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Ao primeiro dia do més de julho de um mil novecentos e noventa e oito, realizou-se, na sala de
reuniBes do Conselho Nacional de Salde, a Septuagésima Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude. Conselheira Zilda Arns, designada para a coordenacédo dos trabalhos do CNS
pela parte da manh@, cumprimentou todos os membros do referido Conselho. Em seguida, solicitou
a atencdo dos Conselheiros para alteragBes na pauta, a saber: 1) homenagem em memoéria do
Conselheiro Omilton Visconde seria transferida para as dezoito horas, em virtude de contarem
com a presenca de familiares; 2) Conselheiro Carlos Corréa Martins substituiria, a partir daquela
data, Conselheiro Anténio Sabino e Conselheiro Carlos Fernando Gross passaria a compor o
CNS, representando o Conselheiro Omilton Visconde; e 3) a reunido iniciar-se-ia pelo Item 08 -
ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIA FEDERAL DE 1998 E ORCAMENTO
DE 1999. DOCUMENTO “O FINANCIAMENTO PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL: SUBSIDIOS
PARA PROJETO DE EMENDA CONSTITUCIONAL” - ESCLARECIMENTOS E METODOS
VISANDO SUA DISCUSSAO NA 792 R.O. - Conselheiro Carlyle G. Macedo fez as devidas
explanacbes sobre o documento “Proposta de financiamento suficiente, definido e definitivo para a
Saulde, a luz das PECs 169 e 82" — elaborado pela Comissdo de Acompanhamento da Execucao
Orcamentéria. Sugeriu que o CNS designasse Comissdo, com o objetivo de apresentar o
documento, na forma de Resolucdo do CNS, ao Ministro da Saude, aos partidos politicos e as
autoridades no Congresso Nacional. Conselheiro Jocélio Drummond elogiou o trabalho executado
pela Comisséo, ressaltando, porém, que para as entidades e organizagbes de representacdo de
massa, seria dificil acatar determinadas propostas de mudanca, considerando terem parecer
favoravel a PEC 169 e informou que pediria vistas ao processo. Conselheiro Gilson Cantarino
solicitou a Comissédo esclarecimentos sobre: 1) o encaminhamento da proposta do Deputado
Ursicino; 2) o lugar efetivo da PEC 169 no Congresso Nacional; 3) a diferenca do percentual entre
Estados e Municipios; e 4) a deducdo de parcelas transferidas aos respectivos Municipios.
Conselheiro Newton A. Leite pediu esclarecimentos sobre o item 2.1 — “Transferidos direta e
automaticamente do 6rgdo arrecadador a Fundacdo Nacional de Saude” — lembrando que a
Secretaria Nacional do Tesouro ndo permitia tal transferéncia. Acrescentou que o documento
continha, na sua redacéo, dispositivos que feriam a Legislagdo. Conselheiro Solon Viana lembrou
gue dever-se-ia evitar que a redagédo tivesse conotacdo de proposta de dispositivos constitucionais
e solicitou esclarecimentos sobre os itens 2.2 e 2.11. Conselheiro Carlos Eduardo Ferreira
acrescentou que o CNS nédo deveria ater-se a origem dos recursos destinados a Salde, uma vez
gue o importante era 0 montante de recursos, e cogitou que 0s recursos deveriam ser repassados
para o INSS sem intervencédo da Unido. Conselheiro Oswaldo Lourenco declarou que o documento
apresentado garantia a continuidade dos recursos do setor saude, bastando apenas algumas
alterac6es na redacgéo. Conselheira Zilda Arns explicou ao Conselheiro Jocélio Drummond que o
pedido de vistas ao processo ndo procedia, conforme previsto no art. 12, inciso 2, do Regimento
Interno do CNS. Elogiou o documento apresentado por ser proposta coerente, contemplando o
desejo de todos os Conselheiros de um “Or¢camento Trabalhavel”, lembrando a todos o carater de
urgéncia da questdo. Conselheiro Artur C. M. de Sousa colocou que a preocupa¢do do MORHAN
sobre a CPMF seria no sentido de que haveria garantia de que nado existiria fonte substitutiva de
recursos, e solicitou informacg@es sobre os item 2.6 e 2.11. Conselheira Rita de Cassia B. Barata
comentou que, apesar dos problemas relacionados a aplicagdo da CPMF, a auséncia da mesma
teria precipitado a situagdo insustentavel na assisténcia a saude do pais, ressaltando a importancia
da luta politica para garantir a efetividade e distribuigcdo dos recursos, representada na proposta
elaborada pela Comissdo. Conselheiro Temistocles M. Neto indagou se o documento ficaria
prejudicado se o CNS reafirmasse a necessidade dos trinta por cento do Orcamento da Seguridade
Social para a Saude, ndo entrando no mérito da CPMF. Respondendo as indagacdes, o Professor
Elias Jorge ponderou que o momento era favoravel, no Congresso Nacional, a PEC 169,
ressaltando que a esséncia da mesma fora preservada no documento apresentado pela Comisséo,
no tocante a garantia do repasse de trinta por cento da Seguridade Social para 0 Setor Salde,
tendo sido colocado de forma abrangente e mudando a composi¢do do percentual. Dr. Gilson
Carvalho declarou que o documento apresentado ndo trazia o texto oficial, apenas oferecia
alternativas para o CNS. Ponderou que a CPMF representara aumento de recursos para o setor
saude na ordem de 3,5 bilhdes de reais, porém, ndo existiram “amarras”, o que justificava a
preocupagdo da Comisséo nesse sentido. Conselheiro Carlyle G. Macedo advertiu que o CNS néo
poderia perder a oportunidade de intervir no assunto, alegando formalidades junto as bases, tendo
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em vista o interesse do Governo em aprovar, ainda no ano de noventa e oito, Emenda
Constitucional que assegure recursos para o setor salde. Sobre as questbes levantadas pelos
Conselheiros, informou que a diferenca no percentual de Estados e Municipios se justificava,
tecnicamente, pelo nivel de participacdo na receita e no volume de responsabilidades de cada um.
Acrescentou que as transferéncias mencionadas no documento referiam-se aos impostos
arrecadados pelos Estados, que seriam, constitucionalmente, transferidos aos municipios.
Conselheira Zilda Arns pediu ao Conselheiro Jocélio Drummond que reconsiderasse o pedido de
vistas ao processo. Conselheiro Gilson Cantarino sugeriu a aprovacdo de uma Resolucdo que
representasse a posicao formal do CNS, declarando néo ter autoridade politica para votar a favor de
percentuais diferenciados para Estados e Municipios, e por isso, reservava-se ao direito de abster-
se. Concluiu, questionando se haveria possibilidade de néo ser feita alusdo a CPMF no documento
oficial, deixando o assunto como encaminhamento do Governo. Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa propds que votassem as questdes em bloco, considerando observaces apresentadas
pelos Conselheiros e, no tocante a CPMF, que fosse montado um documento em termos de
“Recomendac¢bes”. Conselheiro Carlos Eduardo Ferreira sugeriu a mudanca do titulo do
documento. Conselheiro Mozart de A. e Lima sugeriu que retirassem do documento as
necessidades concretas de Emendas Constitucionais, ficando os pontos restantes para serem
apresentados em termos de “Recomendacdes” ao Poder Legislativo. Professor Elias Jorge lembrou
que o CNS deveria aproveitar o interesse da area econdmica do Governo em aprovar a CPMF,
apresentando proposta de Emenda Constitucional, vinculando-a a Saude. Conselheira Zilda Arns
indagou ao Conselheiro Jocélio Drummond, se acataria a votagdo prévia da indicacdo de fontes,
inclusive a CPMF. Conselheiro Jocélio Drummond esclareceu que a atual posicdo de seus
representados era contraria a CPMF, sugerindo que deixassem no documento os trinta por cento do
Orcamento da Seguridade Social, sem incluir fonte especifica. Dr. Gilson Carvalho, objetivando
acabar com o impasse, sugeriu que o CNS aprovasse uma Recomendacao sobre o valor global de
vinculacdo de receitas, ou seja, trinta por cento do Orcamento da Seguridade Social, e a
especificacdo das fontes seria de competéncia da Comissdo de Or¢camento e Financas do CNS.
Conselheiro Mozart de A. e Lima sugeriu que o documento fosse apresentado em forma de Mocao.
Conselheira Zilda Arns concluiu que poderiam fazer uma Resolucdo e uma Mogdo com 0 mesmo
teor. ApOs as deliberagbes, resolveram colocar em votagdo uma Resolugdo, que foi aprovada, com
base no Documento apresentado pelo Conselheiro Carlyle G. Macedo, com as seguintes
alteracbes: 1 — “O CNS resolve que a dotagcdo anual da Unido para Manutencdo e Desenvolvimento
do SUS sera, no minimo, de 30% dos valores do Orcamento da Seguridade Social’; 2 — “O CNS
delega a Comissdo de Acompanhamento da Execucdo Orcamentéria, a elaboracdo de proposta
com indicacéo de fontes e sua posterior discussdo junto ao Congresso Nacional”. Foi aprovada,
também, a proposta do Conselheiro Gilson Cantarino, com a seguinte redacdo: “Os Estados,
Municipios e o Distrito Federal, contribuir@o com o produto da arrecadacdo de impostos, com
valores néo inferiores a 7% para o ano de 1999 e com aumentos escalonados de 1,% ao ano, até
atingir, em cinco anos, o patamar minimo de 13%”. Decidiram que o assunto seria retomado na
proxima reunido do CNS. Os trabalhos foram encerrados para intervalo de almoco e retomados as
guatorze horas e trinta minutos, sob a coordenacdo do Conselheiro Newton A. Leite. Item 07 -
RELATO DAS REUNIOES DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE DE 02 E 18 DE
JUNHO DE 1998 - Dr. Joao Yunes fez a sua exposicdo através de transparéncias. Dra. Lourdes
relatou outros assuntos tratados nas reunides, a saber: - operacionalizacdo das Portarias editadas
recentemente; - atualizacdo dos saldos do PAS e PSF e recursos do REFORSUS; - uso, prestacéo
de contas e repasse dos recursos do PAB em duas contas; - adequacédo do Sistema de Informagéo
da Atencédo Basica — SIAB - como Sistema de Avaliacdo de Resultados da Atencdo Bésica; -
atribuicbes da vigilancia epidemioldgica a nivel de Governo e condi¢Bes de gestdo; e — proposta de
descentralizacao das unidades de saude da FNS. Conselheiro Gilson Cantarino, complementando,
informou que fora publicada uma Portaria onde se pactuava uma recomposi¢cdo dos tetos dos
municipios em gestdo semiplena e plena de sistemas. Registrou, ainda, que estava ocorrendo um
impasse entre a Secretaria Estadual de Saude e o Municipio do Rio de Janeiro em relacéo ao pleito
de gestdo plena do Municipio. Concluindo, sugeriu que as atas das reunides da CIT fossem
distribuidas aos Conselheiros. Conselheira Zenite da Graca B. Freitas solicitou esclarecimentos
sobre como se dera a descentralizacdo da FUNASA. Dr. Jodo Yunes informou que a politica de
descentralizacdo estava definida, necessitando, porém, da definicdo de critérios, ja apresentados
em proposta pela FNS. Conselheira Zilda Arns questionou se ndo deveria haver avaliagdo da
efetividade do PAS, antes de se efetuar a realocacdo de recursos. Dr. Jodo Yunes concordou com
a avaliacéo e esclareceu que, quanto ao saldo, pressupunha-se que nédo seria dado, até ao final do
ano, mas era politica do Ministério da Saude fortalecer o Programa da Familia e das Acdes
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Comunitarias de Saude. Conselheiro Jocélio Drummond lembrou aos Conselheiros que o Decreto
n® 9.438, define como funcdo do CNS a aprovacdo de critérios e valores para remuneracao de
servicos e os parametros de cobertura assistencial e o conjunto de Portarias apresentado pela CIT
estaria alterando valores e remunerac¢des dos servicos do SUS. Denunciou a falsificagdo de
documentos na &rea estadual e municipal, objetivando o enquadramento na NOB 96, ressaltando a
importancia do controle social. Lembrou, ainda, que fora comentado na Comissdo Nacional da
Saude da Mulher do CNS, um deslocamento de recursos para o combate ao Cancer Uterino, e esse
procedimento deveria ser objeto de pauta do CNS. Dra. Lourdes colocou que a Auditoria e
Acompanhamento do Ministério da Saude, juntamente com a CISET estariam fazendo a verificagao
com relagdo ao enquadramento para habilitagdo, porém, esse fato ndo deveria impedir 0 processo
de descentralizacdo. Dr. Jodo Yunes informou que o0s recursos para a Comissdo de Saude da
Mulher seriam adicionais, ndo havendo deslocamento. Conselheiro Carlos Eduardo Ferreira trouxe
a consideracdo do CNS o seguinte problema: com o processo de descentralizacdo, 0s recursos
eram passados diretamente aos Estados e Municipios, visando o enquadramento no teto
orcamentario do limite de gastos determinados. Os gestores estariam provocando cortes no
pagamento dos servicos. Conselheiro Gilson Cantarino colocou que o problema poderia ser
explicado pelos cortes de vinte e cinco por cento para Estados e Municipios, mas a publicacdo da
Portaria deveria resolver o problema. Conselheiro Newton A. Leite registrou a honrosa presenca
do Dr. Otavio Mercadante, Chefe de Gabinete do Ministro da Saude. Conselheiro Temistocles M.
Neto, corroborando com a colocacao do Conselheiro Jocélio Drummond, ressaltou que, além do
Decreto 9.438, as Leis n° 8.080 e n° 8.142 atribuiam ao CNS a responsabilidade de alterar os
valores de remuneracédo do SUS, denunciando que no periodo de cinco de maio a vinte e quatro de
julho de um mil novecentos e noventa e oito, o Ministério da Salde editara dezesseis Portarias,
passando, algumas delas, pela CIT, ap6s terem sido publicadas. Apds as colocacbes dos
Conselheiros, Dr. Jodo Yunes informou que registraria as observacbes feitas e acrescentou que a
intencdo, quando do reajuste imediato dos procedimentos pelo Ministério da Saude néo fora
desrespeitar o CNS. Conselheiro Jocélio Drummond sugeriu que se fizesse uma Mocdo de
repudio contra o reajuste na tabela de procedimentos , sem prévia anuéncia do CNS. Item 03 -
REGIMENTO INTERNO DO CNS: ESCLARECIMENTOS E METODOS VISANDO A DISCUSSAO
E APROVAGAO NA 792 REUNIAO ORDINARIA - Conselheira Zilda Arns solicitou ao CNS que
aprovasse a participacdo do Conselheiro Olympio T. Corréa na Comissdo de Revisdo do
Regimento Interno, tendo em vista o falecimento do Conselheiro Omilton Visconde. Conselheira
Zilda Arns apresentou a seguinte proposta: "Os Conselheiros enviariam, até o dia 20 de julho, as
sugestBes ou criticas sobre o material distribuido — PROPOSTA ELABORADA PELA COMISSAO
DE REVISAO DE REGIMENTO INTERNO, EM 24 E 25 DE JUNHO DE 1998 — A Comiss&o reunir-
se-ia nos dias 27 e 28 de julho, em Curitiba, de forma a que os itens, sem ressalvas, fossem
aprovados”. Conselheiro Solon Magalhdes Viana solicitou aos Conselheiros que enviassem suas
sugestdes, em forma de Emenda ou Pedido de Destaque e explicou que, quanto aos itens sem
necessidade de votagéo, designar-se-iam 2(dois) oradores para defenderem as posicbes contraria
e favoravel, para apreciagdo do Conselho. A Comisséo de Revis&o do Regimento Interno sugeriu a
criacdo de uma Comissdo Especial para definir a composicdo do Conselho. Conselheiro Newton A.
Leite solicitou aos Conselheiros que analisassem as duas Recomendacdes da Comissdo de
Reforma Psiquiatrica para que esta fosse votada na proxima reunido. ltem 05 — LEI 9.656/98 E MP
1.665/98: RESPONSABILIDADE E COMPETENCIAS DO MINISTERIO DA SAUDE NA
REGULAMENTACAO DAS EMPRESAS OPERADORAS DE PLANOS E SEGUROS PRIVADOS
DE SAUDE. - Dr. Renilson Rehem de Souza fez as explanacdes iniciais, complementadas por
meio de transparéncias pelo Dr. Jodo Luis Barroca, explicitando que: para os usuarios que ja
possuem o seguro de saulde, fica assegurada a néo interrup¢do de internacéo, acaba a resciséo de
contrato unilateral e ndo poderd ser excluida nenhuma cobertura por alegacdo de doenca
preexistente, até a definicdo do CONSU; em relacdo a variacdo do preco do seguro ou plano de
saude por faixa etaria, havera definicho do CONSU; outros pontos importantes com relacdo a
regulamentacdo sdo os artigos que fazem mencdo & aposentadoria, legislagdo especifica para
acidentes de trabalho, urgéncias e emergéncias. Dr. Barroca mencionou, ainda, as competéncias
do Ministério da Saude e do Conselho Nacional de Saude Suplementar — CONSU. Conselheiro
Fernando P. Barros indagou se as exigéncias de normatizacdo e rotinas para criagdo e
funcionamento das operadoras, seria de competéncia do Ministério da Saude ou da SUSEP. Dr.
Jodo Barroca respondeu-lhe que as exigéncias econémico-financeiras eram de competéncia da
SUSEP e os servigos e produtos de saude da competéncia do Ministério da Saude. Conselheira
Zilda Arns questionou como se faria o controle dos aumentos continuos dos planos de saudde. Dr.
Renilson informou que ainda ndo estava definido, mas era exigéncia do Ministro da Saude a
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participacdo do Ministério nesse setor. Conselheiro Waldir P. Mesquita apresentou as seguintes
ponderacdes: 1) criticou o Congresso Nacional por ter aberto méo do poder de legislar, transferindo
essa competéncia ao Poder Executivo; 2) lembrou que, apesar de o CNS ter elaborado documento
sobre o assunto, o Ministério da Saude formulara Medida Provisoria, sem consulta-lo, relevando
aspectos fundamentais relacionados a variacdo por faixa etaria, ressarcimento e concorréncia.
Concluiu, reivindicando a participacdo do CNS na elaboracéo de Medidas Provisérias. Dr. Renilson
informou que, apesar do Projeto em tramitagdo ndo ser bem aceito pelo Ministério da Saude,
perceberam, em virtude da urgéncia, que seria inviavel apresentar outro projeto. Acrescentou que a
Medida Provisoria devera ser reeditada e as propostas apresentadas pelo CNS serdo consideradas
pelo Ministério da Saude. Dr. Joao Barroca referindo-se a questdo levantada pelo Conselheiro
Waldir P. Mesquita, lembrou : a segmentagdo apresentada no projeto fora a melhor possivel; a
dificuldade em definir o conceito de doenca preexistente para a aplicacdo de efeito suspensivo; a
definicdo precaria de “urgéncia” e “emergéncia” estava no projeto desde a aprovacao pela Camara
dos Deputados; o ressarcimento representava um grande desafio, uma vez que as operadoras
trabalham com tabelas diferenciadas e o SUS, com tabela uniforme, e com relacdo a concorréncia,
ja existiam debates sobre a autonomia profissional, eqlidade da assisténcia e deficiéncia na
assisténcia. Conselheiro Sylvio R. F. Costa indagou qual seria o prazo limite de adaptacdo das
operadoras a nova Legislacdo. Dr. Renilson informou que a Lei entraria em vigor noventa dias
apés a sua promulgacdo e as empresas teriam quinze meses para se adaptarem aos seus
contratos. Esclareceu, ainda, que o Ministério da Saude tinha a postura de tratar de modo
diferenciado os procedimentos de alto custo e alta complexidade. Conselheiro Sylvio R.F. Costa
indagou sobre o Bénus de utilizagdo dos servigos e se, em contrapartida, poderia existir uma taxa
de sinistralidade, quando houvesse utilizacdo acima da média prevista. Dr. Renilson esclareceu
gue o Bbénus nao deveria ter carater restritivo, do ponto de vista econémico, e sim carater de adesao
a Programas de Prevencao. Dr. Barroca esclareceu que a definicdo de sinistralidade, na area da
Saude, significava consumo de servico médio e que o Ministério da Saude poderia fazer , seria
avaliar os fatores que influenciam o aumento desse consumo. Conselheiro Sylvio indagou, ainda, o
gue o Ministério da Saude entendia por co-participacdo e o Dr. Barroca respondeu-lhe que na co-
participacdo, o usuario teria percentual de participacdo nos eventos. Conselheira Vera Lucia M. de
Vita questionou se o Ministério da Saude ndo considerava dez anos um prazo longo para a
mudanca no prec¢o do plano de saude, criando, assim, uma nova classe de excluidos. Dr. Renilson
respondeu-lhe que o entendimento adequado era de solidariedade entre jovens e idosos, havendo
proporcionalidade entre as faixas para impossibilitar o aumento. Conselheira Neide Regina C.
Barriguelli perguntou qual seria a garantia para pacientes com doencas preexistentes e colocou
gue o Conselho Nacional de Saude Suplementar tinha atribuicbes de competéncia do CNS,
solicitando esclarecimentos sobre a questdo e pedindo a participacdo de usuérios, portadores de
patologias e deficiéncias e representantes dos trabalhadores, no referido Conselho. Dr. Barroca
explicou que o CONSU fizera um convite ao CNS, para a sua participacdo, considerado indevido,
hierarquicamente. Esclareceu, ainda, que, tendo o Conselho Nacional de Saude a funcdo de
promover o controle social, e 0 CONSU caréter deliberativo e gestor, ndo haveria incompatibilidade
de competéncias. Conselheiro Artur C. M. de Sousa colocou que a designagdo CONSU -
Conselho Nacional de Saude Suplementar — poderia estar causando confusdo e acrescentou que 0
grupo do CNS que discutiu e trabalhou sobre planos de saude deveria juntar-se ao Ministério da
Saude, aproveitando a reedicdo da Medida Provisoria para solucionar as pendéncias. Dr. Renilson
concordou, solicitando que o grupo elaborasse proposta e enviasse ao CONSU, para andlise.
Conselheiro Oswaldo Loureng¢o destacou a dificuldade dos aposentados e pensionistas no
pagamento das mensalidades dos planos de saulde, solicitando ao CONSU que procurasse
viabilizar melhor o atendimento, colocando a entidade & qual representa, a disposi¢do. Dr. Renilson
concordou com o Conselheiro, ressaltando que parte do problema resolver-se-ia com a melhoria do
SUS como um todo. Conselheiro Jocélio Drummond informou que o CNS teria, também, carater
gestor, pelo fato de ser deliberativo, conforme disposto no Decreto 9.438, acrescentando que o
CONSU deveria ter carater executivo. Ressaltou, ainda, a importancia de haver no CONSU a
participacdo de entidade representativa de trabalhadores. Dr. Renilson sugeriu que fossem
estudadas estratégias com a finalidade de suprir dificuldades de comunicacdo entre o CNS e o
Ministério da Salde. Conselheiro Temistocles M. Neto sugeriu que CNS apresentasse uma
Resolucdo com as posi¢fes do CNS, a ser estudada com o Dr. Renilson, a fim de se evitar a
superposicéo de atribuicdes. Dr. Renilson concordou com a coloca¢édo do Conselheiro, agradeceu
aos Conselheiros a oportunidade e colocou-se a disposicdo do CNS. Conselheiro Newton, em
nome do Conselho, agradeceu a presenca e a maneira como foram conduzidas as explanacdes
sobre assunto tdo complexo. HOMENAGEM EM MEMORIA DO CONSELHEIRO OMILTON
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VISCONDE - Conselheiro Newton agradeceu a presenca do filho do Conselheiro Omilton, Omilton
Visconde Junior. Os Conselheiros fizeram pronunciamentos condoidos pela perda do referido
Conselheiro, exaltando suas qualidades como Conselheiro, sempre demonstrando zelo e respeito
pelas suas atribuicdes, além de ter sido grande amigo e companheiro de todos. Conselheiro
Newton concluiu efetuando breve resumo da biografia do ex-Conselheiro Omilton, definindo-o,
principalmente, como “um homem bom”. Aproveitou 0 ensejo para comunicar aos presentes, 0 seu
desligamento do CNS. Sr. Omilton Visconde Junior agradeceu a todos, colocando-se a disposigdo
para a continuidade dos projetos de seu pai. Conselheiro Newton declarou encerrados os trabalhos
daquele dia. Os trabalhos reiniciaram as nove horas e trinta minutos sob a coordenacgdo do
Conselheiro Artur C. M. Sousa. Item 01 - INFORMES: CONSELHEIROS E MESA - Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos informou que a Comisséo de Constituicdo e Justica do Congresso Nacional
aprovara a Emenda Constitucional absorvendo as coloca¢des do CNS, através da Comissédo de
Acompanhamento Orcamentario, com a seguinte redacdo: paragrafo 4°, art. 5° - “E vedada a
retenc&o ou qualquer restricdo a entrega e ao emprego dos recursos da Unido para o Sistema Unico
de Saude, ressalvado o caso de inadimpléncia do ente beneficiario com a Unido, inclusive as
Autarquias”. Conselheira Zilda Arns informou a realizacdo, no Rio de Janeiro, do Encontro de
Entidades, selecionadas a nivel dos paises do MERCOSUL, para apresentarem a situagcao social de
seus paises com relacéo a crianca e ao adolescente. Conselheiro Jocélio Drummond informou que
o Conselho Estadual de Saude de Santa Catarina ndo estava funcionando bem, sob a alegacao de
gue entidades haviam abandonado o Conselho e ndo haviam sido substituidas. Além disso, os
Conselheiros reclamavam que as informagfes solicitadas sobre gastos e orcamento ndo eram
emitidas corretamente. Ao contatar o Secretario Estadual de Saude e informar que o Conselho ndo
funcionava adequadamente, feria os dispositivos da NOB 96, podendo implicar no
desenquadramento daquele Estado e na suspenséao de repasses de verbas. Sugeriu que se abrisse
processo para averiguacdo da situacdo de Santa Catarina. Conselheira Neide Regina sugeriu que
se averiguasse, também, o Conselho Municipal de Saude de S&o Paulo. Conselheiro Artur sugeriu
gue a Secretaria Executiva apurasse as denuncias existentes e o CNS designasse Conselheiros
para o acompanhamento dos Conselhos. Dr. Nelson lembrou que o CNS sé deveria intervir nos
conflitos existentes nos Conselhos Municipais de Saude apds esgotada a intervencao da instancia
Estadual. Conselheiro Artur informou que o Grupo de Trabalho da Hanseniase dos Hospitais-
Colbnia reunira-se no més de junho e preparara questionarios a serem aplicados nos Estados —
levantamento institucional, para tracar o perfil na area asilar das antigas col6nias; levantamento
clinico. O Grupo apresentou o cronograma de trabalho o qual foi aprovado pelo CNS. Conselheiro
Fernando Passos declarou que os gestores e os Tribunais de Contas estavam desinformados
sobre o PAB, sugerindo que o CNS levasse 0 assunto ao Ministério da Saude. Foram, ainda,
apresentados nomes dos Conselheiros para comporem a Comissédo de Reestruturacdo do CNS, a
saber: Waldir P. Mesquita, Olympio T. Corréa, Fernando P. Barros, Sélon M. Viana, Ana Maria
L. Barbosa, Ant6nio Sabino, Jocélio Drummond, Neide Regina C. Barrigueli, Gilson Cantarino
e Zilda Arns. Conselheiro Antonio Sabino informou que nos dias vinte e um a vinte e trés de maio
realizara-se em Maceid a lll Conferéncia Municipal de Salde, elogiando o desempenho de Alagoas
guanto a implantacdo do SUS. Informou, ainda, que seria substituido pelo Conselheiro Carlos
Martins. Conselheiro Sylvio apresentou proposta de Resolugdo sobre o Conselho Nacional de
Saude Suplementar — CONSU. Conselheiro Artur sugeriu que a Resolugdo fosse encaminhada ao
grupo que acompanhou os planos de salde, mas a sugestdo ndo foi acatada pelo Conselheiro
Sylvio que pediu a votacdo da Resolugdo. A Resolucdo ndo foi aprovada pelo CNS, mas
resolveram encaminha-la ao grupo de acompanhamento dos planos de saude. Conselheiro Artur
procedeu a leitura de uma Mogéo, solicitando que néo fossem alterados os valores e parametros de
pagamento dos procedimentos do SUS, sem a prévia deliberacdo do CNS, sendo a mesma
aprovada pelos Conselheiros. Dr. Nelson Rodrigues pediu que constasse na Mocao a figura do
“Ad referendum”. A solicitacdo também foi aprovada pelo CNS. Conselheira Neide Regina sugeriu
gue fosse colocada uma placa com o home do ex-Conselheiro Omilton Visconde e que a Sala de
ReuniBes do CNS viesse a ter o seu nome. A sugestéo foi aprovada, por unanimidade. Conselheira
Zenite da Graca B. Freitas informou que em marco de um mil novecentos e noventa e sete fora
aprovada uma Resolu¢do onde elencava as categorias profissionais da area de salde, e esta
recebera a inclusdo de um subitem que contraria o texto original, solicitando entdo a revisdo da
mesma. Item 02 — APRECIACAO E APROVAGAO DAS ATAS - Resolveram que as Atas seriam
revistas e colocadas para aprovacdo na préoxima reunido. ltem 04 — RELATO DO Il ENCONTRO
NACIONAL DE CONSELHEIROS E APRECIAGCAO PELO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
Conselheira Zilda Arns Neumann apresentou relatério sobre o Il Encontro Nacional de
Conselheiros, e, posteriormente, como produto do referido Encontro apresentou trés
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recomendacdes da Comissdo de Comunicacdo social do CNS contendo trés recomendacbes
elaboradas pela Comissdo de Comunicacdo do CNS: 1* Recomendacao - Realizacdo do
“Seminario de Articulacdo das Ac¢des de Comunicacdo em Salde: Estratégias para Implementacao
de uma Politica de Comunicagdo para o Controle Social, no Ambito Federal (4° Trimestre)” —
Aprovada. 2° Recomendacao — “Criagcdo de um Centro de Documentacdo, Informacdo e
Comunicagdo em Saude, no Ambito do Ministério da Salde, que aglutine todas as publicacdes e
materiais produzidos e que favoreca o acesso publico desse acervo, recebendo, orientando e
fornecendo informacBes e demandas de todos os interessados.” — Aprovada. 3 Recomendacao —
“Estabelecimento de um Programa Continuado de Avaliagdo das Campanhas Publicitarias que
incorpore universidades e ndcleos de pesquisa em comunicacéo, existentes no Setor de Saude,
viabilizando a utilizagdo de metodologias qualitativas e recortes temporais mais longos.” =
Aprovada. ITEM 09 - SITUAGCAO DA TUBERCULOSE NO BRASIL — Dr. Antonio Ruffino Netto
fez a apresentacdo do tema e ilustrou transparéncias sobre o Programa de Controle da Tuberculose
(PCT) no Brasil. Este Programa discrimina a situacdo da Tuberculose no Mundo e no Brasil,
menciona as atividades e respectivos impactos na reducao do risco de infeccdo da tuberculose. As
caracteristicas do PCT, segundo a OMS, referem-se que deveria existir unidade de orientacdo
central — inteligéncia central, manual de normas a nivel distrital, sistema de registros e divulgagéo
de casos, entre outros. Os problemas que emperram o PCT, no Brasil, sdo: vinculagdo, em trés
pontos, do Ministério da Salde, falta de recursos humanos para a coordenacéo central do PCT e
falta de medicamentos. Apresentou, também, os custos com tratamento de tuberculose no Brasil,
estimativas de casos novos de tuberculose e o coeficiente de mortalidade causados pela doenca.
Em seguida iniciaram-se o0s debates. Conselheiro Carlyle sugeriu que a Comissdo de
Acompanhamento Orcamentéario, juntamente com o Dr. Ruffino, elaborassem uma proposta de
Resolugédo, objetivando o estabelecimento de metas para o Programa da Tuberculose com relacédo
a deteccdo, tratamento e eficacia do tratamento dos casos de Tuberculose, bem como as diretrizes
para se alcancarem as metas estabelecidas. Conselheiro Jocélio sugeriu que acrescentassem a
Resolucdo os mecanismos de acompanhamento dos casos de Tuberculose, visando a verificacdo
de resultados. Conselheiro Artur ressaltou a importancia das campanhas publicitarias para o
esclarecimento da populacdo e solicitou ao Dr. Ruffino que avaliasse a introdugcdo de
procedimentos da Tuberculose no PAB e se essas introducfes representariam avanco para o
controle da Tuberculose. Dr. Ruffino informou que na préxima semana realizar-se-ia uma reunido
no Rio de Janeiro para avaliagdo geral do programa e a realizagdo de um planejamento estratégico.
Conselheira Zilda colocou a sua entidade a disposicao do Dr. Ruffino com a finalidade de promover
a conscientizagao popular. Conselheiro Temistocles sugeriu que o Dr. Ruffino expusesse o tema
na proxima plenaria Nacional de Conselhos de Salde e que sua exposicdo fosse colocada na
“home page” da X Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Carlos Eduardo Ferreira sugeriu
gue envolvessem entidades ndo governamentais no programa da Tuberculose. Dr. Ruffino
agradeceu as sugestdes apresentadas pelos Conselheiros e declarou que estava faltando a decisao
politica do Ministério da Saude, e colocou-se a disposi¢cdo dos Conselheiros. Colocada em votacao
a sugestdo do Conselheiro Carlyle , foi aprovada, bem como as propostas do Conselheiro
Temistocles. ITEM 10- ESCOLHA DE REPRESENTANTE DO CNS NO CNSS - Conselheira Rita
de Cassia Barradas Barata procedeu a leitura da Resolugéo que prevé a indicacdo do Conselheiro
Carlyle G. Macedo para substituir o Professor Elias Jorge, mantendo como suplente o
Conselheiro Jocélio Drummond, bem como a manutengdo do Professor  Elias como
Representante da Comissdo de Acompanhamento Orcamentario do CNS e do Grupo de
Acompanhamento Orcamentdrio do CNSS e do Grupo de Trabalho, que discute perdas nos
beneficios. A Resolugdo foi aprovada por unanimidade. Conselheira Rita de Cassia iniciou a
proposta de escolha dos nomes dos Conselheiros designados para comporem a comissao que
discutiria as formas de relacionamento politico do CNS com o Ministério da Saude. A comisséo ficou
composta pelos Conselheiros: Oswaldo Lourenco, Rita de Cassia B. Barata, Fernando Passos
Cupertino de Barros, Vera Lucia Marques de Vita, Carlos Eduardo Ferreira, Zilda Arns,
Jocélio Drummond, Rosangela Fernandes Camapum . Posteriormente, Dr. Nuncio Manalla
apresentou, em nome da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST — duas
recomendacdes: A primeira, que o Ministério da Salde incorpore na agenda de prioridades de
fontes de financiamento para o setor saude, o repasse do percentual do Seguro Acidente do
Trabalho para a area de Saude do Trabalhador. A segunda, que o Ministério da Salde elabore uma
Portaria Interministerial (Ministério da Salde e Ministério do Trabalho), estabelecendo prazo para
gue todas as empresas que atuam no pais e utilizam o sistema de jateamento de areia ou outros
produtos que liberem silica em fragBes respiraveis, substituam esses sistemas. Ambas aprovadas.
Também foram aprovadas as ac¢des da CIST para o segundo semestre de 1998 e que serdo
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transformadas em Resolucdo do CNS. Conselheiro Artur apresentou os nomes dos Conselheiros
gue acompanhariam os problemas existentes nos Estados e efetuaria as denuncias nos conselhos
estaduais de saude, a saber: Rondbnia - Ana Maria Lima Barbosa e Zenite da Graca B. Freitas;
Bahia — Zilda Arns; Santa Catarina — Jocélio Drummond; Sergipe — Ant6nio Sabino dos Santos
e Artur C. M. de Souza; Natal — Jocélio Drummond; S&do Paulo — Zilda Arns; Fortaleza — Artur C.
M. de Souza e Gilson Cantarino; Maranhdo - Anténio Sabino dos Santos e Temistocles M.
Neto - Paraiba. Conselheira Rita passou a palavra a Conselheira Lucimar Cannon para
apresentacdo do Programa do Cancer de Colo de Utero. A Conselheira fez explanagéo envolvendo
aspectos como: a situacdo do cancer cérvico-uterino, fatores que contribuem para o
desenvolvimento da patologia, principais barreiras que impossibilitam a realizacdo de exames
preventivos, programa de rastreamento, relagdo custo/beneficio, frequéncia dos esfregacos e o
impacto da prevenc¢do do cancer cérvico-uterino. Conselheiro Jocélio lembrou que ndo poderiam
ser alterados os parametros de procedimentos médicos sem apreciacdo do Conselho. Sugeriu que
0 CNS designasse relator para que na préxima reunido pudesse debater o assunto com maior
conhecimento, com a finalidade de se chegar a uma Resolugcdo. A proposta foi acatada pelo
Plenério e a relatora designada foi a Conselheira Zenite da Graga B. Freitas. ITEM 11 -
ASSUNTOS PARA A 792 REUNIAO ORDINARIA E ENCERRAMENTO - N&o houve proposta de
pauta para a proxima Reunido Ordinaria. Conselheiro Jocélio Drummond sugeriu que o Seminario
sobre a “Relacdo dos Consumidores dos Servigos Publicos na Intermediacao Sindical”, promovido
pelo Movimento Sindical, se realize na sala do CNS. A sugestdo foi aprovada por todos. Nada
mais havendo a acrescentar, foi encerrada a Reunido. Ana Maria Lima Barbosa, Antonio Sabino
dos Santos, Artur C M de Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlos Eduardo Ferreira, Carlos
Fernando Gross, Carlyle G de Macedo, Eduardo Novaes Medrado, Fernando P C de Barros,
Francisco Bezerra da Silva, Gilson Cantarino O Dwyer, Jocélio H Drummond, Lucimar
Rodrigues C Cannon, Marisa Furia Silva, Neide Regina C Barriguelli, Newtow de Aradujo Leite,
Oswaldo Lourenco, Rita de Cassia B Barata, Sérgio Francisco Piola, Solon M Viana, Sylvio R
F Costa, Temistocles M Neto, Vera Licia M de Vita, Waldir Paiva Mesquita, Zélia Maria dos
Santos, Zenite da Graca B Freitas e Zilda Arns,
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