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Aos dias primeiro e dois de abril de mil novecentos e noventa e oito, foi realizada, na Sala de Reunides
do Conselho Nacional de Saude, a Septuagésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Salde. 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 & Conselheira Margareth Arilha para coordenar a reunido no periodo. ITEM
01 - INFORMES - O Coordenador-Geral do CNS, Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, ap6s verificar o
qguorum minino, deu inicio a reunido e, em seguida, passou a palavra a Conselheira Margareth Arilha,
gue coordenou os trabalhos do periodo da manh& do dia. A Conselheira Margareth cumprimentou os
presentes e convidou para compor a mesa coordenadora dos trabalhos, Otavio Mercadante, Chefe de
Gabinete do Ministério da Saude. Antes de abrir a palavra para os informes, Margareth anunciou que,
além dos oito itens previstos, seriam apresentados mais dois informes, e que como os materiais relativos
aos itens 1 e 2 ainda estavam sendo reproduzidos, a apresentacdo dos informes comecaria pelo item 3.
Em seguida, Margareth passou a palavra a Nelson Rodrigues, relator dos itens 3 a 8, que manifestou
sua honra, satisfacdo e confianca em ter, presentes no plenario, a nova equipe gestora da direcdo Unica
do SUS em nivel nacional e o Chefe de Gabinete, Otavio Mercadante, o qual até alguns dias antes
exercia a coordenacdo da Secretaria-Executiva do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo.
INFORME 3 - REGIMENTO INTERNO DO CNS: ENCAMINHAMENTO DA DISCUSSAO E
APROVAGAO - DR. Nelson comunicou que haviam sido encaminhadas & Secretaria-Executiva do CNS
cerca de quatro sugestdes de Conselheiros para aprimoramento da verséo elaborada pela Comissédo de
Acompanhamento e pela Secretaria-Executiva, que féra distribuida cerca de 60 dias antes. Os trés
conselheiros indicados para a comisséo relatora - Zilda Arns, Solon Magalhées e Albaneide Peixinho
- estavam consolidando estas contribuicbes e na semana seguinte deveria ser agendada uma reuniéo
para elaboracdo da versé@o a ser apresentada ao plenaria na Reunido Ordinaria de maio. A Conselheira
Zilda pediu a palavra a informou que convidara o Conselheiro Carlyle Macedo para assessorar a
comisséo e solicitou a todos que desejassem contribuir com sugestfes que o fizessem logo, uma vez
gue na terca-feira da semana seguinte a comissdo relatora estaria se reunindo. Conselheira Zilda
propbes também que a reunido fosse realizada em Curitiba, na sede da Coordenagdo Nacional da
Pastoral da Crianca. INFORME 4 - ATUALIZAC}AO DA RELAC}AO DOS CONSELHEIROS
COORDENADORES DAS REUNIOES PLENARIAS DO CNS — Dr. Nelson Rodrigues anunciou que a
lista com os Conselheiros candidatos a coordenadores das reunifes ordinarias encontrava-se nas pastas
e destacou a necessidade de atualizagdo dos doze nomes constantes da relacdo, uma vez que dois
deles ja ndo mais fazim parte do CNS. Ele informou que, anexo a lista com os 12 nomes, havia um papel
especifico para a indicacdo de novos nomes e a respectiva sugestio de escala. INFORME 5 - ACOES
DA ASCOMICNS — Dr. Nelson Rodrigues relatou que a Assessoria de Comunicagéo Social havia
elaborado um projeto referente ao Jornal do CNS, com descricdo das caracteristicas do impresso, a
linha editorial proposta bem como o papel da Comissdo de Acompanhamento e do Conselho na
constituicdo desta linha editorial, e também o projeto editorial, incluindo uma sugestao de assuntos para
serem abordados nas 12 paginas do Jornal. Dr. Nelson lembrou que criticas, opinides e sugestbes
deveriam ser encaminhadas a Secretaria-Executiva do CNS, uma vez que o projeto se encontrava em
andamento. INFORME 6 - REUNIAO DAS SE DO CNS E DOS CES - Dr. Nelson Rodrigues confirmou
gue a | Reunido Técnica das Secretarias-Executivas dos Conselhos Nacional e Estaduais de Salde
seria realizada nos dias 14 e 15 de abril, no auditério do Ministério da Salde, e que estava prevista a
presenca de técnicos de todos os estados, além da equipe da SE do CNS. Reafirmou que o objetivo do
evento era promover o intercAmbio de experiéncias e identificar os avangos alcancados pelas
Secretarias-Executivas na tarefa de apoiar os conselhos estaduais de saude. A expectativa era de, a
partir deste intercambio, tracar referenciais no sentido de promover, de forma mais harmoniosa, 0
aprimoramento do conjunto das SE e de seu trabalho de apoio aos conselhos de salde. Nélson
destacou a atuacdo da Assessoria de Comunicacdo do CNS na organizacdo geral do evento e na
elaboracdo do material de apoio as discussées. INFORME 7 - ATIVIDADES DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS, DO GRUPO DE TRABALHO DE
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA NACIONAL DE EDUCAGCAO E QUALIFICAGAO
PROFISSIONAL EM SAUDE E DA MESA NACIONAL DE NEGOCIAC}AO DO SUS - Dr. Nelson
Rodrigues revelou que a série de materiais sobre o tema Recursos Humanos, os quais se encontravam
nas pastas dos conselherios, diziam respeito as atividades da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos, que naquele momento estava realizando sua terceira reunido de trabalho, durante a qual seria
elaborado o respectivo plano de trabalho para apresentacdo ao plenario do CNS na proxima Reunido
Ordinéria. Nélson acrescentou que 0s materiais referiam-se também as atividades do Grupo de Trabalho
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de Acompanhamento do Programa Nacional de Educacdo e Qualificacdo Profissional em Saude e da
Mesa Nacional de Negociacdo do SUS, lembrando aos conselheiros que opinides, sugestdes e criticas
aos referidos materiais deveriam ser encaminhadas a Secretaria-Executiva do CNS até a Reunido
seguinte. INFORME 8 - LEVANTAMENTO E ACOMPANHAMENTO DO FUNCIONAMENTO DOS
CONSELHOS DE SAUDE - Dr. Nelson comentou sobre a vers&o preliminar do questionario referente
ao funcionamento dos conselhos de salde, preparada pela Assessoria de Comunicacdo do CNS, que
seria implementada na reunido técnica das Secretarias-Executivas dos Conselhos Nacional e Estaduais
de Saude. Novamente recomendou que observacdes e sugestfes fossem encaminhadas a Secretaria-
Executiva do CNS. INFORME 9 - DESCENTRALIZAGAO DA FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE -
Dr. Nelson comunicou que, apesar da deliberacdo da reunido anterior, este item néo tinha sido incluido
na pauta daquela reunido, devido ao momento de transi¢do de gestdo e a instabilidade da atual direcao
da FUNASA em trazer ao plendrio do CNS uma proposta de descentralizagdo elaborada na gestdo
anterior, e sem o aval da atual gestdo. Por recomendacdo do presidente da FUNASA, haviam sido
agendadas duas apresentacfes para o dia seguinte: uma referente ao VIGISUS, coordenado pelo
Centro Nacional de Epidemiologia-CENEPI, e outra referente ao estado atual do controle do Aedes. No
entanto, a Secretaria-Executiva do CNS féra informada naquela manha que esta segunda apresentacao
nao seria possivel devido a viagem, em carater de emergéncia, do Coordenador do Controle do Aedes,
Dr. Paulo Selera, que estava acompanhando o Ministro José Serra, numa visita ao Rio de Janeiro e a
Minas Gerais, em funcdo do avan¢o do Aedes. Desta forma, o Ministro também estaria impossibilitado
de comparecer, conforme havia prometido, aquela reunido do CNS, devendo ser substituido por
dirigentes do primeiro escaldo do MS, dentre os quais estava Chefe de Gabinete, Otdvio Mercadante,
gue se encontrava no plenario naquele momento. Dr. Nelson concluiu, informando que a apresentagéo
de Paulo Selera estava transferida para a préxima reunido e que a apresentacdo da proposta de
descentralizacdo da FUNASA seria pautada na reunido ordinaria seguinte a menos que houvesse novo
impedimento ou se caso fosse deliberado o agendamento de uma reunido extraordinaria do CNS. A
Conselheira Albaneide Peixinho pediu a palavra e perguntou sobre a possibilidade de informar ao
plenario, naquele momento, a respeito dos procedimentos realizados pela comisséo formada por ela,
pela Conselheira Edenilza Mendes e pelo Senhor Gilberto Gomes, membro da Mesa Nacional de
Negociacdo, no sentido de averiguar as denudncias sobre a FUNASA no estado de Roraima e nos
municipios de Maraba e Conceicdo do Araguaia, que haviam sido trazidas ao CNS na reuniao anterior
pela FETRAMS e pela FENASPS. A Conselheira Margareth, na qualidade de coordenadora dos
trabalhos, solicitou que Conselheira Albaneide apresentasse o informe no dia seguinte, no periodo da
tarde, quando haveria um espaco de tempo maior e o0 assunto poderia ser acoplado a discusséo sobre a
FUNASA. INFORME 1 - RELATO DA REALIZAGAO DA 5° PLENARIA DOS CONSELHOS DE
SAUDE - A Conselheira Zilda apresentou o relatorio da V Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude,
realizada nos dias 25 e 26 de marcgo, no auditério do Ministério da Salde, e destacou os resultados
alcancados com a reunido preparatdria para o Il Encontro Nacional de Conselheiros de Salde e o
debate sobre a PEC-169, que contou com a presenca dos deputados federais Eduardo Jorge e
Darcisio Perondi. Conselheira Zilda relatou que os dois parlamentares fizeram uma analise das
dificuldades que o Ministro Serra ira enfrentar em relagdo ao orgcamento para a saude e que 0s
participantes da Plenaria aprovaram propostas de mobilizacdo, que estavam anexas ao respectivo
relatério. INFORME 2 - RELATO DA ORGANIZAGAO DO ENCONTRO NACIONAL DE
CONSELHEIROS DE SAUDE - A Conselheira Zilda relatou que durante a reunido preparatoria do Il
Encontro Nacional de Conselheiros de Saude, a comissdo organizadora, formada por ela e pelos
Conselheiros Ana Maria Barbosa, Gilson Cantarino, Lucimar Coser e Jocélio Drummond, e pelos
conselheiros estaduais representantes das regides brasileiras, apresentara a proposta de organizacdo e
infra-estrutura bem como o texto do regulamento do evento, que foram aprovados. Conselheira Zilda
contou que haviam sido igualmente aprovados os objetivos do temario e a producdo de textos basicos
para discussd@o nos grupos de trabalho. Em seguida, a Conselheira procedeu a leitura da rela¢éo dos
nove temas e dos respectivos especialistas indicados para redigir estes textos e falou sobre os objetivos
do Encontro, realizando da mesma forma uma breve leitura do regulamento, durante a qual destacou
alguns pontos como o prazo final para as inscricdes, marcado para 20 de maio, e agradeceu ao
coordenador-geral do CNS por ter designado a técnica Gleisse para assessorar a COMISSao
organizadora do evento. A Conselheira Zilda finalizou seu informe com uma rapida leitura do regimento
do Il Encontro, elaborado pelos membros do CNS que integram a comissdo organizadora do evento.
INFORME 10 - ATIVIDADES DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA-CONEP - O
Conselheiro William Saad pediu a palavra para fazer um breve informe sobre as atividades da
Comissdo Nacional de FEtica em Pesquisa, colocando-se & disposicdo dos presentes para
esclarecimentos adicionais. Como primeiro ponto, Conselheiro Saad relatou que a CONEP continuava
com seu trabalho de andlise de processos, numa média de 20 por més, e que todos 0s processos
estavam sendo analisados dentro do prazo estipulado pela Resolugdo 196/96, exceto nos pouquissimos
2
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casos em que os processos chegavam incompletos a Comissdo. O segundo ponto abordado pelo
coordenador da CONEP foi com relacdo as seis areas tematicas definidas pelo proprio CNS, as quais
ainda necessitavam de normatiza¢&o. Conselheiro Saad contou que j& haviam sido formados subgrupos
dentro da prorpia CONEP, para dar andamento & elaboracéo de minutas de resolugfes para apreciacao
do plenério do CNS. No terceiro ponto de sua fala, Conselheiro Saad revelou a existéncia de quase 200
Comités de Etica em Pesquisa ja constituidos em todo o pais, em decorréncia da Resolucdo 196/96.
Como estes Comités eram formados, em média, por 12 a 15 membros, Saade destacou que ja existia
um total expressivo de pessoas participando da andlise de projetos e falando de ética da pesquisa. Por
Ultimo, o coordenador da CONEP comentou sobre os Encontros Regionais dos CEPs institucionais, que
estavam sendo organizados pela Comisséo, destacando que o primeiro encontro, féra realizado no dia
24 de marco e mobilizara a participacéo de 15 CEPs dos estados de Goiés, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Minas Gerais e Distrito Federal, num total de 80 pessoas. Saade chamou atencédo para a
importancia dos Seminarios, devido a oportunidade para troca de experiéncias e de idéias entre os
participantes. A Conselheira Margareth sugeriu que fosse incluida, num outro momento, ao longo das
reunides do CNS, um informe sobre o conteddo dos pontos éticos que se mostravam mais relevantes no
contexto dos comités j& estruturados e dos Encontros Regionais. Saade prontificou-se a elaborar o
informe sugerido e fez mencdo ao apoio das técnicas do CNS, Corina e Geisha, e de todos os
funiconarios do CNS no desenvolvimento do trabalho da CONEP. INFORME 11 - ENCONTRO BI-
ANUAL DA REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE - A Conselheira Margareth informou que em
maio, seria realizado o Encontro Bi-anual da Rede Nacional Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos,
gue contaria com a presenca de cerca de 100 mulheres, representantes de todas as regionais do Brasil.
Acrescentou que o tema basico indicado para nortear o trabalho da Rede no periodo era a discusséo
acerca da situagdo da assisténcia a saude no Brasil, e que neste contexto, um dos temas em pauta seia
o controle social. Conselheira Margareth contou que o Conselheiro Gilson Cantarino e a ex-
conselheira Cecilia Minayo, entre outros, haviam sido convidados para participar do evento. INFORME
12 - PLANOS DE SAUDE - O Conselheiro Mario Scheffer informou sobre a realizacéo das duas ultimas
audiéncias publicas antes da votacéo, pelo Senado, do projeto para regulamentacéo dos planos privados
de saude. As audiéncias haviam sido marcadas em cima da hora e por isso, ndo haviam sido incluidas
na pauta daquela reunido: uma ocorrera no dia anterior e a outra seria realizada as 17 h daquele dia,
ocasido em que deveria ser apresentado o posicionamento do CNS. Conselheiro Mario contou que
mobilizara todo o segmento dos portadores de patologias e deficiéncias e solicitou um momento durante
aquela reunido para que o plenario se manifestasse e deliberasse quanto a regulamentacdo dos planos
privados de saude, uma vez que a Ultima deliberacdo do CNS ocorrera em fevereiro, quando havia sido
solicitado ao Senado que ouvisse todos os representantes da sociedade envolvidos na discussdo. Como
0 Senado havia atendido & solicitacdo do CNS mas nenhum avanco féra registrado no sentido de que a
posicao do Conselho fosse contemplada, Conselheiro Mario consultou a mesa quanto a possibilidade do
plenario deliberar sobre a questdo, naquele instante ou no periodo da tarde, tendo em vista que a
audiéncia no Senado estava marcada para as 17 h. A Conselheira Margareth sugeriu que durante o
intervalo para almogo, Conselheiro Mdrio se reunisse com a Secretaria-Executiva do CNS e com o
coordenador da reunido no periodo da tarde a fim de se avaliar a possibilidade de altera¢éo da pauta. O
Conselheiro Artur pediu a palavra e argumentou que ja havia ocorrido situacdes em que o plenario
deliberara sobre assuntos trazidos como informes e que, naquele caso, como nenhuma das questdes do
Conselho haviam sido atendidas, era preciso deliberar se a posicao politica seria de rejeitar ou ndo o
projeto de lei em tramitagdo. Conselheira Margareth colocou em votacao se o plenério deveria deliberar
naquele momento e, diante da resposta afirmativa, encaminhou para votacao a proposta do Conselheiro
Mario, que defendeu a reafirmacao, através de mogdo ao Senado, da posicao ja assumida pelo CNS e a
consequente rejeicdo ao projeto em tramitacdo. Scheffer considerou que seriam melhor continuar sem
regulamentacdo até que se tivesse uma lei que contemplasse os principios da universalidade no
atendimento a saude. A Conselheira Margareth consultou o plenario para saber se a matéria ja havia
sido suficientemente debatida antes de ser colocada em votagdo. A resposta foi novamente afirmativa e
a proposta do Conselheiro Mdrio foi colocada em votacdo e aprovada, registrando-se apenas uma
abstencéo, por parte da conselheira representante do Ministério da Saude. Conselheiro Mario ficou de
elaborar o texto da mog&o para apresentacdo ao plenario no inicio da tarde. INFORME 13 - OCULOS
DESCARTAVEIS PARA PORTADORES DE PRESBIOPIA - O Conselheiro Omilton Visconde contou
gue recebera uma denudncia de uma pessoa juridica com relagdo a dispensa de prescricdo para uso de
Oculos descartaveis por portadores de presbiopia, objeto da Resolugdo 156 do CNS, assinada pelo
Ministro Interino, Dr. Seixas. Conselheiro Omilton comentou que, na ocasido, a Federacdo de
Oftalmologistas fizera um questionamento profundo e, a Resolu¢cdo, mesmo aprovada, ndo pdde ser
implementada devido a pressdo da entidade médica, a qual propds, algum tempo depois, que se
regulamentasse tal procedimento através de portaria da Vigilancia Sanitaria. No entanto, este assunto
continuava sem solugéo, pois 0 produto ndo estava disponivel no mercado. O fato novo era que o
3
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Conselho Brasileiro de Oftalmologia desejava substituir a Resolucdo do CNS através de uma acédo
contra a Vigilancia Sanitaria. Para que os demais conselheiros pudessem compreender melhor a
situacdo, Conselheiro Omilton pediu a Conselheira Zilda, que se encontrava no CNS a época da
votagdo da referida Resolugdo, que o subsidiasse com outras informagbes de modo que o assunto
trazido a discussao no contexto do CNS. Conselheira Zilda comentou que havia assistido todo o debate
sobre o assunto e que, como o CNS ja deliberara sobre o tema por duas vezes, o caso deveria ser
encaminhado para a Vigilancia Sanitaria. A Conselheira criticou o corporativismo da Sociedade de
Oftalmologia, que para ela estava prejudicando a populagéo, especialmente a carente, que ndo dispunha
de recursos para comprar 6culos mas necessitava deles para trabalhar. Conselheiro Omilton sugeriu
gue o CNS ouvisse todos os atores envolvidos, incluindo, se possivel, as autoridades juridicas citadas
no relatério que ele preparara para entregar a Secretaria-Executiva do CNS, considerando que ndo se
tratava de discutir 0 assunto em si, mas fazer com que a deliberacdo do CNS e a Portaria da Vigilancia
Sanitaria fossem respeitadas e cumpridas. A Conselheira Zilda também concordou com Conselheiro
Omilton. Conselheira Margareth consultou a mesa e ficou deliberado que o tema entraria como ponto
de pauta na reunido seguinte, tendo como referéncia a documentagdo que Conselheiro Omilton ficara
de entregar & Secretaria-Executiva do CNS. INFORME DA COMISSAO - Conselheira Elizabete:
Solicitou alteracédo na resolucéo que se manifestava em relacdo ao PAS de S&o Paulo, por este nao ter
previsto a suspensédo do repasse de verbas do SUS, como foi a posicdo adotada no caso de Roraima.
Os novos termos sugeridos: “ O CNS resolve:1) manifestar sua satisfacdo em verificar a agdo publica
impetrada pelo Ministério Plblico Federal e Ministério Publico do Estado de Roraima, uma vez que tal
acdo condiz com a defesa dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde defendidas no ambito
deste Conselho. Em casos similares ao de Roraima constituido no municipio de Sao Paulo sob o nome
“Plano de Assisténcia a Saude” este Conselho posicionou-se através da Resolucdo N° 152 de 08 de
junho de 1995; 2) Solicitar ao Ministério da Saude que efetivamente administre os recursos financeiros
federais destinados ao SUS do Estado de Roraima, considerando que o mesmo encontra-se no
momento legalmente incompetente para administra-los, buscando regularizar a situacdo a luz da
legislagdo sanitaria brasileira. Esclarece ainda que a data desta resolugéo € de 05 de fevereiro, tendo
proposto que se altere os termos e atualize a data da nova resolugéo, com o objetivo de ser homologada
pelo novo Ministro. Conselheira Margareth colocou em votacdo, tendo duas abstencbes e sendo
aprovada as alteracdes propostas. Conselheira Albaneide fez o relato da Comisséo criada na reunido
anterior e formada por: (Albaneide, Gilberto e Ademildes), com a finalidade de visitar a tribo
Yanomami localizada em Roraima e Maraba e Conceicdo do Araguaia. Indicou que foi verificar a
denuncia referente aos funcionarios da FUNASA que estam contaminados e intoxicados pelo DDD e em
Roraima oncorcercose. Informou que foram feitas entrevistas e realizados levantamentos de relatérios
elaborados por servidores da FUNASA em Conceicdo do Araguaia, em Belém e Maraba. Com este
subsidio foi elaborado um relatério inicial e identificada as problematicas: Os servidores de campo que
trabalham no combate de malaria e a dengue com suspeita de intoxicacdo exdgena provocada por
manuseio incorreto de inseticida, trabalham longe da Coordenacdo em condigbes muitas vezes
precarias, por falta de equipamentos, reposicédo de pecas e falta de orientacdo quanto aos riscos a que
estam submetidos. O quadro destes funcionérios foi relatado como de tensdo, ansiedade, frustracao,
decepcéo, provocando duvidas e revoltas nestes por ndo terem acesso a um tratamento adequado e
estarem sem acompanhamento médico. Informou que dos exames feitos em 263 servidores de
Conceicdo do Araguaia, revelando que destes 5 estam abaixo do limite, 251 estam dentro do limite e 7
acima do limite de tolerancia. Dos 251, mais da metade esta no pico maximo do limite. Apontou como
causa desta situacdo a auséncia de uma politica de recursos humanos voltada para a qualidade de vida
do servidor no trabalho, identificando a inexisténcia de treinamento para manuseio correto de inseticida e
guanto as normas de medidas de seguranca e falta absoluta de equipamento de protecdo individual
(EPI), seja por incompatibilidade ou manutencéo. Neste contexto, concluiu que as hipdteses de solucédo
seriam: 1) realizacdo de exames periddicos semestrais conforme previsto na Portaria n°® 30/92 do
Ministério da Saude, sendo sugerida nos casos de confirmacdo de intoxicacdo o afastamento das
atividades com o manuseio de produtos de risco, sem que se retire a indenizagdo de campo; 2)
realizacdo de teste de campo para acompanhamento da atividade de colenosterase sangliinea; 3)
Fornecimento de equipamento de protecdo individual e a sua manutencdo e reposicdo sendo feita
periodicamente; 4) realizagdo de treinamento, de forma continuada, para o manuseio adequado do
inseticida e quanto as normas sobre medida de seguranga; 5) Construcdo de galpdes para
armazenamento do inseticida e em local apropriado, conforme as normas técnicas; 6) Construcdo de
vestiarios e banheiros com piso e chuveiros para os servidores e dormitérios distantes do galpao de
armazenagem; 7) reducdo da carga horaria em que o0s servidores estardo em contato com estas
substancias toxicas; 8) monitoramento da salude dos servidores que ja estam com diagnéstico de
intoxicagdo; 9) realizagdo da andlise mercurial nos servidores que trabalham em areas de garimpo; 10)
implementacdo da proposta sobre os critérios para a prevencao e controle de acidentes do trabalho e
4
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doenca profissional, elaborado pela Comisséo de Saude do Trabalhador em 1997; 11) acompanhamento
sistematico pela Coordenacdo da FUNASA das atividades desenvolvidas nas coordenacdes regionais e
12) definicdo de um programa de qualidade de vida para todos os servidores da FUNASA, incluindo-se
os servidores contratados para o programa de erradicacdo do Aedes aegypti. ITEM 02 - DISCUSSAO E
APROVAGCAO DA ATA - As atas ndo foram colocadas em aprovacdo. ITEM 03 - NOVA ESTRUTURA
REGIMENTAL DO MINISTERIO DA SAUDE - DECRETO N° 2.477/98 - Iniciou o Dr. Ailton sua
explanacgéo, utilizando-se de projecdes. Antes, porém, fez referéncia a data de 28/01/98, na qual fora
publicada a nova estrutura. Em continuacdo disse que estava trazendo ao Conselho Nacional de Saude,
para conhecimento e colocacdo em debate da proposta de encaminhamento, reestruturacdo e melhoria
de gestdo, através de produtos que deveriam ser apresentados até o final do ano corrente. Na sua
opinido, a estrutura pretendeu organizar o Ministério da Saude de forma tal, que fosse permitido solidez
e entrelacamento das ac¢des desenvolvidas. Além disso, disse ter a reforma da estrutura do MS, como
pano de fundo, a reforma do aparelho do Estado Brasileiro, proposta pelo MARE, através do Ministro
Bresser Pereira. Destacou 0s pontos principais da Reforma procedida no MS: 1) Informética,
caracterizado pelo DATASUS, que foi incorporado a estrutura do MS/Secretaria Executiva permitindo o
necessério suporte por parte do DATASUS, para capacitagdo de Estados e Municipios para
desenvolvimento de sistemas de informacdes; 2) Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria -
DCAA, atividade ja desenvolvida pelo MS, em atendimento a lei que criou o Sistema Nacional de
Auditoria e sua principal competéncia seria a de aprimorar o Sistema Unico de Saude - SUS, sem
pretender ser o executor na ponta da linha, do atendimento e enquanto ndo houvesse estrutura nessa
area, em nivel de gestores, o Departamento daria o suporte necessario, quando solicitado; 3) Vigilancia
Sanitaria, envolvendo o Departamento de Controle e Fiscalizagdo, que fara inspegdo, fiscalizagcdo e
controle de qualidade sanitaria de produtos e de servigos e o Departamento de Saude Complementar,
gue atuard sobre a regulamentacdo dos planos de salde, ou seja, regulara, coordenard e fiscalizara os
planos e seguros de saude, acentuando que para criacdo deste Departamento houve enorme esfor¢co do
CNS, como proponente; 4) extincdo da Secretaria de Projetos Especiais de Saude, que ocorreu pelo
préprio carater transitério da mesma. Foram entédo os projetos agrupados no Departamento de Gestdo
de Politicas Estratégicas da Secretaria de Politicas de Saude. Disse ser ainda muito cedo para se notar
reflexos da visdo de futuro para o MS, esperando-se, no entanto, que seja haja somente o reflexo das
atividades tipicas de nivel central, no SUS, ou seja, o Ministério como o Gestor Nacional do SUS. Com
isso, disse antever claramente a necessidade futura de nova readequages de estrutura, para configurar
tais acbes e como Orgdo centralizador, mantera a execu¢cdo de algumas atividades, em alguns casos
especificos. Assim, visualizava cenarios com outras estruturas de transicdo, até que seja alcancado o
nivel ideal. Portanto, o esperado € que, ao longo do ano de 1998, haja novo arranjo institucional, através
de levantamentos de macro-processos, colocando o Ministério da Saude direcionado para as suas reais
atividades futuras. Além disso, referiu que esta sendo desenvolvido um trabalho inicial de melhoria de
gestdo, com algumas avaliagbes sendo procedidas, em parceria com o MARE e que estdo sendo
verificados, em consequiéncia, aspectos de melhoria de gestdo. Serdo, ainda, identificados sistemas de
informacdes, sob o ponto de vista gerencial de capacitagdo, por exemplo. Salientou que, até o final do
exercicio presente, terdo um plano diretor de gestdo, que até o final deste ano espera ja colher alguns
frutos desse trabalho, estando no entanto consciente de que os reais resultados somente virdo a médio
e longo prazos. Neste ponto, colocou as condi¢des sob as quais deve-se realizar o processo: ETAPA | -
Levantamento de competéncias, validacdo de missdo e visdo, através do Comité Estratégico de
Qualidade. J& concluida. ETAPA Il - Reorganizacéo Administrativa, até a elaboracdo de um projeto junto
ao PNUD, que dara o suporte para viabilizagdo da Capacitacdo. Estdo ainda por concluir: a) Regimentos
Internos, com prazo até o final de abril; b) Estatutos e Regimentos Internos das Entidades vinculadas -
FIOCRUZ/FUNASA,; c) Revisao e validacdo dos Macro-processos, ou seja, a analise e avaliagdo dos
Modelos de Gestdo, a ser concluido entre junho/julho-98. Lembrou que haveriam muitos
guestionamentos sobre a presente proposta e que, por isso, dever-se-ia ter muito cuidado,
principalmente, pelo ndo dominio do processo de descentralizacdo, que varia de acordo com a
capacidade de absorcdo dos gestores e que certamente, conseguirdo bons resultados, mas que a
resposta ndo sera imediata e sempre no mesmo nivel, ou seja, 0s niveis seriam variaveis. Aproveitou
para pedir o apoio do CNS a proposta, estabelecendo compromisso com os Conselheiros, de
atualizacao constante de informacgdes, devendo também ocorrer nos niveis estaduais e municipais. Para
inicio dos debates, Conselheiro Temistocles ressaltou ser o tema de fundamental importancia, tanto
que foi incluido na pauta do CNS, pela terceira vez. Referiu a importancia de comparacdo do decreto
com os dispositivos dos outros dois anteriores, bem como com as leis organicas de saude, pois achava
gue o atual deixa descoberto aspectos essenciais, e outros nem sao referidos. Falou da necessidade de
compatibilizag&o do Decreto 2.477/98, que através de modificagcdes deveria ser adequado as leis 8.080 e
8.142. Referiu que o MS extingue Coordenacdes Técnicas, colocando 6rgéos diluidos em seu lugar,
como Assessorias, sem possibilidade de controle. Falou, também, da modificacao da finalidade do CNS,
5
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0 que contraria a legislacdo e vigor. Propds também a prorrogacdo dos prazos dos regimentos, com
modificacdes diversas no decreto, compatibilizando-o com as leis organicas. Ressaltou como legitimas
as modificagBes propostas para a estrutura, porém através de Lei, e ndo de decreto. A Conselheira Rita
disse que, em linhas gerais a proposta era interessante e coerente. Perguntou se, dentro da perspectiva
atual do MS, as unidades hospitalares proprias ficariam sob administracdo do préprio Ministério, ou se
seriam descentralizadas aos estados. Sugeriu a adicdo, na estrutura do CNS, de Cargos e Funcoes,
para Assessorias permanentes, tais como Juridica e Comunicagdo Social. O Dr. Ailton em resposta,
disse que, em referéncia a primeira questao, verificou ser bastante oportuna, por haver proposta de que
0 CNS participe ativamente do processo. Quanto a extingdo das Coordenadorias as Técnicas de
Programas, disse que isso se deu de modo a propiciar maior flexibilidade de gestao, estabelecendo-se,
assim, uma rela¢@o matricial entre os 6rgéos do MS, fugindo-se da verticaliza¢do de praxe. Referiu que,
guando trabalhou-se a estrutura, pensou-se na possibilidade de que todas as fun¢des do MS passassem
a ser integradas e interdependentes. Disse nado ter havido extincdo de competéncias, ao contrario,
permitir-se-ia a participacdo de outros técnicos para a identificacdo de necessidades, inclusive, de
técnicos externos, contando com maior flexibilidade e agilidade. Configurar-se-iam as Comissoes, de
acordo com as necessidades, sem uma rigidez estrutural. No que diz respeito a finalidade, entendia
como sendo a competéncia do CNS, as quais, segundo suas declara¢cbes, foram praticamente repetidas
no Decreto, tendo havido consultas para qualquer modificacdo, a Secretaria Executiva do Conselho, que
aquiesceu com as mesmas. No entanto, declarou ndo ter havido modificacdo na esséncia. Quanto ao
adiamento da publicacdo dos Regimentos, disse ver a possibilidade, porém solicitou que as sugestbes
sejam encaminhadas o mais rapidamente possivel, para analise e discussdo, de modo a haver tempo
habil para retorno ao Conselho. Respondendo a Conselheira Rita, declarou que as Sociedades de
Economia Mista seguirdo o que preconiza o0 MARE, ou seja, as atividades exclusivas do Estado, seréo
geridas pelo Estado. H& outras que poderdo ser exercidas tanto por particulares ou 6rgéos publicos,
enquanto que outras deverdo ser executadas exclusivamente pelo setor privado. Exemplificou que o
INCA ja estd em processo de qualificacdo para transformacdo em Organizacdo Social. No que diz
respeito ao provimento de Cargos e FuncgOes, falou da necessidade de estudos mais aprofundados,
podendo o assunto ser levado ao MARE, para identificacdo de meios ou formas de viabilizacdo. A
Conselheira Margareth perguntou pela data limite para sugestdes, ao que Ihe foi respondido que havia
uma tentativa de conclusao da elaboracdo dos Regimentos, até o final do més de abril, data limite para
propostas. O Conselheiro Gilson disse que faria apenas uma reflexdo. Para isso, concordou com a
importancia da estrutura interligada, mas achou haver faltado discussdo politica sobre as politicas de
salde e da situacdo do Conselho, como 6érgao regulador do préprio Ministério da Salude. Ressaltou que
as equipes seriam uma melhor solucdo, preocupando-se, no entanto, sobre se haveria definicdo de
papel, no que tange & interface com o Conselho Nacional de Salde, e sua preocupa¢éo estava menos
com nome e mais com fungdes. Disse que, certamente, haveria tempo politico proprio, para
estabelecimento de parametros, como o financiamento estavel, por exemplo. Questionou sobre 0 peso
da equipe em toda a estrutura. Por fim, suscitou uma duvida sobre se com a mudanca de Dire¢do no
MS, haveria chance de novo tempo politico, para a saude. A Conselheira Zilda referiu que o apice da
estrutura deveria colher necessidades das bases. Disse também, que a estrutura era feita para servir a
execucdo que se quer aplicar. As referéncias, no entanto, devem ser em nivel nacional e a estrutura do
MS, certamente, refletiria a reestruturacao das SES e das SMS. Por tudo isso, perguntou como se daria
esse reflexo, na Gtica do nivel central e estranhou receber o decreto, sem que o mesmo houvesse sido
discutido no CNS. Disse ndo ter havido amadurecimento da proposta, necessitando ainda de maior
discussdo. Aproveitou para falar na Comissdo de rediscussdo do Regimento Interno do CNS, com
prazos ja estabelecidos para conclusédo de seus trabalhos, diferentes daqueles do MS. Lembrando que
haveria o I1° Encontro Nacional de Conselheiros, anteviu dificuldades em aprovar-se o que quer que
fosse, antes do estabelecimento das propostas daquele evento. No seu entendimento, o Controle Social
nao fora ouvido e que, embora a pressa fosse importante, ndo devia sufocar a qualidade. Questionou se
a estrutura atenderia as reais necessidades das bases, havendo o estabelecimento de referéncias a
serem seguidas. A Conselheira Albaneide disse seguir a mesma linha dos Conselheiros Gilson e Zilda
reafirmando a falta de discusséo politica. Referiu a colocagdo de que o decreto néo fere a legislacao,
destacando o artigo 24, e dizendo que foi banida a finalidade do CNS. Disse também que, em referéncia
as competéncias, ha choque entre o decreto e a legislagdo, em alguns itens. Exemplificou, com a
destinacéo dos recursos financeiros do SUS. Observou, ainda, que o decreto baniu o aspecto dos
recursos econdmicos e financeiros. Falou da importancia para o0 CNS, em ter tais definicdes. Questionou
se a portaria n°® 1.545, que criou as CTCs, ainda encontra-se em vigor. Na sua opinido, antes da
publicacéo dos Regimentos Internos dos 6rgéos, deveriam os mesmos serem discutidos pelo CNS e que
0 prazo para apresentacdo dos Regimentos Internos fosse estendido para depois do dia 02/05, tendo em
vista reunido plenaria de Conselheiros, prevista para essa data, na qual deveriam ser tiradas sugestfes
para o assunto. Também, propds que houvesse modificagfes do Decreto para compatilizacdo com a
6
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legislagdo vigente. Em resposta, o Dr. Ailton achou legitima a colocag&o da necessidade de espaco
para que o CNS pudesse contribuir no processo. Disse ser esta a proposta do Ministério da Salde. No
entanto, quando da elaboracéo, da nova estrutura o processo foi muito dindmico, inclusive, chamando
estrutura inicial de Vo, sendo que toda a discussao deveria ser iniciada a partir dela. Propds-se vir ao
Conselho outras vezes, para mostrar 0s estagios e andamento, do trabalho realizado. Com relagéo ao
prazo, verificaria a possibilidade de adiamento, porém antenia dificuldades em conseguir tendo em vista
gue o cronograma ja tracado, fora negociado com o MARE. Reafirmou que os prazos ndo foram
estabelecidos pelo MS, e sim pelo MARE. Assim, pediu esforco dos Conselheiros, no sentido de que
houvesse rapidez na andlise do Regimento Interno, enfatizando que deveria haver esfor¢co geral para
atendimento ao dispostos no decreto de reestruturacdo. Quanto a legitimidade das Coordenacdes
Técnicas, referiu ser institucional, devendo refletir a necessidade do momento, com cada 6rgdo se
atendo as condicdes ali estabelecidas. Falou da dificuldade de se pressupor que as comissdes ndo
atenderiam ao processo, e que o Conselho poderia se manifestar quanto ao assunto, mas pensava que
ndo no momento, pois seria julgamento prévio. Mencionou as alteragcdes havidas no CNS, como nao
conflitantes com a legislagdo em vigor. O Conselheiro Gilson solicitou um aparte para dizer que havia
conflito, principalmente, pelo fato de o poder de decidir estar acima do de manifestar-se. O Dr. Ailton
explicou que ndo houve intencdo de minimizar as atribuicbes do CNS, e que, inclusive, houve
concordancia por parte da Secretaria Executiva do CNS, no que diz respeito as mudancas operadas.
Ressaltou mais uma vez que a questdo do cronograma ndo era fechada, podendo a seu ver, ser
modificada. Conselheiro Saad perguntou como € vista a Ciéncia e Tecnologia no Ministério da Saude,
sob o ponto de vista de estrutura administrativa. O Conselheiro Newton fez uma contribuicdo referindo
ao antigo PBPP, onde hoje, o MARE, a exemplo daquele plano, voltou a prestigiar o trabalho de
implementacdo do programa de qualidade. Apesar do esquecimento de todo o trabalho feito aquele
época, explicou que ha memdria processo disponivel no MS, independentemente da estrutura.
Conselheiro Sabino impressionou-se com o fato de o Governo quando tem interesse, dar prioridade a
certos assuntos. Falou que tem que haver discussao de todos os Regimentos, e que a resposta sobre a
portaria, ndo convenceu. Referiu que, quanto & extingdo das Coordenadorias, fica 0 CNS a mercé de
pessoas, que ele classificou como “iluminadas”. Sugeriu um encontro ou oficina de trabalho, para
discussdo com a sociedade, por causa da mudancas ocorrida em todas os niveis no MS, sugerindo a
aprovacao de uma Resolugdo adiando todos os prazos. Aproveitou para dizer que, como é 0 caso
presente, tudo que tiver participacdo do Ministro Bresser Pereira, ndo pode dar certo. Em resposta, o
Dr. Ailton pediu desculpas ao Conselheiro Saad, por ndo ter a resposta imediatamente,
comprometendo-se, no entanto, de trazé-la posteriormente. Ao Conselheiro Newton disse que o
programa por ele, referido é visto com bons olhos pela atual administra¢cdo do MS, tendo tido, inclusive,
irrestrito apoio do Ministro Albuquerque e, certamente, tera do Ministro Serra. Ao Conselheiro Sabino
respondeu que o propdsito do MS nao era o de procurar por “iluminados”, mas sim por envolvidos no
processo, como os citados pelo Conselheiro, devendo ser esse um processo continuo, contemplando
todas as instancias, no modelo. O Conselheiro Omilton lembrou que o Ministro Albuquerque esteve no
ano de 1997 no CNS, mostrando um projeto de empresas americanas, referente ao assunto e logo apos,
veio a publicacdo do decreto, contendo varias distor¢gfes, algumas ja apontadas anteriormente. Quanto
as Coordenacgdes, disse que o Coordenador passa a ser um lider, ao contrario do grande grupo. Falou,
também, que na empresa privada leva-se no minimo um ano para se ter um perfeito funcionamento de
gestdo. Em havendo o decreto, questionou como altera-lo, procedendo ajustes. Endossou a proposta do
Conselheiro Sabino, dizendo que se deve buscar uma proposta inteligivel a todos. O Conselheiro Mario
demonstrou preocupacdo como representante de portadores de patologias e deficiéncias, sobre onde
iriam parar os programas especiais, sem Coordenadores Técnicos. Também deixou registrada a
importancia estratégica do Departamento de Medicina Suplementar. Em resposta, o Dr. Ailton teceu
comentarios sobre a possivel incompatibilidade do Ministro Albuquerque, com a atual proposta, por
operar uma completa mudanga estrutural. Disse lamentar ndo haver preparo para mudangas, no
momento atual, vendo, porém, o CNS como facilitador do processo. Disse que se poderia discutir o
assunto, mesmo ja tendo havido a publicacdo do Decreto, pois acredita na criacdo de oportunidades, e
entendia que o assunto ora em tela, ndo fosse esgotado nessa apresentacdo. Solicitou a continuidade
das discussfes. Conselheira Margareth perguntou como ficaria o0 Fundo Nacional de Salde. Referiu vir
trabalhando em conjunto com as Coordenag¢fes do MS, mas que tem sentido algumas dificuldades de
superposi¢cdo de atividades, bem como de interagbes. Falou que as Comissdes que surgiram no lugar
das Coordenagfes, seriam montadas com um leque de pessoas que serviriam como entrave ao
desenvolvimento técnico e politico na interlocu¢do com o Conselho Nacional de Saude. Solicitou ao
Secretario a continuagao de interlocucdo ja iniciada, com maior profundidade, sugerindo a emisséo de
contribui¢cBes. Perguntou se deveria o Conselho reportar-se diretamente ao Senhor Ministro, solicitando
0 adiamento do prazo até o inicio de junho. Relembrou, também, que o Conselheiro Méario nao se sentiu
contemplado na resposta anterior, dada pelo Dr. Ailton. Respondendo, o Dr. Ailton sugeriu que o CNS
7
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solicitasse a Secretaria de Politicas de Saude informacdes sobre como serdo conduzidos
cronologicamente os trabalhos de andlise dos Regimentos. Disse, também, de suas limitacdes como
Subsecretario, ndo tendo o poder de extrapolar o cronograma ja estabelecido. Neste momento, interferiu
a Coordenadora da Mesa, para dizer que os produtos colocados foram necessario, mas ndo o suficiente.
O Conselheiro Gilson propds entdo que, em razao de Dr. Ailton nao ter o poder de decisdo, que
houvesse mais tempo para formulagdo e andlise dos Regimentos. Referiu que ha pontos no Decreto,
gue conflitam com as leis 8.142 e 8.080. Disse ndo poderem ficar na dependéncia do Dr. Ailton, e que
se deveria trazer ao plenério, uma proposta de resolucdo imediata, contendo a solicitacdo de adiamento
de prazos e propostas gerais do processo ora em discussdo. Também sugeriu o contacto do Presidente
do CNS, com o Ministro Bresser Pereira. O Conselheiro Artur sugeriu que fosse feita uma resolucéo,
bem como a formagdo de uma Comissdo para acompanhar o assunto. O Conselheiro Sabino
considerou oportuno que o assunto fosse remetido para uma préxima reunido. O Conselheiro Gilson
concorda com ambas as propostas, dizendo ndo serem excludentes. Disse que a Conselheira
Albaneide tinha uma proposta ja pronta. A Conselheira Albaneide leu entéo a proposta, finalizando com
a assertiva de que nao haveria plenaria que consiga discutir e fechar um Regimento. Como proposta da
Coordenacao dos Trabalhos foi sugerida uma Oficina organizada pelo Conselho. O Conselheiro Newton
lembrou que se fosse feita uma resolucéo, deveria ser homologada pelo Senhor Ministro. O Conselheiro
Artur explicou que ja havia Comissdo de Conselheiros formada com o objetivo de agilizacdo das
homologa¢bes. Sendo colocadas as propostas em votacdo, foi a da Resolucdo aprovada por
unanimidade pelos Conselheiros, ficando a mesma de ser lida posteriormente. Encerrou-se a reunido as
13:25 horas. ITEM 04 - POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E RELATO DA REALIZAGCAO
DA OFICINA DE TRABALHO “DIRETRIZES PARA POLITICA DE MEDICAMENTOS GENERICOS” -
Dr. Alvaro Machado, Secretario de Politicas de Saulde, procedeu & apresentacdo do documento
referente ao “Processo de Formulacao da Politica Nacional de Medicamentos”, o qual
continha fluxograma assim configurado: 1. Fase de proposi¢éo; 2. Fase de aperfeicoamento; e 3. Fase
de avaliagdo. Segundo o Secretério, o propésito da politica nacional de medicamentos se volta para: a)
garantir a eficacia e qualidade dos medicamentos; b) promover 0 seu uso racional; e ¢) assegurar 0
acesso da populacdo aos medicamentos considerados essenciais, e que “a delimitacao do
propodsito estabelece, dentro de um universo de necessidades, o foco da politica
expresso pela definicao de diretrizes e prioridades”. Dentro das diretrizes da politica de
medicamentos apresentadas, chamou a atencéo para: 1. adocéo de Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME. 1.1. medicamentos essenciais como sendo os basicos, indispensaveis para
atender a maioria dos problemas; 1.2. a RENAME constituindo referencial para a producdo e o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e para estados e municipios organizarem suas listas basicas,
segundo a sua realidade sanitaria; 1.3. a RENAME orientando a padronizagdo da prescricdo e do
abastecimento, podendo reduzir custos; 2. regulamentacdo  sanitaria, envolvendo registro de
medicamentos, autorizacdo para funcionamento de empresas, restricbes e eliminagbes de produtos
inadequados e promocao do uso de medicamentos genéricos; 3. garantia da seguranca, da eficicia e da
qualidade dos medicamentos, fundamentando-se no cumprimento da regulamentacdo sanitaria, na
inspecdo, na fiscalizacdo e na Certificacdo da Qualidade dos Produtos; 4. reorientacdo da assisténcia
farmacéutica, fundamentando-se na descentralizacdo da gestdo, especialmente quanto a aquisicdo e
distribuicdo de medicamentos essenciais, na definicdo de critérios técnicos e operacionais, 0 que
contribuird para a promogédo do uso racional de medicamentos, para a otimizagdo e a eficacia da
contribuicdo no setor publico, possibilitara o acesso da populacdo aos produtos no setor privado e a
busca da utilizagdo e padronizacdo de protocolos de intervengcdo terapéutica e de esquemas de
tratamento; 5. promocdo do uso racional de medicamentos através da educagdo dos usuarios ou
consumidores, da atuacao junto aos profissionais prescritores e aos dispensadores e do controle da
propaganda de produtos farmacéuticos, junto aos médicos, ao comércio e a populacdo; 6.
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico pelo processo da revisdo das tecnologias de formulagéo
farmacéutica, de dinamizacéo de pesquisa na &rea, da articulagao entre universidades, instituicdes de
pesquisa e em especial os itens constantes da RENAME, do incentivo a produgdo nacional e da revisao
permanente da Farmacopéia Brasileira; 7. promocao da producao de medicamentos pela articulagéo das
atividades de produgcdo dos medicamentos da RENAME, pela utilizacdo da capacidade instalada dos
laboratérios oficiais (suprimento das demandas de estados e municipios), pelo estimulo & producdo de
medicamentos genéricos por todos os segmentos do parque produtor nacional; e 8. desenvolvimento e
capacitacao de recursos humanos voltados para a promocao do uso racional de medicamentos, énfase
na producéo, na comercializagdo e dispensacdo de genéricos e adequacgédo, dos cursos de formagéo na
area de salde. As diretrizes da politica nacional de medicamentos estdo inseridas no compromisso do
MS de atualizar continuamente a RENAME e divulga-la por diferentes meios, na descentralizacdo das
acoes de vigilancia sanitaria, na reestruturacdo e unificagcdo da Rede Brasileira de Laboratorios
Analiticos Certificadores (REBLAS) tendo, como ponto fundamental, a adogdo de medicamentos
8
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genéricos. Concluida a parte expositiva do tema, o plenario acordou que se passaria para a discussao e
gue, em momento subsequente, fosse feito o relato sobre a Oficina de Trabalho “Diretrizes para a
Politica de Medicamentos Genéricos”. Conselheira Zilda interveio para saber se a politica de
medicamentos contemplava tratamentos preventivos, como, por exemplo, vacinas para prevencado de
pneumonias e gripe nos idosos e medicamento para a area da saude da crianca. Conselheiro Omilton,
ao tempo que solicitou copia do material apresentado, disse que: 1. considerava relevante a Unido
assumir o 6nus dos procedimentos de alta complexidade em razdo do custo elevado que traria aos
municipios, caso tivessem a responsabilidade de adquiri-los; 2. a inddstria farmacéutica teria, por regido
e categoria terapéutica, informacao disponivel do consumo de medicamentos, caso fosse interesse do
MS; 3. os laboratérios oficiais deveriam produzir medicamentos, para os casos da tuberculose e da
hanseniase, evitando a descontinuidade do tratamento; e 4. colocava a disposicdo dos demais
Conselheiros 0 “Regulamento da Lei Geral de Saude” (contendo uma lista de produtos
genéricos ja consagrados). Conselheiro Mozart, parabenizando Dr. Alvaro pela proposta apresentada,
quis saber sobre: 1. programas continuados que exigem padronizacdo de medicamentos ao nivel
nacional; 2. Medicamentos que exigem controle de aquisicdo e de distribuicdo, como no caso dos
destinados a transplantados e renais crbnicos; 3. a falta de discriminagdo dos instrumentos e
mecanismos para viabilizar a proposta apresentada; e 4. a necessidade de revisar e atualizar a
legislagdo para aprimorar as a¢fes da vigilancia sanitaria. Conselheira Rita sugeriu que, a despeito das
considerag0es feitas ao documento, fosse 0 mesmo aprovado e, a partir de sua aprovacgéo, fosse feito o
detalhamento, por exemplo, dos pontos levantados pelo Conselheiro Mozart. Em retorno as colocagfes
feitas até entdo, pelos Conselheiros, Dr. Alvaro ressaltou que: 1. o documento em questdo tratava de
politica nacional de medicamentos e ndo de sua operacionalizacdo que seria detalhada “a posteriori”;
2. estava em curso a politica de imunobiolégicos e hemoderivados que propiciaria a entrada das vacinas
para idosos; 3. a RENAME estaria disponibilizada para receber criticas de inclusdo ou de exclusao na
lista de medicamentos; 4. apdés a extincdo da CEME, que se constituiu num balcdo de compra e
distribuicdo de medicamentos, o propoésito era de partir, realmente, para uma politica de medicamento;
5. O processo de compra e de distribuicdo da medicacdo da hanseniase, da tuberculose estava sendo
ajustado para que nao ocorresse falta; 6. o aprimoramento do documento seria importante, mas o que se
pretendeu foi elaborar um documento que contivesse politicas e diretrizes de medicamentos, ficando o
detalhamento, principalmente da vigilancia sanitaria, para momentos subsequientes. Conselheira
Margareth quis saber como a politica de contraceptivos vinha sendo pensada e qual légica seguiria.
Conselheiro Sabino considerou a proposta sobre politica de medicamentos um avanc¢o, assim, no seu
entendimento, deveria ser analisada a questdo da vigilancia sanitaria. Nesse sentido, quis saber sobre
politica de medicamento ao nivel do usuario. Conselheiro Carlyle considerou o assunto de grande
relevancia, visto que 30% dos gastos da area de saude seriam para a aquisicdo de medicamentos.
Porém fez quatro observacgdes: 1. em relacdo ao documento, estaria muito restrito em seu proposito; 2.
ndo clarificava a responsabilidade pelos diversos campos; 3. na assisténcia farmacéutica, mais
importantes eram 0s programas que exigiam continuidade (tuberculose, hanseniase...); 4. o processo de
descentralizacdo era importante, mas que ndo ocorresse de forma irresponsavel comprometendo a
continuidade e qualidade das acdes de satde. Dr. Alvaro reafirmou que havia necessidade de explicitar
alguns pontos do documento que dizem respeito aos rumos de politicas, ndo ao nivel de detalhamento
de programas. Em relac@o a descentralizacdo dos medicamentos, assegurou que haveria critérios para
se evitar a forma intempestiva de redistribuicdo. Também lembrou que estava em curso processo de
avaliagdo da Farmacia Basica feito pela ENSP e FIOCRUZ com o intuito de saber o impacto junto a
populacdo. Concordou ser de fundamental importancia garantir a medicacdo a populagédo e observou
que, embora houvesse a intencdo de dissociar a politica de medicamentos da questdo logistica da
compra e da distribuicdo, os contraceptivos estavam incluidos na proposta. Concluindo, lembrou os
programas prioritarios da FUNASA e da SAS, assim como a aquisicdo de medicamentos para
hanseniase, AIDS, hemoderivados. A seguir fez uso da palavra Dr. Helvécio, Chefe do Departamento
de Gestdo de Politicas Estratégicas/SPS, para dizer que fora instituido um Comité com o objetivo de
discutir as questdes imediatas, como a aquisi¢cdo de medicamento para 1998, dos programas prioritarios.
Nessa Otica, segundo asseverou, houve as seguintes preocupacdes: 1) definicdo clara aos gestores
sobre os medicamentos que seriam adquiridos e encaminhados aos municipios; 2) difusdo de
informacdes através da “home page”; 3) perspectiva da data de entrega dos medicamentos; 4)
discussdo da proposicdo de incentivo ao PAB para que 0S municipios pudessem adquirir 0S
contraceptivos; 5) processo de descentralizacdo com 0 CONASS e CONASEMS; 6) a delimitacdo de
responsabilidade do MS e dos municipios no processo de descentralizacdo. Conselheiro Omilton
observou que ndo fora incluida na proposta os medicamentos dos renais crénicos e os da area
oncoldgica que, no seu entendimento, por serem considerados de alto custo, deveriam ser comprados
pelo MS e repassados aos municipios. Dr. Helvécio esclareceu que os medicamentos referidos pelo
Conselheiro eram comprados pelos Estados e ressarcidos pelo MS. Conselheiro Gilson fez intervengéo,
9
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dizendo ter percebido que havia necessidade de aprofundar a discussdo sobre a politica de
medicamentos envolvendo, inclusive, a Tripartite. Conselheiro Oswaldo, dentre as preocupacdes
manifestadas, entendeu que deveria haver uma ac¢éo coordenada do MS em todos os Estados para
resolver o problema da medicacao do idoso e também, que a Secretaria de Vigilancia Sanitaria viesse ao
CNS para explicar a questdo do recrudescimento da dengue e do registro de medicamentos.
Conselheiro Artur demonstrou preocupacgéo quanto a qualidade dos medicamentos, e a sua distribuigdo
de maneira que ndo ocorresse interrupcdo. Conselheiro Temistocles fez duas observagfes: 1. que a
proposta apresentada fosse aprovada tal como sugerira a Conselheira Rita e depois encaminhada a
TRIPARTITE para detalhamento, retornando novamente ao CNS; 2. que fosse evitado 0 que ocorrera na
guestdo orcamentéaria de 1997 que ndo houvera linearidade nos valores empenhados e gastos, citando,
como exemplo, a vigilancia sanitaria. Dr. Alvaro defendeu a tese de que, em se tratando de formulacéo
das politicas de medicamentos, seria de responsabilidade do CNS e, a implementacéo, da TRIPARTITE.
Conselheira Zilda admitiu que a formulagcdo das politicas seria importante, porém, se ndo existirem
condicdes necessarias para a implantacdo, as mesmas se tornariam inécuas, por isso, manifestou-se
favoravel ao encaminhamento do documento a TRIPARTITE. Conselheiro Gilson, considerando as
demandas surgidas no plenério, referentes a operacionalizacdo das politicas de medicamentos, sugeriu
gue fossem aprovadas as diretrizes pelo CNS e o estudo sobre a operacionalizacdo, a TRIPARTITE,
voltando, posteriormente, o documento ao CNS. Conselheiro Carlyle, complementando a fala do
Conselheiro Gilson, chamou a atencdo para algumas contradigcbes contidas no documento e que
precisariam ser esclarecidas, assim como 0s mecanismos de agregacao das acdes entre as trés esferas
de governo. Concordou, ainda, que a discussdo deveria passar pela Tripartite. Dr. Alvaro lembrou que
ndo seria aconselhavel aprovar uma politica de medicamento, legalmente instituida com ressalvas.
Nesse caso, sugeriu que o plenario fizesse as devidas consideracdes na proposta e o documento fosse
revisto pela sua Secretaria. Feitos os devidos ajustes, que voltasse para a apreciagdo do CNS. Em
sendo aprovado do ponto de vista da politicas, ai sim, seria encaminhado a TRIPARTITE para definir a
operacionalizacdo. Conselheiro Artur concordou que a TRIPARTITE poderia proceder a analise da
operacionalizacdo da politica de medicamentos proposta. Conselheiro Gilson, do ponto de vista do
raciocinio das competéncias, ratificou a opinidio do Dr. Alvaro esclarecendo que seria importante o
Conselho aprovar as diretrizes para depois a Tripartite aprovar a operacionalizacdo. Conselheira Zilda
foi favoravel ao aperfeicoamento do documento pela Secretaria de Politica, mas diferente da proposta do
Dr. Alvaro, que fosse remetido & TRIPARTITE e depois voltasse ao CNS. Concluindo, Dr. Alvaro frisou
gue o documento fora exaustivamente discutido em varias formas e a Unica pergunta comum a todos era
se 0 Conselho j4 o havia aprovado para poderem proceder a cobranca. Por isso, propds e foi aprovado,
que o CNS fizesse uma Resolucdo aprovando somente as diretrizes contidas, no documento devendo
este ser remetido a andlise da Tripartite, retornando na préxima reunido do Conselho com as
contribuicbes da mesma e da SPS para aprovagdo global. Antes de passar para o relato da Oficina de
Genéricos, Dr. Alvaro lembrou, ainda, que, conforme citara anteriormente, a RENAME estava na
INTERNET, tendo sido constatada, na Home Page do Ministério, 5.494 consultas mensais. Conselheiro
Mozart, reportando-se a Oficina de Trabalho “Diretrizes para uma Politica de Medicamentos
Genéricos”, disse que o documento resultante do evento contendo as diretrizes sobre a politica de
genéricos estava em fase de revisdo pela Comissdo Relatora e seria apresentado para discussdo na
proxima reunido do Conselho. Conselheiro Omilton solicitou aos Conselheiros que participaram da
Oficina, que se manifestassem a respeito. Conselheira Zélia considerou de grande importancia o evento
e sugeriu que tal préatica fosse adotada pelo Conselho, chamando a atencdo, principalmente, pela
organizacao, pela forma democratica na conducéo dos trabalhos, pela consensualizacdo das idéias, pela
metodologia utilizada. Conselheiro Sabino ressaltou que, embora o tema fosse complexo e envolvesse
varios segmentos, houve, por parte dos organizadores, estratégias adequadas para que todos os
participantes se manifestassem democraticamente. Pela importancia e sucesso do evento, solicitou a
divulgacdo do mesmo, principalmente, junto aos usuarios. Conselheira Zilda justificou sua auséncia
dizendo que precisou participar de um evento da pastoral e aproveitou a oportunidade para parabenizar
Dr. Alvaro pela informatizacdo do trabalho em sua Secretaria. Conselheiro Fernando, endossando o
gue fora dito pelos demais Conselheiros, ressaltou o mérito do evento, principalmente, em acabar com
as diferencas entre pobres e ricos quando da aquisicdo de medicamentos. Outro aspecto que levantou
foi sobre o preco do produto em relagdo ao volume de compra que, no seu entender, deveriam ser
adotadas politicas conjuntas de compras dentro do processo de descentralizacdo. Conselheira Ana
Maria, igualmente, ressaltou a importancia da Oficina de Genéricos. Conselheiro Artur considerou
relevante a estratégia do evento entendendo que deverd ter no Conselho, desdobramento dos assuntos
tratados na ocasido. Dr. Alvaro, em primeiro lugar, parabenizou o Conselho pela iniciativa, em segundo
manifestou desejo de receber, tdo logo fosse possivel, o documento final da Oficina e, por ultimo,
ressaltou a importancia da distingdo do medicamento genérico, do nome genérico. Conselheiro Omilton
agradecendo o apoio recebido do Conselho, disse que, com a realizacdo da Oficina, esperava que se
10
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acabasse com o mito de que a inddstria e 0 comércio eram contra 0 governo e vice-versa e chamou a
atencdo para os testemunhos dados que, em razdo da importancia do contetdo, deveriam ser
degravados e repassados ao Conselho, citando como exemplo o do Presidente da ABIFARMA que disse
“nds estamos prontos para distribuir os genéricos do governo na farmacia,
mediante prescricao do SUS". Concluiu agradecendo o incansavel apoio do Conselheiro Mozart,
assim como as contribuicdes de outros Conselheiros e dos Técnicos da Secretaria Executiva do CNS.
ITEM 05 - DESTAQUES PARA IMPLEMENTAGCAO DA AGENDA BASICA/98 DO CNS - Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos, Coordenador Geral do CNS, apresentou o resultado do trabalho da Comisséo
de Acompanhamento, composta pelos Conselheiros Carlyle, Jocélio e Solon, distribuindo a todos o
resumo, com cinco itens. O Item 1 constou de: elaboragdo de diretrizes e estimulos para implantacdo de
novos modelos ou mecanismos de gestdo. 1-1- levantamento de inovacdes em andamento em
Secretarias Estaduais e Municipais (SES e SMS) e institui¢cdes; 1-2- trés oficinas de trabalho com SMS
de municipios de gestdo semiplena ou plena do sistema; e 1-3- balizamentos ou mecanismos
reguladores de garantia de cumprimento das diretrizes constitucionais. Dr. Nelson comentou ser esse
primeiro item transcendente por ndo ter sido ainda completamente abordado no CNS, sendo importante
averiguar que tipo de diretrizes deveriam nortear a utilizagdo dos recursos. Ressaltou que vérias
instituicbes estdo sabidamente rompendo os modelos gerenciais tradicionais, buscando eficacia e
melhores resultados, indagando entdo que tipos estariam dentro do modelo SUS e que tipos levariam a
determinados resultados, mas estariam fora do modelo SUS. As oficinas de trabalho levariam ao
estabelecimento de intercdmbio com as secretarias municipais para responder a que tipo de regulagdo
deveria ser estabelecida para que as inovagbes, como por exemplo, as terceirizagfes, seja através de
legislacdo ou ndo, ndo rompam com as diretrizes constitucionais. Adiantou que a Secretaria Executiva
fard esse levantamento para facilitar as deliberagées do CNS no cumprimento de suas atribuicbes de
formulagdo de estratégias e diretrizes para a politica de saude. O Item 2 contemplou: Acompanhamento
e avaliacdo permanentes do desempenho dos Conselhos de Saulde, sua composicdo, deliberacdes,
clareza dos seus papéis, implementacdo das deliberacdes, etc. Comentou acerca da necessidade de
construcdo de uma planilha para banco de dados de acompanhamento dos conselhos nas trés esferas
de governo. Item 3- Aprofundamento e sistematizacdo do intercambio entre conselhos, através da
Comunicacao Social. Ressaltou iniciativas como a que a Conselheira Zilda acabava de relatar, de
plenarias de conselhos, estimulo a comunicacéo social e desenvolvimento de capacitacdo a distancia,
através de distribuicdo de textos, uso de fax, internet e mala direta, capazes de tirar os conselhos da
discusséao de varejos, enfocando-0s nos pontos essenciais para a politica de saude. Iltem 4- Analises da
estrutura de gastos e resultados das trés esferas da dire¢do Unica do SUS, inclusive no tocante as
politicas especificas como AIDS, Aedes, Caréncias Nutricionais, Mortalidade Infantii e Materna,
Hemodialise, etc. Sobre o item enfatizou a importdncia do acompanhamento ndo s6 do orcamento,
como, principalmente, da execugdo or¢camentéria, de investimento e custeio, avaliando como a estrutura
de gastos reflete as prioridades, se pende mais para a promog¢éo, prevengao ou recuperacédo da saude.
Inclui ai o acompanhamento do tratamento orgcamentario dos programas prioritarios em satde publica,
abrangendo também a estrutura de gastos em saude de outros 6rgaos do governo, ndo se restringindo
ao Ministério da Saude e Secretarias de Saude. Adiantou que a apropriacdo dessas informacgfes para as
plenarias dos conselhos seria tarefa das Secretarias Executivas. Item 5- Como transformar os temas
das pautas das reunibes dos conselhos e respectivas deliberacbes em efetivas formulacdes de
politicas, diretrizes e estratégias, assim como fiscalizacbes da execucdo. Comentou ser necessario
saber o que acontece com as deliberagbes do CNS, além de que o conjunto de deliberagdes em
determinada area poderia se constituir em processo de formacdo de politicas e estratégias. Finalizou
dizendo que esses foram os itens prioritarios colocados na reunido da Comisséo de Acompanhamento e
gue deverdo ser o eixo orientador para o convénio com a ABRASCO, principalmente o contido no item
1, e ainda que a Secretaria Executiva e a Mesa Coordenadora podera receber informagfes e sugestfes
até o dia seguinte. Seguiu-se comentarios dos conselheiros, iniciando pelo Conselheiro Saad, que
enfatizou a importancia da implementacédo da proposta, imaginando que ao final haverd um quadro de
como estaria sendo a atencdo a populacdo e de como o SUS estaria acontecendo. Conselheira
Elizabeth referiu-se a denuncias e informacdes vindas ao CNS sobre inovagbes gerenciais, como as
dos estados de Roraima e Sao Paulo, quando o CNS é chamado a apagar incéndios, ressaltando a
importancia do primeiro tema, com elaboracdo de Resolugdo abrangendo o nivel nacional. Lembrou
ainda de dificuldades a nivel dos Estados para designacao de representantes de usuarios para participar
de eventos nacionais, por nao haver rubrica orcamentaria para os Conselhos Estaduais. Sugeriu que
deveria ser feita uma orientagdo aos CES, para a elaboracdo de um orgcamento préprio, a exemplo do
CNS. Conselheira Zilda ressaltou a importancia da proposta e informou que em junho sera realizado o |l
Encontro Nacional de Conselheiros e que talvez devesse ser apresentada a proposta para receber as
sugestbes da base, com a riqgueza das experiéncias locais. Sugeriu formar uma comissao para avaliar
se atende as expectativas. Conselheira Margareth propds a aprovagéo da listagem, mantendo-a aberta
11
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para incorporacéo das sugestdes. Conselheira Zilda replicou que, com base na histéria de documentos
e mais documentos, valeria a pena esperar a discussédo no Encontro e depois ter um documento a ser
realmente seguido. Dr. Nelson ressaltou a importancia de manter todo o espago para recebimento de
sugestbes quanto a diretrizes e metas de apoio aos conselhos. Propés ir implementando sugestdes
consensuais do plenario e da Conferéncia Nacional de Saude e a constru¢do de pontes e parcerias com
os gestores. Informou ainda que ja tinha se reunido com as Comissdes do CNS para passar 0s pontos ja
consensuais, enfatizando a¢gbes que viessem a apresentar produtos para deliberacdo do Conselho.
Conselheira Margareth convidou, entdo, o Dr. Nelson para a proxima reunido da Comissdo de Saude
da Mulher. ITEM 06 - IMPLEMENTAQAO DA NOB-96 RESOLUCGES DA CIT, PORTARIAS-MS,
AVANGCOS E DIFICULDADES - Dr. Alvaro Machado, Secretario de Politicas de Salde e de Avaliacio
— SPSA, atendendo convite do Conselheiro Olimpio, Coordenador da Mesa, iniciou seu pronunciamento
sobre a NOB-96, primeiramente discorrendo sobre a situagcdo que precedeu a implantacdo do PAB,
assim como faixas do PAB per capita, nimero e percentual de municipios, nimero e percentual da
populagdo. Em seguida, falou da distribuicdo geografica da parte fixa do PAB (situacdo anterior a
implantagdo do PAB e simulacdo com habiliagdo de 100% dos municipios) e medidas de implantacao da
NOB/SUS/96. Como medidas de implantacdo, citou as seguintes portarias referentes a NOB/96: 1.
Portaria n°® 1.882/97 (estabeleceu o PAB e sua composicao); 2. Portaria n°® 1.883/97 (estabeleceu o
montante de recursos do Teto Financeiro da Assisténcia para 1998; 3. Portaria n® 1.884/97 (fixa o valor
per capita nacional para calculo da parte fixa do PAB); 4. Portaria n® 1.885/97 (estabelece o montante de
recursos destinados aos incentivos que compdem a parte variavel do PAB); 5. Portaria n° 1.886/97
(aprova as Normas e Diretrizes do PACS e PSF); 6. Portaria n° 1.887/97 (institui Comissao Técnica
Especial para a formulacdo da nova tabela de procedimentos do SIH/SUS); 7. Portaria n°® 1.988/97
(estabelece a descentralizagdo do processamento das autorizacdes de internagdes hospitalares — AlH;
8. Portaria n°® 1.889/97 (define nova estrutura de codifica¢cdo da Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informac6es Ambulatoriais do SUS — SIA/SUS); 9. Portaria n°® 1.890/97 (determina a atualizacdo do
cadastro de Unidades Hospitalares, Ambulatoriais e Servicos de Diagnose e Terapia do SUS; 10.
Portaria n°® 1.892/97 (incorpora a modalidade Internacdo Domiciliar ao SUS); 11. Portaria n°® 1.893/97
(autoriza as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde a estabelecerem valores para os
procedimentos do Grupo Assisténcia na Tabela de Procedimentos do SIA/SUS); 12. Portaria n° 51/98
(divulga os valores da parte fixa do PAB por municipio); 13. Portaria n°® 84/98 (fixa o valor maximo per
capita anual da parte fixa do PAB em R$ 18,00); 14. Portaria n°® 157/98 (estabelece os critérios de
concessdo dos Incentivos do PACS e PSF); 15. Portaria n°® 2.101/98 (estabelece as metas fisicas e
financeiras dos Estados referentes ao Incentivo ao PACS e ao PSF); 16. Portaria n® 2.094/98 (disp&e
sobre a emisséo do Cartdo SUS municipal); 17. Portaria n® 2.121/98 (define recursos federais destinados
no ano de 1998, por Estado e Distrito Federal, & Atencdo Bésica, Assisténcia Ambulatorial de média e
alta complexidade e assisténcia hospitalar); 18. Portaria n°® 2.283/98 (estabelece critérios e requisitos
para a qualificacdo dos municipios ao incentivo as a¢des basicas de Vigilancia Sanitaria); 19. Portaria n°
2.284/98 (dispbe sobre o fator de recomposicao de 25%) e 20. Portaria n® 2.409/98 (estabelece critérios
e requisitos para implementacéo de agdes de combate as caréncias nutricionais nos municipios). Depois
falou sobre: 1. habilitacdo de municipios por condicdo de gestdo; 2. habilitacdo de municipios na gestao
plena da atencdo basica; 3. habilitacdo dos municipios na gestdo plena do sistema municipal; 4.
municipios habilitados as condices de gestdo descentralizadas da salde por regido, até 31/03/98; 5.
impacto do PAB nas regifes metropolitanas de Belo Horizonte, Curitiba, Rio de Janeiro, Porto Alegre e
S&do Paulo; 6. recursos correspondentes a parte fixa do PAB, transferidos em 10/03/98 aos municipios
habilitados por estado; 7. recursos correspondentes a parte fixa do PAB a serem transferidos em
10/04/98 aos municipios habilitados por estado; 8. parte variavel do PAB relacionada com incentivos e
valores para 1998 (PACS e PSF = 201.000.000,00, combate as caréncias nutricionais = 159.000.000,00,
assisténcia farmacéutica basica = 159.000.000,00, ac¢bBes basicas de vigilancia sanitaria =
42.000.000,00); 9. limites de recursos federais no ano de 1998 para atencdo bésica, assisténcia
ambulatorial e hospitalar; 10. distribuicdo dos recursos federais da parte variavel do piso da atencéo
bésica; 11. recursos federais transferidos por UF; 12. distribuicdo dos recursos descentralizados do MS
por estado; 13. distribuicdo dos recursos descentralizados do MS por regido; 14. recursos federais
transferidos por UF per capita 1997-1998. Também falou sobre os entraves da habilitacdo na condi¢édo
de gestéo plena do sistema municipal, tais como: definicdo do teto financeiro do municipio sem o estado
concluir a sua programacao pactuada; solicitacdo, por parte dos estados, da publicacdo dos seus tetos
financeiros pelo MS; tetos financeiros dos municipios informados com a inclusdo do fator de
recomposicdo de 25%; tetos financeiros dos municipios informados com valores mensais; tetos
financeiros de varios municipios com os valores correspondentes aos incentivos do PAB, cujas
concessfes ainda ndo tinham sido regulamentadas pelo MS. Afora os entraves, fez consideracdes
relativas a estas duas sugestfes: 1. encaminhamento pelo Ministério da Saude de Oficio as CIB’s, com
0 objetivo de ratificar os tetos financeiros dos municipios pleiteantes a condi¢do de gestdo plena do
12
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sistema municipal e contendo outras informag8es basicas; 2. definicdo e publicacdo no Diario Oficial do
Estado, dos tetos financeiros dos municipios, considerando os critérios ja registrados no Oficio em
anexo. (A medida em que as CIB’s atendam ao solicitado, o Ministério da Salde publicara as
habilitacdes na Condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal e procedera as transferéncias de
recursos previstas na NOB/SUS 01/96, de acordo com a disponibilidade financeira e critérios a serem
pactuados na CIT, e homologado pelo Conselho Nacional de Saulde); e sobre as seguintes sugestdes de
critérios de transferéncia de recursos, considerando a disponibilidade financeira do MS: 1. a
transferéncia dos recursos aos municipios habilitados na condicdo de gestdo plena dos sistema
municipal devera ser sempre do total do teto financeiro da assisténcia; 2. priorizar sempre 0s municipios
que eram habilitados na condicdo de gestdo semiplena da NOB/SUS — 01/93; 3. assegurados 0s
recursos para 0s municipios que ja eram semiplena, o saldo disponivel devera ser dividido em parcelas
proporcionais & populagdo dos estados que encaminharam pleitos de habilitacdo até a data limite do
més. Quando essas parcelas, em um determinado més, nao forem suficientes para atender as
habilitacdes de todos os municipios encaminhados pelos estados, a respectiva Comissao Intergestores
Bipartite decidira e informara ao Ministério da Saude quais os municipios que terdo suas habilitacdes
homologadas; e 4. 0s municipios que, no retorno & Comissao Intergestores Bipartite, ndo tiveram suas
habilitacdes homologadas por indisponibilidade financeira, terdo prioridade no més subsequente, apés
ser assegurada a habilitacdo dos que ja eram semiplena. Finalizou sua fala fazendo comparacéo entre
os financeiros da assisténcia de 1997 e 1998, sem considerar a parte viavel do PAB. A seguir, Dr.
Ricardo Scotti, representante do CONASS, manifestou-se para ressaltar, dentre outras questdes, o fato
de o MS ter publicado Portaria que o0 CONASS propusera corre¢cdes. Apresentou, ainda, material
contendo observacdes sobre: as portarias do MS que alteram e regulamentam a NOB-96; as principais
alterag@es introduzidas por essas portarias; comentarios sobre as portarias n° 1.882/97 (estabelece o
piso da atencdo béasica — PAB e sua composicdo), n® 1.883/97 (estabelece o montante de recursos do
teto financeiro da assisténcia), n° 1.884/97 (fixa o valor per capita nacional para o calculo da parte fixa do
piso da atencao basica), n°® 1.885/97 (estabelece o montante de recursos destinados aos incentivos que
compdem a parte varidvel do PAB); n° 1.887/97 (determina a instituicdo da comissao técnica especial
para formulagdo da nova tabela do SIH/SUS); n° 1.888/97 (estabelece a descentralizacdo do
processamento das AlH); n° 1.889/97 e seus anexos |, Il e Il (definem nova estrutura de codificacdo do
SIA/SUS); n° 1.890/97 (determina a atualizacéo do cadastro de unidades hospitalares, ambulatoriais e
servigos de diagnose e terapia do SUS); n° 1.891/97 (determina a SVS/MS que estabelegca as normas
complementares para expedicdo de licencas de funcionamento de estabelecimentos de salde); n°
1.892/97 (incorpora a modalidade “internacao domiciliar’ ao SUS); n® 1.893/97 (autoriza as SE e
SUS a estabelecerem valores para os procedimentos do grupo de assisténcia basica na tabela do
SIA/SUS); a Instrucdo Normativa 01/98 de 02/01/98; simulacdo do teto financeiro esperado pelo
CONASS, como abono de 25%; simulacdo do teto financeiro esperado pelo CONASS, sem abono de
25%; comparagdo entre o teto financeiro da assisténcia publicado na Portaria 2.121/98. Concluida a
apresentacdo do representante do CONASS, foi aberto espaco para as intervengdes. Conselheiro
Gilson Cantarino, o primeiro a se manifestar, disse que a preocupacdo do CONASEMS fora
contemplada no pronunciamento do representante do CONASS, ressaltando, ainda assim, a
preocupacdo muito grande de sua Instituicdo com a questdo das “duas contas”, uma para o PAB e
outra para os demais procedimentos que, no seu entender, fere o principio da gestagédo plena do
sistema. Outros aspectos levantados: a) divergéncia na PPl dos estados; b) o fato de o MS néo ter
garantido o fluxo de antecipacdo do pagamento da gestao plena junto ao Ministério do Planejamento; c)
0s recursos globais disponiveis continuaram insuficientes; d) reconhecimento da necessidade do
financiamento estavel, a propésito da defesa do Senhor Ministro da Saude, feita nesse sentido no seu
discurso de posse; e) registro de protesto contra o ingessamento de modelos assistenciais, como foi o
caso do trabalho da Pastoral da Crianca néo ter sido reconhecido na Tripartite como similar ao PACS,
dizendo “na Ultima reunido da Tripartite, lamentavelmente, ndo fora aprovado o pleito da
Pastoral da Crianca como similar ao PACS, embora ele se enquadrasse em todos os pré-
requisitos e exigéncias da Resolucao aprovada pelo CNS e homologada pelo Ministério da
Saude. Nao fora aprovado, porque o MS considerou que teria que baixar, também, Portarias
internas. Protestei com veeméncia e estou protestando com o engessamento do modelo
assistencial neste Pais. Isso ndo é descentralizacao. Considero essa atitude reserva de
mercado, reserva de saber. Acho isso um absurdo. Quando foi aprovado, neste Conselho, o
conceito de similaridades era para respeitar experiéncias diferenciadas que,
evidentemente, tivessem critérios que pudessem responder ao que o Conselho iria exigir
como critério de similaridade. Discordo de que o Ministério tenha que fazer mais alguma
coisa. Estd muito claro o que tem que ser feito. Acho que o debate ndo pode ficar,
absolutamente esquecido. Se alguém, neste Pais, deconhecer o trabalho da Pastoral da

Crianca, nos 2.600 municipios estd insano e descriminando a Entidade por outras razoes
13



27

794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821
822
823
824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835
836
837
838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853

28

14

que nao pela razdao da qualidade do seu trabalho. Incluisive, possui um sistema de
informacao muito melhor do que, habitualmente, temos tido. Estou colocando isso, porque
nao vou desistir de dizer que descentralizar é estimular modelos de salde adequados a
cada regiao e a cada municipio. Esse sistema sé vai dar um salto de qualidade, tenho
falado muito isso, da Ultima semana para ca, se ele conseguir captar clientela nova,
vincular clientela ao sistema e desenvolver modelos adequados a essas realidades. Um
municipio é um recorte de pequenos municipios, seja ele grande ou pequeno. Tem ricos,
tem pobres, tem excluidos e tem abonados. N6s vamos ter que trabalhar essas realidades
num conceito diferenciado de eqliidade levando acdes que sao diferenciadas. Logo, vamos
ter que estimular modelos, também, que possam intervir diferenciadamente. Ndo podemos
pensar que haja uma ideologia nacional igualitaria que se aplica em todo o Pais
desconhecendo as diferenciacdes. Prefeito que quiser fazer convénio de PACs com a
Pastoral da Crianca, a Pastoral terd que se submeter ao Plano Municipal de Salde, ao
convénio com o municipio e, portanto, estard subordinada as prioridades de acdes do
municipio. Isso traz a Pastoral para o espaco formal de trabalho, que é bom para nds e é
bom para a Pastoral. Isso evita, também, aos municipios que ja tém uma base de trabalho
como o da Pastoral, que contratem agentes comunitarios, através de critérios nem sempre
muito adequados. Enfim, ndo vamos entrar nessa discussao... O que eu quero dizer é o
seguinte: o valor da NOB/96 é a mudanca do modelo assistencial. Se engessarmos por
outros mecanismos a mudanca deste modelo, nés vamos ter que partir para a NOB/99,
porgue nao daremos conta da 96”. O Coordenador da Mesa, Conselheiro Olimpio, para
complementar as colocacdes feitas até entdo, lembrou da pertinéncia da fala do Senhor Ministro José
Serra, também na sua posse, de que as regras da Economia ndo se aplicavam a area de salde, dai a
dizer que haveria uma defasagem, sem a incorporagéo dos 25%, de 96% das tabelas de procedimentos.
A seguir, Dr. Alvaro voltou a fazer uso da palavra para: a) reafirmar a certeza da construcao irreversivel
do Sistema Unico de Saude; b) conclamar a participagdo do CNS no processo; ¢) dizer que o MS n&o
teria nada em contrario a proposigdo dos estados frente ao emprego de recursos por equipe do PSF; d)
defender as “duas contas”, uma para o PAB e outra para o Fundo Municipal de Saude, como forma
de efetivo controle social dos Conselhos de Salde; e) lembrar que seria publicada uma portaria assinada
pelo Ministro, constituindo um grupo de trabalho para, em 60 (sessenta) dias definir a questdo de
similaridade com o PACS. Conselheira Lucimar interveio para ressaltar a importancia do MS em
transcender a questdo da assisténcia médica e partir para a atencdo basica com eqlidade, através do
PAB. Em um cenario de politicas publicas com recursos insuficientes, observou ha, grande importancia
no estabelecimento de prioridades. Conselheiro Piola, considerando o fato de os trés gestores estarem
discorrendo sobre a saude, levantou os seguintes pontos: a) percepcao dos gestores da inadequacao do
convénio para certas agdes; b) preocupagdo com o repasse financeiro para os municipios habilitados na
gestdo plena; c¢) avaliacdo da efetividade e produtividade de programas do tipo PACS e PSF; d)
visualizacdo dos recursos que o MS repassa para o0s estados; e e) conhecimento do percentual que os
estados e municipios aplicam na salde. Conselheira Lucimar voltou a intervir para informar que a
Comisséao de Planejamento estava finalizando dois trabalhos: um para saber quanto os estados aplicam
em saude e outro para saber a aplicacéo dos recursos do MS nos estados. Conselheira Elizabete fez as
seguintes observacdes: a) ndo se pode avancar na gestdo do sistema e retroceder no controle social; b)
vinculacdo da NOB ao controle social; ¢) como CONASS e CONASEMS véem a questdo do repasse
para os municipios de gestédo plena e semiplena. Conselheiro Oswaldo solicitou esclarecimento sobre a
transferéncia de recursos referentes a parte fixa do PAB aos municipios habilitados do Estado de Sao
Paulo. Dr. Alvaro, neste caso, esclareceu que, em razdo da data que entregou a documentacdo, SP
recebera o repasse a partir de 10 de maio. Conselheira Zilda, cumprimentando os expositores, solicitou
que fosse colocada na integra, na ata, a fala do Conselheiro Gilson, perguntou ao Dr. Alvaro, por que 0
PAB fora aprovado considerando a populacdo e nos incentivos esse critério ndo era considerado.
Também, defendeu a tese da avaliacao do processo e manifestou desejo de participar da Comisséo que
serd formada no CNS para analise da situacao. Conselheira Margareth admitiu ter preocupag¢do com
maternidade saudavel, mas, também, com as maternidades desejadas e quis saber, objetivamente, no
MS, qual era o lugar da contracepc¢édo, ou seja, dentro de uma politica de atencdo a salde da mulher a
guem cabia a responsabilidade da compra de medicamentos de contracep¢édo. Conselheiro Carlyle
expressou seu contentamento com o desenvolvimento da implantacdo da NOB/96. Conselheiro Gilson,
em resposta as intervencdes, disse que: a) ndo havendo disponibilidade de recursos para a entrada de
todos os municipios na gestdo plena, precisaria ser assegurado a gestdo semiplena para que nado
houvesse retrocesso; b) o processo deveria ser pactuado pelos Estados; ¢) considerava o tempo exiguo
para discutir assuntos tdo importantes como o da maternidade segura e o da contracepcao; d) as duas
contas, seriam sindnimo de fdria controladora ndo motivando o controle social, o que motivaria sim, seria
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a qualidade da prestacdo de contas e a acdo dos Conselhos. Conselheiro Olimpio, Coordenador da
Mesa, manifestou-se contrario, também, as “duas contas” e Dr. Alvaro Machado, respondendo aos
guestionamentos, assim se manifestou: 1) o objetivo da implementacdo da NOB, das politicas de saude
nao era dar a atencao basica a populacdo e sim, a atencao integral e o PAB seria uma estratégia para
se chegar a esse objetivo; 2) os incentivos obedecem os mesmos critérios do PAB, o da cobertura
populacional, porém, dada a escassez de recursos seriam estabelecidas metas e prioridades. Dr. Scott
em atenc¢do aos questionamentos feitos pelos Conselheiros, disse que havia necessidade de o CNS e o
MS discutirem claramente as politicas e definirem prioridade, em segundo lugar, lembrou que as
divergéncias de opinido refletem as riquezas que tem sido a pratica da Tripartite. Por Gltimo, fez um
convite aos Conselheiros para participarem da transmissdo de cargo da Presidéncia do CONASS a ser
realizado no dia 08/06/98, as 15 horas, na OPAS. Conselheira Margareth fez proposicdo no sentido que
o tema “Saude da Mulher’, com foco na contracepcdo fosse pautado para a préxima Reunido
Ordinaria do CNS. Conselheiro Omilton parabenizou o processo de descentralizacdo na gestdo do
Ministro Albuquerque e como os demais, admitiu que o problema era a falta de recursos. Conselheiro
Olimpio encerrou este item da pauta, agradecendo a presenc¢a dos expositores, dos Conselheiros e
demais presentes. ITEM 07 - QUESTOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS - O Prof° Elias
apresentou o relatério. Presentes: Elias, Carlos Lisboa, Gilson, Beth, Albaneide, Piola. Justificaram a
auséncia: Omilton e Olimpio. Técnicos do MS, da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento ainda
ndo foram desta vez formalmente convidados, por isso ndo compareceram. Pauta: | - Condi¢des de
Funcionamento da Comissdo, Informes, Atividades e Sugestdes ao Plenario. Il - Orcamento 97/98 -
Ministério da Salde. | - CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DA COMISSAO E ATIVIDADES - I.1.
INFORMES E SUGESTOES - A Comiss&o informou que as Resolucdes, do CNS, de dezembro de
1997 - 263 (Plano de Trabalho 98) e a 264 (Pedidos de Informacgéo sobre Execugdo Or¢camentéria e
Financeira) - foram finalmente homologadas. Da 265 (relativa ao contingenciamento orcamentario) até o
momento ndo tinha noticia, embora o tema tenha sido encaminhado. Disse que a Comissdo de
Conselheiros formada por Gilson Cantarino (CONASEMS); Rita Barata (ABRASCO/SBPC) e Zilda
Arns (CNBB), que, juntamente com o Coordenador do Conselho, tem como atribuicdo negociar a
viabilizacdo do funcionamento da Comissdao de Acompanhamento Orcamentério, ndo se reunira com a
Direcdo do Ministério devido a troca de Ministro. Espera-se que isto se concretize em abril. Ficou ainda
pendente, como atividade da referida comissdo: a negocia¢@o junto & Dire¢cdo do Ministério de uma
melhor sistematica de homologac¢éo das Resolugfes, do cumprimento das mesmas e a continuidade da
assessoria técnica. Retornar o cumprimento da Resolugao 73/93 do Conselho, seria uma alternativa de
curto prazo, até que se estabelecesse uma estrutura melhor. A alocacéo imediata de recursos no
convénio com a OPAS seria outra alternativa e que a expectativa era de que, no decorrer do més de
abril, isto fosse encaminhado e resolvido. Esperava-se, ainda, que ao se cumprir a Resolugédo 264 de
dezembro de 97, sejam atendidas as solicitacdes constantes da mesma com os adendos posteriores
deliberados pelo Plenéario do Conselho: 1. Informacdes relativas a excepcional execugcdo orcamentaria e
financeira do més de dezembro; 2. Informa¢des sobre a execucdo dos Restos A Pagar (R.A.P.) do
orcamento de 97 e que foram liquidados no primeiro trimestre de 98 com esclarecimento PRECISO,
RIGOROSO E FORMAL sobre os conceitos empregados, quando se refere a: VALORES PAGOS,
LIQUIDADOS, RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS, RESTOS A PAGAR
PROCESSADOS, RESTOS A PAGAR INSCRITOS LiQUIDOS, RESTOS A PAGAR PAGOS
E RESTOS A PAGAR a PAGAR. RECEITA DE RECURSOS DE RESTOS A PAGAR, QUE
CONSTE NO FLUXO DE CAIXA, BEM COMO A RELACAO ENTRE ESTA FONTE E O
MONTANTE DE RESTOS A PAGAR, EXECUTADO. 3. Conforme deliberagdo do plenario a data
para entrega do documento a que se refere a Resolugéo 264 deveria ser estendida, sugerindo-se a data
até 26 de abril de 1998. 1.2 INCORPORAGCAO DE ATIVIDADES E SUGESTOES - Atendendo a
sugestdes apresentadas na Ultima Reunido Plenaria do Conselho, a Comisséo avaliou que as atuais
planilhas de organizacdo de dados devam ser mantidas SEM PREJUIZO DA ELABORACAO DE
NOVAS PLANILHAS QUE LEVEM A MELHOR COMPRRENSAO, APROFUNDAMENTO,
DETALHAMENTO E LEGIBILIDADE DOS DADOS. A propésito disto, ja foi feito entendimento com a
coordenacdo da COF, Dr. Arionaldo, para que se realize proximamente uma reunido do grupo de
trabalho desta Comisséo (Elias, Piola e Albaneide) com o pessoal da COF para estruturacao de novas
formas de organizacdo de dados. Também ficou estabelecido que as planilhas resultantes do
desenvolvimento do Sistema de Informagbes previsto na Resolugdo n° 161 de 95 do CNS, sejam
disponibilizadas o mais rapido possivel para andlise da Comissao e do Plenario, conforme Conselheira
Lucimar, representante do Ministério no Conselho, ja anunciara. Esclareceu, também, que foram feitos
contatos com parlamentares da Comissdo de Orcamento do Congresso que estdo analisando
informacdes oferecidas pela CISET sobre os vérios convénios firmados pela Unido com Estados e
Prefeitura em 1997. Estas informacgfes serdo repassadas a Comissao para que sejam analisadas em
detalhes e apresentadas ao Conselho. Esta incumbéncia ficou com a Conselheira Albaneide e com o
15
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Conselheiro Gilson Carvalho. Sem prejuizo destes dados, a Comisséo considerava que seria desejavel
gue, de imediato, fossem encaminhados & Coordena¢éo do Conselho, dados relativos aos Convénios do
Ministério da Saude (Fundo Nacional de Saude e Fundacgdo Nacional de Saude) dos programas de
saneamento e de erradicacdo do Aedes Aegypti. O retardamento de sua execucdo, provavelmente, se
configurava na “estratégia burra” a que se referiu 0 novo Ministro da Saude, Senador Serra, em seu
discurso de posse. Observou que este Conselho ja alertara com suficiente antecedéncia para 0s riscos
da atual epidemia de dengue,(Belo Horizonte esta com mais de 30 mil casos) e que, em janeiro de 1996,
0 CNS, sob a Coordenacgéo da Dra. Fabiola, coordenou a elaboragéo e posterior aprovacdo do “Plano
de Erradicacao do Aedes” depois acatado pelo Ministro Jatene e por 18 Ministros em reunido
coordenada pelo Presidente da Republica. O plano serviu de referéncia para varios paises e foi adotado
como estratégia continental. Com relacdo aos demais convénios (Cancer Cérvico Uterino, AIDS, LEITE,
etc) a comissdo sugeriu que membros do Conselho ligados a cada uma destas areas se juntem a ela
para aprofundar a andlise dos dados, quando disponibilizados. 1.3 POPS - PESQUISA SOBRE
ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE - A Pesquisa sobre Orcamentos Publicos em Satde, POPS,
contando agora com o decidido apoio da Secretaria-Executiva do Ministério e o envolvimento
institucional do DATASUS, deveria avancar na sua operacionalizagdo. Ressaltou que estavam
programadas para abril e maio, cinco reunides regionais em Curitiba, Recife, Sdo Luis, Brasilia e Rio
de Janeiro. Estas reunifes contariam com a presenca de Procuradores da Republica, Secretarios
Estaduais e Municipais (Capitais), técnicos do Ministério da Saude (DATASUS e Escritério Regional) e
Conselho Nacional de Saude. Posteriormente, seriam realizadas reunibes de andlise e avaliagdo dos
dados quando seriam incorporados novos colaboradores a Coordenacdo da Pesquisa, atualmente,
exercida pelo CNS, DATASUS e PFDC. Il - ORCAMENTO 97 E 98 - 1.1 ORCAMENTO 97 - Nao
obstante, ter ja apresentado algumas analises preliminares do orgamento de 1997 e 1998, entendia que
s6 mesmo apds o Ministério repassar as informagdes completas, solicitadas reiteradas vezes, poderia
apresentar os estudos definitivos. O ndo encaminhamento do documento previsto na Resolugdo 264
prejudicava a analise de execucao or¢camentdria de 1997 a luz dos esclarecimentos e ponto de vista da
gestdo do Ministério. Na pratica, a analise do orcamento de 1997 depende das informacdes precisas e
ndo ambiguas sobre o “Liquidado” e 0" Pago”, e “Restos a Pagar” de 1997, pois exerceriam
influéncia sobre o orcamento de 1998, em execuc¢do. No Decreto 2451 de 05/01/98 o ANEXO que trata
do cronograma de desembolso financeiro € Unico (tanto para Restos A Pagar de 97 como para a
execucdo de 1998). A boa técnica recomendaria dois fluxos financeiros especificos. Na analise
preliminar apresentada na 742 R.O. do CNS, houve um erro de digitacdo na tabela referente a recursos
liberados até novembro da Vigilancia Sanitaria, onde consta na linha 18 coluna liberado nov. o valor de
499.985.397 deve ser lido 49.985.397 e, consequentemente, na coluna diferenca
24.179.146 e na coluna de percentual - 48,37%. 1.2 ORCAMENTO 98 - O fato da reunido
da Comisséao ser sempre no inicio do més, precedendo a do Conselho neste més de abril, acarretou que
nem mesmo a planilha do fluxo de caixa de marco estivesse fechada no dia 31/03 (data inicial da
reunido). Portanto, apresentou algumas observacdes feitas por Gilson Carvalho relativas a execugéo
dos dois primeiros meses do ano. (PAG. 3 E 4 DO MATERIAL DE APOIO). Ainda algumas observacdes
EM RELACAO: 1. Orcamento Geral da Uni&io (O.G.U.) e Orcamento da Satde-98. (Pag.5 do Material de
Apoio). Destaca-se: ¢ A Saude representa 4,57% do OGU. e Excluido o refinanciamento da divida
(rolagem) Fonte 143, passa a representar 7,34% do OGU. ¢ 60% do FEF é proveniente de fontes da
Seguridade Social (SS). 2. Orcamento da Seguridade Social e da Saude-98 - (Pag.6 do Material de
Apoio). Destaca-se: ® A Salde é 18,26% do Orgcamento. ® Demais 6rgads representam 19,18%. ¢ 30%
seria 6timo, nos termos do Art. 55 do ADCT - CF/88 e da PEC 169. 3. Execug¢do Orcamentéaria
Financeira do MS, posicdo de marco de 98, (em aberto) - (Pag.7 do Material de Apoio). Destaca-se:
Diminuiu o Bloqueio de 1,9 Bi para 1,7 Bi. ® Existe um alfabeto de itens com baixa liquidacao (Liquidado).
¢ As letras D e U, merecem destaque especial (ou ataque): Dengue, Urgente (D,U.). 4. Fluxo de Caixa
do Ministério da Salude em 31/03/98 e 31/03/97 - (Pag.8 e 9 do Material de Apoio). Destaque: ® Pessoal
e Divida pag. 8 ndo combinam com pag.7. ® Fluxo médio mensal é de 1,4 Bi, no ano 16,8 Bi. ® Fluxo 98
(pag.. 8) pouco superior ao Fluxo 97 (pag.. 9). 5. Execucéo de 94 a 97 e orcamento 98 - (Pag.10 do
Material de Apoio). Neste caso, seria importante fazer o cotejamento entre as propostas aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude e o que foi executado anualmente como orcamento do Ministério da
Saude. O cotejamente entre as propostas aprovadas pelo Congresso Nacional e as efetivamente
executadas. “ i ' iais”.
Cabe observar ainda, em relacdo a esta planilha, que em 1998 ha um deslocamento das acdes e
programas da CEME e do INAN para outras unidades orcamentarias do Ministério da Saude,
principalmente para o Fundo Nacional de Saude (FNS). Seria desejavel fazer evolucdo mensal de cada
item usando IGP-DI, desde 01/94 a 12/97, se os dados fossem disponibilizados Conselheiro Piola faria
isso. Excluindo Pessoal e Divida (até linha 3) e também a linha 20 (AIH/SIA) andlises interessantes
poderiam ser desenvolvidas. 6. Receita administrada pela Secretaria de Receita Federal - SRF, Jan e
16
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Fev de 97, comparativo com Jan e Fev de 1998. (Pag. 11 e 12 e 13 do Material de Apoio). Destaca-se:
Incremento de 5 Bi na Receita Nominal (pag. 11). ® Incremento de 4 Bi na Receita Corrigida pelo IGP-DI
(pag. 11). e Forte incremento do IR em 98 (Pag. 12). « Bom desempenho das Fontes da Seguridade
Social (pag. 12).  Imposto sobre Operagbes Financeiras continua inferior a 30% do Imposto sobre o
Trabalho (pag. 12). « Imposto de Renda sobre o Capital foi 0 que mais cresceu - 170% (pag. 12), pode
ser devido a sazonalidade. ¢ Evolucdo das Contribuicbes desde 1994 € a mais consistente e
permanente. E possivel que o Imposto de Renda até fevereiro (1998) seja fendmeno sazonal (pag. 13).
7. Planilhas basicas do SIVIRE de 01/01/96 a 28/02/98 - (Pag. 14,15,16 e 17 do material de apoio).
Destaca-se: ® Crescimento em délar (conversao diaria) apesar da cotacéo vir se elevando desde 1996
(pag. 14). « Mantida a média do bimestre havera superavit em relacdo a Previsdo (pag. 14). * Receita do
INSS caiu. Sera recessao, informalizacdo, SIMPLES ou mera sazonalidade? (p&g. 15). * A Receita
conjunta (INSS + SRF) apresenta crescimento expressivo (pag.16). ¢ A Receita das Disponibilidades de
Tesouro (Fonte 188) junto ao Banco Central expressam com clareza a exorbitancia das taxas de juros
apés outubro/97 (pag. 17). Nao ha justificativa para contigenciamento na Seguridade
Social. A Comisséo propde ao Plenario que aprove as sugestdes constantes deste Relatério e que
considere o mesmo e 0 Material de Apoio a apresentacdo como anexo a Ata desta 752 R.O. do CNS. O
Plenéario do CNS aprovou as sugestdes apresentadas ao longo do relatério e que o mesmo, bem como o
material de apoio a sua apresentacdo, passassem a integrar a ata como anexo. ITEM 08 - DIA
MUNDIAL DA SAUDE:07/04/98 - SIMBOLO: “MATERNIDADE SAUDAVEL” - O presente item foi
coordenado pelo Dr. Otavio Mercadante, Chefe de Gabinete/MS, que apds cumprimentar a todos,
justificando a auséncia do Senhor Ministro da Saude, ressaltou a importancia do tema diante da especial
énfase dada ao Programa de Saude da Mulher, no discurso de posse do Senhor Ministro. Passou,
entdo, a palavra a Dra. Janine Schimer, relatora do item, a qual abordou aspectos relevantes sobre: as
mudancas estruturais do MS; redefinicdo de competéncias nos programas e maior visibilidade na area
de salde da mulher frente a atual politica de saude. Com relagdo a Maternidade Segura comentou sobre
a visdo social e politica da saude reprodutiva para homens e mulheres; os direitos reprodutivos, incluindo
a atencdo a saude; a garantia de assisténcia ao planejamento familiar; atendimento adequado ao aborto;
prevencdo da gravidez indesejada; atencdo ao pré-natal, parto e recém-nascido; violéncia sexual; e
sobre as elevadas taxas de cesareas. Relatou, a seguir, os problemas relacionados a prépria estrutura
do SUS, como sendo: a forma indevida que a mortalidade materna tem sido abordada; as dificuldades
no sistema de informacéo; a formac&o dos profissionais de salude desvinculada do perfil epidemioldgico;
e a necessidade de um esfor¢co conjunto dos governos, no sentido de ser tracado metas, acordos e
parcerias, considerando as especificidades de cada regido. Quanto a implementagdo do Projeto
Maternidade Segura, colocou que, atualmente 146 maternidades estariam em processo de avaliacdo
interna, no sentido de se adequarem para receber o Titulo de Maternidade Segura. Informou, ainda,
sobre a interlocugdo com o Programa DST/AIDS no controle de sifilis congénita e prevencéo da AIDS; a
necessidade de ajuste financeiro nas tabelas de procedimentos e ampliacdo da visdo do programa.
Finalizou sua exposi¢éo lembrando que o dia 28/05/98, seria a data reservada a luta em prol da redugéo
da Mortalidade Materna. Dra. Ana Pelicano, Secretaria-Executiva do Programa Comunidade Solidaria,
agradeceu ao convite, cumprimentou a todos e reportou-se ao discurso de posse do Senhor Ministro da
Saude, destacando a Saude da Mulher dentre as suas prioridades. Colocou que os Programas de
Atencao a Salde da Familia e da Mulher seriam a¢des de destaque no Programa Comunidade Solidaria;
gue os desafios do setor saude, ndo seriam somente resolvidos ho campo especifico da salde; que ndo
haveria mais espaco para trabalhos isolados; que a intersetorialidade e a parceria adotadas pelo
Programa Comunidade Solidaria, poderiam acontecer de forma esponténea nas demais areas e nos
diversos pélos. Ressaltou os varios passos percorridos com relagdo ao Programa Saude da Mulher,
enfatizando que, além da revisdo de conceitos e normas operacionais, a parceria fosse exercitada em
cima de ag¢fes concretas, proporcionando a mulher uma condigcdo de vida mais saudavel. Dr. Antonio
Henrique Pedroza Neto, Secretario-Geral do Conselho Federal de Medicina, apds cumprimentar os
participantes comentou que, no Programa de Atencdo a Salde da Mulher, o planejamento familiar
necessitaria ser mais implementado, com melhor acesso e qualidade, bem como no sentido de criar no
jovem uma educacdo sexual bem orientada. Destacou, como questdo fundamental, os aspectos
relacionados ao atendimento da mulher no planejamento familiar nos estados e municipios, onde
mulheres com gravidez de alto risco percorrem os hospitais sem atendimento adequado. Ressaltou a
guestdo da gravidez indesejada e suas consequéncias, necessitando de amparo do estado e, que o
Ministério da Saulde considerasse como questdo de salide publica. Comentou que no Sistema UNIMED
fora identificado uma taxa de 78% de partos cesareanos, aspecto este, que necessitaria de intervencdes
sérias por parte do sistema de salde e pelas escolas médicas do pais. Dr. Armando Scavino,
Representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, no Brasil, teceu comentérios sobre: a
similaridade dos programas de atencdo & saude da mulher, nos diversos paises, e a necessaria visdo da
mulher como um todo; a mortalidade materna em relacdo ao acompanhamento na gravidez; a qualidade
17
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do atendimento pré-natal; o aumento da gravidez na adolescéncia e da gravidez indesejada; a caréncia
de leitos nas maternidades e a cobertura de 95% de pré-natais em area urbana e 60% na rural.
Ressaltou, dentre outras questdes, a importancia de a crianga receber informacdes desde cedo a
respeito de sua saude, eliminando crencas e tabus; dos servigos de salde serem bem gerenciados e de
se fazer efetivo controle no pré-natal. Disse, ainda, acreditar que o Conselho Nacional de Saude, com
suas diversas representagfes, poderia trabalhar junto aos 6rgdos formadores de opinido no Brasil, no
sentido de melhorar as condicdes de assisténcia a mulher no pais e no movimento pela vida.
Finalizando, colocou a disposicdo de todos o escritério da OPAS para o que fosse necessario. Dra.
Carolina Siu, Oficial de Salude da UNICEF, agradeceu o convite e abordou os seguintes aspectos: 1) a
gravidez na adolescéncia como questdo intersetorial, necessitando de programa especifico, face a
gravidade da situagdo no pais; 2) a mortalidade peri-natal, enfatizando a morte antes das 24 horas de
vida, taxa esta em ascenséo, representando uma questao de bastante preocupacao que necessitaria ser
mais trabalhada; e 3) que a UNICEF incorporou o Projeto de Maternidade Segura e ajudou estabelecer
um padréo de qualidade junto ao MS. Concluiu sua fala enfatizando que: “- para ter qualidade faz-se
necessario ter boa vontade e garantir a vida humana”. A seguir, Dr. Mercadante passou a
palavra aos Conselheiros para as intervencdes. Conselheira Margareth destacou o momento histérico
qguanto a composi¢do da mesa no CNS e a preocupacao da coordenagéo executiva do MS em discutir a
salde da mulher. Comentou sobre a CISMU, sugerindo que o tema fosse inserido no Jornal do
CONASEMS; sobre a intersetorialidade existente no CNS, informando que na composi¢cédo da CISMU, o
MEC e a Casa Civil ttm assento com pouca participacdo. Nesse sentido, solicitou empenho para que
essas representacdes tornem-se atuantes nesse trabalho. Com relacao as acbes do Conselho Federal
de Medicina - CFM na campanha do parto normal, solicitou ao CFM para que efetuasse uma
coordenacdo mais eficaz, que pudesse acompanhar melhor, empenhando-se na concretizacdo dessa
campanha, voltada mais para a populacdo médica e demais profissionais de saude. Para finalizar,
parabenizou a Coordenagéo do CNS por ter colocado homens como relatores, ressaltando a importancia
de um olhar, sobre a salde reprodutiva, dos homens. Conselheira Leda lembrou dos trabalhos
realizados por organiza¢@es estrangeiras na década de 60, onde fora abordado o planejamento familiar e
paternidade responséavel, e que hoje 43% das mulheres em idade fértil estariam esterelizadas. Levantou
guestionamentos sobre a situacdo do ponto de vista de soberania nacional, da economia e da bioética.
Sugeriu que o enfoque fosse mudado, passando do aspecto técnico para situagfes concretas sem
previlégio de género. Conselheira Zilda cumprimentou os relatores pelas exposicdes. Ressaltou a
necessidade da educacdo e de maior afetividade na familia, colocando a sexualidade como
conseqgléncia. Comentou sobre os trabalhos desenvolvidos pela Comunidade Solidaria, destacando que
um dos fracassos do PAISM seria que: “quem leva a bandeira do PAISM prega como prioridade
0 que traz a separagao, se ndés nos unissemos no que leva ao consenso e lutdssemos, o
resto viria por si; outro fracasso do PAISM é a falta de dar mais importancia a participacao
comunitaria. Centros de Saude mudam toda hora de Chefe de Programa, os programas
precisam ser mais difundidos nas bases e que sejam realmente um consenso, enfim: a
mulher tem direito a vida e a crianga também”. Conselheiro Mario destacou a qualidade das
apresentacfes que estavam sendo feitas, a mulher com HIV, que desejasse ter filhos e a caréncia de
acompanhamento no pré-natal e parto. Conselheiro Artur agradeceu ao Dr. Armando Scavino pelo
atendimento a reivindicagédo relativa ao acesso dos portadores de deficiéncia na OPAS. Solicitou que o
material informativo da OPAS fosse, também, em Portugués. Comentou que para a maternidade
saudavel ser alcancada, seria necessario que a mulher fosse saudavel, reportando-se a 25.000
mulheres identificadas com Hanseniase, mulheres estas, que iriam engravidar. Sugeriu que o CNS
fizesse uma Recomendacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais para discussdo deste tema,
transformando-o em politica intersetorial. Conselheiro Omilton destacou a experiéncia satisfatoria da
Indistria  Farmacéutica junto a Comunidade Solidaria e ao trabalho desenvolvido por 25 mil
representantes, visitando 200 mil médicos no pais, trabalho esse, colocado a disposi¢do da salde para
divulgagdo de acdes positivas. Conselheira Ana Maria, destacou o excelente nivel das discussoes,
ressalvando o parto a forceps que deixou inUmeras pessoas com deficiéncia. Conselheiro Temistocles
congratulou-se com os relatores, questionou a Dra. Janine se as mudancas estruturais na Coordenacao
de Saude de Mulher ajudariam ou ndo na implementacdo de um Programa de Saude da Mulher,
considerando a existéncia de uma Comissdo do CNS que estaria analisando e discutindo as mudancas
estruturais. Citou a questdo orcamentaria como prioridade a ser executada. Conselheiro Francisco
parabenizou a CG/CNS e ao Dr. Mercadante, solicitando ao Senhor Ministro apoio as decisfes desse
colegiado. Conselheiro Gilson parabenizou o expositores e comentou sobre o processo de
descentralizacdo no pais, sobre a melhoria da qualidade de vida. Comentou, também, sobre o Encontro
Nacional dos Secretarios de Salde, onde a Maternidade Saudéavel constituira tema de pauta, e sobre o
Dia Mundial da Saude, matéria essa a ser abordada no Jornal do CONASEMS. Conselheira Elizabeth
registrou o tempo insuficiente dispensando aos debates. Propds que fosse formada uma comisséao,
18
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objetivando criar uma Resolucdo do CNS, a ser apreciada na proxima reunido e encaminhada a todos
Conselhos de Saulde, no sentido de ser feito um movimento pela vida. Conselheira Lucimar, na
condicdo de médica gineco-obstetra, lembrou dos trabalhos de sensibilizacdo nacional realizados junto
aos profissionais envolvidos na atencdo a mulher, ha 15 anos, e que, até o presente, encontram-se
atualizados. Em seu ponto de vista, acreditava que os profissionais de ponta desconheciam os
resultados de seus trabalhos, e que se tornaria necessario transformar os dados coletados em
informacdes a estes profissionais. Com relagdo as Enfermeiras Obstetras posicionou-se favoravel que
esses profissionais, se capacitados poderiam atender ao parto, retomando essa atividade, hoje limitada.
Dra. Janine respondendo ao questionamento, ressaltou a ansiedade da equipe frente as mudancas,
colocando que deveria ser repensada uma forma de interlocucéo entre os estados, municipios e ao nivel
central, sem as coordenag¢des, bem como sobre o repasse de recursos. Concluiu, solicitando apoio do
CNS no sentido de que ndo fosse perdida a visibilidade das areas tematicas e dos programas de
atencdo. Dr. Mercadante encerrou a apresentacdo do item parabenizando a todos. ITEM 09 -
PROJETO AIDS-Il - CONVENIO COM O BIRD - Dr. Pedro Chequer, Coordenador Nacional de DST e
AIDS/MS, relator do presente item, expbs aspectos do Projeto AIDS Il, como sendo: OBJETIVO
GERAL - reduzir a incidéncia da infeccdo pelo HIV/AIDS e de outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis - DST; e ampliar o acesso e melhorar a qualidade do diagnostico, tratamento e
assisténcia em HIV/AIDS. Relativo aos OBJETIVOS ESPECIFICOS citou: 1. promover a adogdo de
praticas seguras em relacdo as DST/HIV/AIDS; 2. aumentar a utilizagdo de diagnéstico e
aconselhamento em HIV/AIDS; 3. aumentar a utilizacdo de servi¢os de diagnéstico, aconselhamento e
tratamento das DST; 4. promover a garantia dos direitos fundamentais das pessoas direta ou
indiretamente pelo HIV e a AIDS; 5. aprimorar o sistema de vigilancia epidemiolégica das DST e do
HIV/AIDS; 6. promover o acesso das pessoas com infec¢do pelo HIV identificada, & assisténcia de
gualidade e adocdo de préaticas seguras em relagdo as DST/HIV/AIDS; 7. promover o acesso dos
portadores de DST a assisténcia de qualidade na rede publica de salde; 8. assegurar o diagndéstico
laboratorial com padronizacdo e qualidade para atender as acbes do projeto; e 9. fortalecer as
instituicbes publicas e privadas responséavel pelo controle das DST e AIDS. Comentou sobre o
PROJETO AIDS 1, iniciado em 1994, com encerramento previsto para 01/07/98, tendo sido um projeto
de 250 milhGes de dolares, executado pela Coordenacdo do Ministério da Saude, com parceria do
Projeto PNUD, Estados, Municipios, ONG'’s, Sindicatos, Associacdes, Movimentos Organizados, etc.
Apresentou transparéncias destacando os seguinte pontos: 1. campanhas em numero insuficiente, face
a caréncia de orcamento; 2. programacao da 12 Campanha de Nivel Regional, voltada para regidao Sul,
onde a epidemia apresentaria taxas preocupantes; 3. elaboracéo de videos, bem como outros materiais
técnicos educativos; 4. expansao da rede de medicamentos, com objetivo de facilitar o acesso dos
pacientes; 5. intervengdes junto a comunidade indigena, face a vulnerabilidade desta populacéo, na
construcdo de um “novo saber”, com orientagfes desde a escola em idioma préprio das tribos; 6.
reducdo de danos X assisténcia X uso indevido de drogas, com 57 projetos trabalhados nos dois ultimos
anos, questdo esta com destaque no Projeto AIDS II; 7. projetos especificos nas areas de garimpos; 8.
trabalhos com 175 ONG'’s, 448 projetos, com investimento total de 18 milhdes de délares, parceria esta
fundamental na adocdo de novas tecnologias, exemplificando o Projeto Caminhoneiro, iniciado em
Santos - SP, transformado em projeto nacional. Neste sentido, destacou o trabalho do GAPA
desenvolvido no CONIC-DF, a¢8es estas que o governo nao teria condi¢bes de executar; 9. distribuicdo
de preservativos em populacdo de baixa renda; 10. integracdo importante da rede com as Organizacdes
N&o-Governamentais, com 17 assessorias implantadas e 29 Advogados treinados trabalhando na
questdo dos direitos humanos do portador do virus; 11. implantagdo de métodos laboratoriais de baixo
custo e grande cobertura, com 2.936 profissionais treinados em 135 instituicBes; 12. implantacdo da
rede carga viral com 43 laboratérios no Brasil; 13. implantacdo de cerca de 700 servigos de assisténcia.
Neste sentido, comentou que apenas o Rio Grande do Sul estaria com problemas de leitos para
pacientes com AIDS; 14. prioridades na instalacdo dos Hospitais/Dia, atualmente com 49 hospitais,
medida esta importante do ponto de vista custo X beneficio, permitindo melhor humanizacdo do
atendimento; 15. implementacdo do sistema informatizado de controle de medicamentos, melhorando o
cadastro dos pacientes e reduzindo gastos. Neste sentido, destacou a politica de acesso universal na
distribuicdo gratuita dos medicamentos retrovirais, diante das dificuldades nacionais. Citou que no
periodo de novembro/96 a novembro/97, teria havido em Sdo Paulo, uma reducdo de 56% na taxa de
mortalidade masculina; 16. na area de treinamento fora trabalhado, ao longo de 10 anos, 10.200
profissionais (nivel superior e médio), nas areas de assisténcia, prevencdo, epidemiologia e geréncia,
treinamentos estes realizados através de convénios com universidades e outras instituicbes em 57
projetos de cooperagdo; e 17. Implantacdo da “home page”, considerada uma das melhores na area
de saude e comunicagdo. Encerrado o relato do PROJETO AIDS I, Dr. Pedro colocou ndo possuir
ainda dados do ponto de vista de impacto epidemioldgico, mas os resultados e tendéncias indicariam um
avanco claro e positivo. Relativo ao PROJETO AIDS Il - DESAFIOS PROPOSTAS, ressaltou os 03
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componentes basicos, como sendo: COMPONENTE 01. Promocdo a salde e protecdo aos direitos
fundamentais de pessoas com HIV/AIDS, prevencdo da transmissdo das DST, prevencdo do uso
indevido de drogas e apoio aos usuarios de drogas; COMPONENTE 02. Diagnéstico, tratamento e
assisténcia as DST/HIV/AIDS; e o COMPONENTE 03. Desenvolvimento Institucional e Gestdo do
Projeto. Explicou que as caracteristicas da epidemia com tendéncias a feminilizacao,
heterossexualizacao, interiorizagdo, juvenilizagdo e a pauperizagdo conduziram a formulagéo do Projeto
AIDS Il, para o periodo de 07/98 ao ano 2.002. Colocou ainda que: 1. o referido projeto estaria inserido
em todo o contexto do MS, revisado e apresentado em vérias instancias, de maneira a receber
contribui¢des, principalmente, no aspecto operacional; 2. o COMPONENTE 01 prevé campanhas, a
nivel nacional e regional, intervencBes especificas em estados e municipios, apoio a projetos de
intervencdo comportamental; estima demanda; promocdo de acesso aos insumos e servicos de
prevencao; articulacdo em rede de informacdes servicos e acdes, voltados para a rede de direitos
humanos, bem como a vigilancia universal de sifilis congénita, das DST/AIDS e subtipos do HIV no
Brasil; 3. no COMPONENTE 02 o enfoque maior seria a promogdo da qualidade da assisténcia em
todos os niveis, revertendo a transmissdo vertical, bem como a reducdo da automedicacdo no
tratamento das DST's; 4. no COMPONENTE 03 seria desenvolvido projetos junto as Universidades e
Centros de Referéncia, de forma que, essa préatica fosse inserida no curriculo da graduagédo, com
projetos e planos locais/anuais, bem como realizacdo de estudos e pesquisas envolvendo 03 ou 04
centros em pesquisas permanentes; 5. relativo ao acordo de empréstimo, com duas fontes (Nacional e
Banco Mundial), onde a Unido representaria 26%, Estados 11%, Municipios 8% e o Banco Mundial 55%
dos recursos, denotaria preocupacdo com a sustentabilidade do projeto; 6. o grande desafio do
PROJETO AIDS Il seria a implementacdo e o modelo de gestdo, com proposta de gestdo
descentralizada e participativa, passando pela formulacdo de projetos locais com participagdo da
comunidade; e 7. outra meta seria a institucionalizacdo em todos os niveis do SUS. Encerrou sua fala
agradecendo a todos, colocando-se a disposicdo dos Senhores Conselheiros. Conselheiro Mario
congratulou-se com o relator, ressaltando a excelente qualidade na apresentacdo. Solicitou que a
guestdo da mulher com HIV/AIDS fosse contemplada no Projeto. Conselheira Elizabeth questionou se o
indice de novos casos de AIDS na mulher teria aumentado e qual a posicdo da Biosseguranga X AIDS X
Trabalhador da Saude no projeto. Conselheiro Omilton destacou a excelente qualidade de um material
educativo - “caixas” sobre AIDS, mas que o mesmo estaria em desencontro com a capacidade do pais
de gerar recursos para atender a esta demanda. Criticou mais uma vez o cartaz “A AIDS TEM
REMEDIO” pela dubiedade de interpretacdo. Questionou se o empresariado nacional teria sido
consultado sobre a compra de preservativos. Dr. Pedro respondeu que sim, esclarecendo que processo
de compra teria sido realizado pelo MS, sob licitacdo nacional, divulgado de forma internacional, através
da Internet. Em relagdo: 1. a aquisicéo das caixas, respondeu que teria sido em parceria com empresas
privadas e o MS teria custeado apenas 40% e que o material fora elaborado para uma clientela
diferenciada, citando como exemplos a Presidéncia da Republica, Ministros e empresarios; 2. ao cartaz
expds que o mesmo teria sido avaliado na Camara dos Deputados, onde, apés varias premissas terem
sido consideradas, foi aprovado; 3. a compra de preservativos, disse que o Programa de AIDS/95
adquiriu os preservativos por licitagdo nacional e até a presente data respondia questdes junto ao
Tribunal de Contas da Unido - TCU, em raz&o de preco maior aos que teriam sido adquiridos pela OMS.
Colocou a disposicdo do CNS toda documentacdo relativa ao processo de compras. Com relacdo a
mulher X AIDS, informou sobre a atual integragdo com o Programa de Atencéo a Saude de Mulher/MS e
o enfoque politico dado a questdo pelo Senhor Ministro. No campo da Biosseguranga, citou ter sido
implantado o TELELAB com um mddulo voltado a Biosseguranga, treinando profissionais de saude a
distancia, a profilaxia pés-acidente para profissionais de sadde, com medicacdo, testes e
aconselhamentos disponiveis, bem como a instalagdo do HOT-LINE, para orientagdo dos profissionais
quanto a acidentes e & adogdo de TESTES RAPIDOS facilitando a conduta terapéutica. Conselheira
Margareth parabenizou o relator destacando o crescimento positivo do programa. Ressaltou que o CNS
estaria a disposicdo para apoiar o Projeto AIDS. Questionou quais seriam os maiores desafios do
Projeto, comentando sobre a compra de contraceptivos, em S&o Paulo, com licitacdo internacional, e
sobre as campanhas educativas frente ao continuo desconhecimento dos jovens. Conselheiro Artur
teceu comentérios sobre as necessarias discussdes sobre os Comités, integralidade as acdes do MS e
CNS, a questdo dos quilombos, as aldeias indigenas e a Saude Mental X HIV. Conselheiro Sabino
solicitou materiais educativos mais simples, voltados a populacdo menos esclarecida e que as propostas
de campanhas passassem pelo CNS. Dr. Pedro respondeu que, em sua Ultima vinda ao CNS, colocara-
se a disposicdo para receber sugestdes e criticas, o que ndo ocorrera. Comentou sobre as dificuldades
na execucdo orcamentaria por parte dos Estados e Municipios; sobre o preco dos preservativos
licitados, explicando que a nivel nacional estaria de R$ 0,50 a R$ 0,73/unidade, enquanto no mercado
internacional fora orgado em 0,03 ddlares/unidade, com qualidade controlada pelo INMETRO. Ressaltou,
ainda, a necessidade de revisdo na politica interna para criar incentivos e reduzir impostos. Conselheiro
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Omilton discordou do comparativo apresentado, face a diferenca salarial entre os paises. Dr. Pedro
respondeu que, em primeiro lugar, estaria o cidaddo e uso dos recursos publico, cabendo a inddstria
nacional lutar e conquistar o mercado. Conselheira Leda interveio dizendo que o assunto poderia ser
discutido no Ministério da Industria e Comércio. Dr. Pedro continuou comentando sobre o trabalho
educativo X campanhas, sobre o conhecimento do jovem ligado a escolaridade e sobre a mudanga de
comportamento vinda pela inser¢do do servigco nos postos de salde. Quanto aos Comités, mostrou-se
contrario, podendo o CNS apresentar seu posicionamento. Com relagdo aos Quilombos, informou que
fora realizado interlocugfes sobre a questéo junto ao Congresso Afro-Brasileiro; em Salde Mental X HIV
gue o processo estaria em construcdo. Quanto ao material mais popular, discorreu sobre experiéncias
positivas no Rio de Janeiro com o projeto de baixa renda junto a Universidade, Municipios, Associacéo
de Moradores de uma favela, comércio, etc..., no sentido de construir metodologias e materiais de facil
entendimento, bem como o trabalho desenvolvido junto ao Programa de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude. Conselheira Margareth ressaltou a criacdo da Assessoria de Comunicacao do
CNS, com objetivo de ser criada uma sistematica, para que o CNS opinasse na formulagdo das
campanhas. Dr. Pedro acrescentou sugerindo que essa assessoria fosse incorporada a Comisséo de
Comunicacdo de AIDS. Conselheira Albaneide perguntou sobre a data prevista do Forum sobre AIDS,
dizendo que gostaria de conhecer melhor as politicas e prioridades técnicas do Projeto e sobre custo-
beneficio na questdo dos trabalhadores X geracdo de rendas no pais e apresentou ao Plenério sua nova
Suplente, Conselheira Zenite da Graca B. Freitas. Conselheiro Gilson justificou sua auséncia nas
discussbes do presente item, destacando a parceria do CONASEMS junto ao Programa DST/AIDS.
Conselheiro Artur sugeriu um posicionamento do CNS apoiando as linhas gerais do Projeto AIDS Il -
Desafios e Propostas, relatado pelo Dr. Pedro Chequer. Conselheiro Mario registrou a preocupacao de
seu segmento quanto: a liberacdo de verbas para medicamentos Anti-retrovirais; a implantacdo da rede
de carga viral; a transmissao vertical; as popula¢gdes potencialmente expostas ao risco em detrimento da
nova dimensdo da epidemia, a feminilizacdo e pauperizacdo; as campanhas periédicas e sustentadas;
as pesquisas clinicas em HIV e AIDS. Solicitou, em relacdo a este Ultimo item, que as pesquisas
encaminhadas & coordenacdo sejam remetidas a CONEP/CNS. Dr. Pedro comentou também sobre o
compromisso do governo no sentido de arcar com o cumprimento da Lei e suas preocupacdes na
guestdo orcamentaria. Finalizou sua apresentacdo, colocando-se a disposicdo para outros
esclarecimentos, bem como para receber contribuigbes do CNS. Conselheiro Mario agradecendo pela
exposicdo do item, congratulou-se com o relator. ITEM 10 - PROPOSTAS DE PAUTA PARA A 762 R.
O. E ENCERRAMENTO - 1. Informe. 2. Relatério Final da Oficina de Trabalho sobre Medicamentos
Genéricos. 3. Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos de Saude. 4. Relato
da Reunido da Comisssao Intergestores Tripartite — CIT. 5. Questfes Orcamentarias e Financeiras. 6.
Definicdo dos Membros dos Grupos Trabalho — MEC/MS nas é&reas de Medicina, Psicologia e
Odontologia. 7. Crise dos Hospitais Universitarios no SUS: Distor¢des Regionais da Oferta Demanda, a
Insercao no SUS, os Repasses do SUS e a Captagdo Extra-orcamentéria (com uma ou duas portas). 8.
Regimento Interno do CNS. 9. FUNASA: VIGI/SUS. 10. Aprovacdo das Atas. 11. Propostas de Pauta
772 R.O. e encerramento. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a apresentar, o Coordenador da
Mesa 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, Carlos Eduardo Ferreira, Carlyle Guerra de Macedo, Edenilza Campos
Assis Mendes, Elizabete Vieira Matheus da Silva, Francisco Bezerra da Silva, Gilson Cantarino
O’Dwyer, José Lido de Almeida, Fernando Passos Cupertino de Barros, Lucimar Rodrigues
Coser Cannon, Margareth Martha Arilha Silva, Mario César Scheffer, Neide Regina Cousin
Barriguelli, Newton de Araujo Leite, Olympio Tavora Corréa, Omilton Visconde, Oswaldo
Lourenco, Rita de Cassia Barradas Barata, Sérgio Francisco Piola, Temistocles Marcelos Neto,
William Saad Hossne, Vera Lucia Marques de Vita, Zélia Maria dos Santos, Zilda Arns Neumann.
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