as altera¢cdes no Plano de Trabalho para 1998 com
incorporacdo de novas atividades deverdo ser discutidas e objeto de deliberacdo do Plenario, deste CNS,
na Reunido Ordinaria de 04 e 05 de fevereiro de 1998, mantidas as diretrizes gerais estabelecidas na
Resolugéo n° 213 de 06.02.97. Resolugido n° 264 de 4 de dezembro de 1997 - O Plenario do Conselho
Nacional de Salde em sua Septuagésima Segunda Reunido Ordinéria, realizada nos dias 03 e
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04 de dezembro de 1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de
1990, considerando o Relatério da Comissdao do CNS de Acompanhamento do Processo
Orcamentario, aprovado por unanimidade, pelo Plendrio, RESOLVE: 1. Determinar que a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, coordene a elaboracdo de documento com explicagGes
relativas ao desempenho da Execucdo Orcamentaria e Financeira de 1997 do MS como um todo e,
particularmente, dos Programas e itens Orcamentarios, constantes da planilha de prestacdo de contas
mensalmente encaminhadas ao Conselho, com elevado Saldo Orcamentéario (superior a 40% em 30.11.97)
e com baixa Execucdo Financeira (inferior a 40% em 30.11.97). 2. Determinar que seja destacado nas
explicacbes o efeito de tal Execugdo Orgcamentaria e Financeira sobre o Or¢camento de 1998 e, sobretudo,
sobre a salde da populagdo. 3. Estabelecer, 31.01.98, como data limite para o encaminhamento a
Coordenacédo Geral do CNS, do referido documento que devera ser objeto de andlise e avaliagdo na 732
Reunido Ordinaria. Resolucdo n° 265 de 4 de dezembro de 1997 - O Plenario do Conselho Nacional de
Salde em sua Septuagésima Segunda Reunido Ordinéria, realizada nos dias 03 e 04 de dezembro de
1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando o Relatério da Comissao
do CNS de Acompanhamento do Processo Orgcamentario, aprovado por unanimidade pelo Plenario,
RESOLVE: 1. Recomendar & Administracao do Ministério da Saude, especial aten¢do ao Decreto 2.401 de
21.11.97 (D.O.U. de 24.11.97) que estabelece que os empenhos or¢camentérios nédo liquidados até
31.12.97, sejam cancelados, o que seria uma penalidade a mais ao Or¢gamento de 1998, como ja aconteceu
com o de 1997, que assumiu mais de 500 milhdes de reais de empenhos cancelados em 31.12.96. 2.
Reiterar a Administracdo do Ministério da Salde, que é real a possibilidade de descontingenciar, o
Orcamento 97, uma vez que a Receita prevista para a CPMF devera ultrapassar a casa dos 7 bilhdes de
reais, quase 1,5 bilhdo de reais acima da previséo inicial. ITEM 11 - AGENDA BASICA/98 - SUGESTOES
DE PAUTA PARA A REUNIAO ORDINARIA DE FEVEREIRO/98 - APROVAGCAO DAS RESOLUGOES:
Conselheiro William Saad presidindo a mesa, informou que haviam 8 (oito) resolugbes e uma
recomendacao a serem aprovadas pelo plenério e que a medida que fossem lidas receberiam dos Senhores
Conselheiros as devidas correcdes. Conselheiro Newton informou ser membro da Mesa de Negociacdo e
que o protocolo de n° 4, havia sido transformado em resolugdo com nova redagdo e encaminhada a mesa,
gue apos lida foi aprovada pelo plenario. Conselheiro Gilson Cantarino comentou ter sido designado como
relator da matéria sobre um Edital publicado, em DOU, com objetivo de tercerizar os Hospitais do Rio de
Janeiro, porém, a resolucdo por si s6 contemplaria 0 assunto. Lida e aprovada com observacgéo feita pelo
Conselheiro Artur, para o acréscimo no resolve “O Governo do Rio de Janeiro”. Conselheiro
Euripedes apresentou as alteracdes a resolucdo sobre o Programa Nacional de Educacdo Continuada em
Dor, propondo a formacao de Grupo de Trabalho para estudar a criacdo do referido programa. Conselheiro
Gilson Cantarino comentou que o CONASEMS havia recebido correspondéncia do Presidente do
COSEMS/RJ, solicitando parecer do CNS a cerca de um Edital de concorréncia publica, para terceirizacéo
de 8 (oito) Hospitais Publicos do RJ; na proposta, seria bem diferente do que vem ocorrendo no Estado de
Tocantins, com a Fundagédo S&o Camilo. Pois a entidade que ganhasse a concorréncia além da gestdo dos
Hospitais, participaria nos servicos e no orcamento, no contrato a ser celebrado. A matéria foi apreciada
pelo CES/RJ, que aprovou uma resolucdo, solicitando a paralizacdo do processo. Comentou sobre duas
acles que estdo em tramite na Justica. Uma do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro, acatada pelo Juiz
de Direito da 10* Vara Publica, deferindo parcialmente a acdo, onde a empresa que vencesse a
concorréncia, ndo deveria ser contratada, até que fosse fiscalizado o processo; e outra agcao impetrada pelo
Conselho Municipal de Niterdi, visando impedir a propria concorréncia. Ressaltou que a Resolucéo
proposta, tem coeréncia com o CES/RJ, acatando a sugestdo do Dr. Hugo Melo da Procuradoria Geral da
Republica, de solicitar a apreciacdo da Procuradoria Geral do Direito do Cidadao, para, entédo, propor Agdo
Civil Pdblica contra o Governo do Estado do Rio de Janeiro. Acrescentou que, caso o plenério julgasse
necessério, poderia ser enviado uma manifestacdo ao Governo do Estado do Rio de Janeiro até que a
representacdo da Procuradoria fosse analisada. Propbs, também, o encaminhamento desta resolucdo ao
CES/RJ, ao Secretério de Estado da Salude e ao Governador do Estado do Rio de Janeiro, além de
divulgacdo através da midia. Colocada em discussdo foi aprovada pelo plenario. Posteriormente, foi
apresentada a Resolucdo sobre a Pactuagdo da Tripartite que, também, foi aprovada. Dr. Nelson,
Coordenador do CNS, sugeriu, ao plenario, que a Comissdo de Acompanhamento, constituida pelos
Conselheiros Carlyle, Solon e Jocélio, ficasse com a proposta de formulagdo da Agenda Bésica para
1998, a ser apreciada na reunido de fevereiro. Houve concordancia do plenario. Comentou, ainda, sobre a
questdo levantada pelo Conselheiro Gilson Cantarino, quanto a previsdo de reunido da Comissao
Tripartite ser realizada 16 de dezembro para discutir e aprovar a Tabela SUS, inclusive para Orteses e
préteses e que apOs essa data ndo seria viavel uma reunido extraordinaria do CNS. Assinalou ser
importante uma reunido do plenario, uma vez que a relagédo politica entre 0 CNS e a Tripartite acertada
entre os seus dirigentes em sua Ultima reunido, precisaria ser posta em préatica. Prop6s, com isso, uma
20
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reunido extraordinaria, prevista para a primeira quinzena de janeiro, ndo s6 para aprovacdo de atas, como
da tabela do SUS, pois caso ocorresse a reunido da Tripartite em dezembro, sé em fevereiro poderia ser
aprovada pelo plenario. Conselheiro Newton Leite alertou o coordenador, quanto a dificuldade para que se
realize a reunido em janeiro, ndo s6 porque a maioria dos Conselheiros estariam em gozo de férias, como,
também, dificuldade para a marcacdo de passagens aéreas nessa época. Conselheiro Omilton referiu que
o plenario ndo tem conseguido manter um dialdgo com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, Dra. Marta
Nobrega, e que em Ultima reunido preparatoria para a Oficina de Genéricos, ocorrida na OPAS, Dra. Marta
havia informado né&o ter recebido a convocacado, o que, no entanto, ficou comprovado ter sido enviado pela
Secretaria do CNS. Comentou ainda que, apesar da Secretaria ter comparecido a reunido Ordinaria do
CNS, no més de julho, quando o plenario a inquiriu em varios pontos, a mesma teria dito, que, em razao de
ter assumido recentemente a Secretaria, ndo poderia responder aos questionamentos dos Conselheiros.
Porém, posteriormente, apresentou um novo projeto para a Secretaria de Vigilancia Sanitaria. Conselheiro
Omilton interrogou ao Coordenador e aos Conselheiros qual seria a forma do plenario se manifestar diante
desses fatos. Referiu ainda, que temas relevantes, como a Questao da Hemodialise e dos Hemoterapicos,
acontecem, comenta-se na imprensa e nada estaria sendo resolvido. No caso, o convite foi feito, a
Secretaria de Vigilancia Sanitdria, a convidada ndo compareceu e nada aconteceu. Conselheiro Gilson
solicitou a palavra, para retornar ao assunto sobre o tratamento da Tabela/SUS, que se aprovada pela
Tripartite, ndo deveria ser publicada, sem que houvesse a apreciacéo pelo CNS, caso ndo ocorra a reuniao
extraordinaria. Solicitou que Dr. Nelson verificasse junto aos dirigentes do MS, o compromisso de que
poderiam aguardar até fevereiro, ou verificar se existe outro artificio, para formar uma Comissao, ou mesmo
haver reunido extraordindria em janeiro. Porém se aprovada a tabela pela Tripartite e publicada, seria a
segunda vez, pois ja havia acontecido anteriormente, havendo inclusive uma representacdo junto a
Procuradoria Geral da Republica. Seria um precedente grave, pois sO 0s gestores avaliariam os valores do
financiamento do Sistema de Salde, apesar de compreender a pressa do Setor Administrativo do Ministério
da Saude. Dr. Nelson sugeriu duas alternativas: a primeira opc¢ao, seria que houvesse um adiamento da
publicacdo até a segunda quinzena de fevereiro, apds a reunido do CNS, ressaltando que com todo esse
atraso, haveria press@o dos prestadores publicos e privados; a segunda, seria ter uma delegacdo do
plenario para que a Comissdo de Acompanhamento seja ampliada com mais Conselheiros e possa
referendar a tabela. Conselheiro Euripedes sugeriu que a Tripartite pudesse mudar a data da reunido.
Conselheiro Gilson propds que fosse assegurado, que o material, ja distribuido aos integrantes da
Tripartite, fosse, enviado aos Conselheiros e 0 CNS pudesse discutir em reunido no dia 17 de dezembro/97.
Dr. Nelson interrogou ao plenario se havia concordancia quanto a reunido extraordinaria para o dia 17 de
dezembro, no horério das 9 as 16 horas. Houve concordancia pelo plenario. Conselheiro Euripedes
solicitou que fosse pautada para a reunido de fevereiro o tema Recursos Humanos para a Saude, previsto
na agenda basica de 97 e que fosse formada uma Comissao constituida pelo representante da CUT,
Jocélio ou a suplente, Rita Barata representante da SBPC, Albaneide ou Rosangela representando
outros profissionais de saude e um representante da categoria dos médicos, sem prejuizo de participacédo
de outros Conselheiros. Indicados, pelo plenario, para compor, também, a Comissao representantes do
CONASS e CONASEMS, com a proposta de reunir-se no dia 17 de dezembro, caso houvesse reuniéo
extraordinaria do CNS. Conselheiro William Saad comentou ndo saber se o0 assunto seria da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, mas que questdes sérias como a dos Hemoterapicos e outros, sdo divulgados através
da imprensa, e como conselheiro, sempre era abordado pela sociedade, sem que pudessem informa-los
claramente sobre o0 assunto, mas ressaltando que o assunto seria da algada do Conselho. Conselheiro
Gilson informou que houve uma discusséo intensa no CNS, sobre a questdo do fluxo de informacéo, com a
proposta de ser montado um instrumento, de forma que o plenario do CNS, pudesse ter um controle
sequliencial dos assuntos que seriam demandados em plenario. Interrogou se teria sido formada uma
Comissdo para estudar o assunto. Concordou com a colocacdo do Conselheiro Omilton, achando
fundamental a proposta, pois a idéia que ficava, era do ndo atendimento pelos dirigentes a convocacéo do
CNS. Discutiu a possibilidade de haver uma manifestacdo regimental, de desagravo, com peso de
resolucdo plenaria, manifestando-se acerca da auséncia de resposta do setor referido, a ser enviada ao
Senhor Ministro, para que fique patenteado, de sorte que, em proxima vez, isso ndo acontecesse mais, pois
do contrario o CNS seria relegado. Quanto aos assuntos de ordem financeira, posicionou-se favoravel que o
plenario possa bloguear, deixando de ser pragmatico, passando a ser mais efetivo. Cobrou, também,
explicacbes da FUNASA, por acreditar que pessoas do Ministério estariam cometendo “tremendos
absurdos”, em conceder assinaturas de convénios indevidos. Considerou grave, que um representante
da FUNASA - Fundacdo Nacional de Saude, nao estivesse comparecido ao Conselho, uma vez que,
pessoas do préprio Ministério da Saude estariam reconhecendo os convénios assinados como inadequados
do ponto de vista técnico e de alocagéo de recursos financeiros. Referiu que a convocagdo ndo deveria se
dar apenas através de oficio mas, sim, de manifestacdo do plenério, sugerindo uma moc¢éo de repudio.
Conselheiro Newton Leite interrogou ao Coordenador, Dr. Nelson, se o plenario do Conselho convocaria
ou convidaria um Secretario do Ministério. Dr. Nelson respondeu que o plenario convidaria. Conselheira
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Neide solicitou informacdes sobre a questdo da Hemodidlise, ja que o CNS, havia acompanhado, desde
antes da normatizacéo, aprovando resolucdo e que apesar de normatizada, ndo vem sendo cumprida ha
cerca de um ano. Referiu ter solicitado a Secretaria de Vigilancia Sanitaria, o cumprimento das
recomendacdes porque a mesma ndo vem fiscalizando, nem multando as clinicas. Conselheiro Artur
sugeriu que, quando tratar-se de uma Secretaria ou Orgdo da administracdo direta, o plenario deveria
convocar e que o convite deveria ser reservado para 6rgaos externos ao Ministério da Saude, considerando
gue o plenario do CNS seria 0 6rgao de deliberacdo maxima. Conselheiro Newton sugeriu que ao ser
convocado um Secretario do Ministério da Saude, deveria ter um livro e ser designado um funcionério da
Secretaria Executiva do CNS, para que fosse ao Gabinete do Secretario(a) recolher a assinatura do mesmo
dando ciéncia a esta convocacdo. Conselheiro Omilton propfs a convocacado da Secretaria de Vigilancia
para préxima reunido. Dr. Nelson colocou que os Conselheiros haviam feito uma rememoriza¢@o de todas
as demandas que aconteceram, referindo que a Secretaria Executiva havia oficiado a Secretaria de
Vigilancia Sanitaria, a Secretaria de Assisténcia a Salde, a Fundacao Nacional de Salde, ao Gabinete do
Ministro e a Secretaria de Politicas de Saude e Avaliagdo, solicitacdes de dados e informacdes sobre os
seguintes assuntos: Hemodidlise, Hemoderivados, PAS/SP e Convénios com as Prefeituras. Acrescentou
gue os processos estariam sendo instruidos de acordo com as respostas das diversas Secretarias; que na
proxima reunido seriam colocados nas pastas dos Conselheiros todos os oficios enviados e todas as
respostas recebidas, momento em que o plenario poderia ter a oportunidade de decidir medidas com
relagcdo, por exemplo, & Secretaria de Vigilancia Sanitéria, que aparentemente seria a que menos tem dado
retorno as demandas do CNS. Sendo assim, enfatizou que os Conselheiros poderiam discutir e definir
atitudes a serem tomadas junto as Secretarias e/ou Orgdos. Considerou, que uma das alternativas seria a
convocacao da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, ndo para tratar de assuntos com a Secretaria, mas, sim,
discutir a relagéo desta com o CNS. Conselheiro Omilton informou ao plenéario que a SVS havia suspenso
0 convénio com a OMS, referente aos psicotropicos e anoréticos, o que vem causando celeuma, e que 0s
Conselheiros ficaram sabendo dessas decisfes através da imprensa nado existindo nenhuma discusséo no
CNS. Conselheiro Francisco comentou ter recebido material com comentarios sobre o assunto da Escola
Paulista de Medicina. Conselheiro Gilson Cantarino manifestou em nome de todos os Conselheiros, por
ser esta a Ultima reunido ordinaria do ano, um agradecimento a toda Equipe Técnica do Conselho, desde os
Assessores até aos funciondrios da copa e mecanografia, pelo apoio dado aos trabalhos dos mesmos.
Conselheiro Newton apresentou suas congratulacbes, em nome de todos os Conselheiros, pelo
pergaminho, com mensagem de contetdo poético, produzido pelas funcionarias Benedita, Rita e Rosa,
parabenizando-as. Dr. Nelson informou que a pauta de fevereiro seria discutida na préxima reunido
extraordinaria prevista para o dia 17 de dezembro, cujo o principal assunto seria a aprovacdo da
Tabela/SUS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a apresentar, Conselheira Rita Barata deu por
encerrada a presente reunido. Estiveram presentes os Conselheiros: Albaneide Maria Lima Peixinho,
Ana Maria Lima Barbosa, Antonio Sabino Santos, Artur Custédio M. de Sousa, Augusto Alves de
Amorim, Clair Castilhos Coelho, Claudia Marques Maximino, Euripedes Balsanufo Carvalho,
Francisco Bezerra da Silva, Gilson Cantarino O’Dwyer, Jocelino Francisco de Menezes, Jocélio
Henrique Drummond, José Lido de Almeida, José Rafael Guerra Pinto Coelho, Julio de Albuquerque
Bierrembach, Lucimar Rodrigues Coser Cannon, Mario César Scheffer, Mozart de Abreu e Lima,
Neide Regina Cousin Barriguelli, Newton de Aradjo Leite, Olympio Tavora Corréa, Omilton
Visconde, Oswaldo Lourenco, Paulo César Augusto de Souza, Sérgio Francisco Piola, Solon
Magalhaes Viana, William Saad Hossne, Zélia Maria dos Santos, Zilda Arns Neumann.

22



