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Conselho
Naciomnal
de Saude

ATA DA 872 REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ITEM 01 - ABERTURA - Aos nove e dez dias do més de junho de 1999, na Sala de Reunides do
Conselho Nacional de Saude “Conselheiro Omilton Visconde”, teve inicio a Octogésima Sétima
Reuni&o Ordinaria do CNS, sob a coordenacdo do Conselheiro Olympio Tavora. APROVACAO DE
ATAS - Colocada em apreciacéo a ata da 862 Reunido Ordinéria foi considerada aprovada. INFORMES -
01. Resolu¢des do CNS de 1998 com justificativa do GM da nao homologacao - Dr. Nelson
Rodrigues dos Santos informou que as cinco Resolu¢des ndo homologadas pelo Senhor Ministro da
Salde constavam das pastas dos Conselheiros, anexadas as respectivas justificativas. Solicitou aos
Conselheiros que fizessem uma analise das mesmas e, posteriormente, contatassem a Secretaria-
Executiva sobre a necessidade de debate daquelas que ndo contemplassem os interesses do CNS. 02.
Homologacdo do Regimento Interno do CNS - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos informou que o
Regimento Interno do CNS ja fora publicado no Diario Oficial da Uni&o. 03. Ultima audiéncia com o
Senhor Ministro da Saude - Conselheiro Carlyle G. Macedo informou que a referida audiéncia fora
adiada, porém, o Senhor Ministro homologara a Resolugdo do CNS sobre as Diretrizes para o
Orcamento do ano 2000. 04. Proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Técnico
na Area da Satde - Conselheira Zenite da Graca B. Freitas informou que fora realizada uma Audiéncia
Pudblica, no Conselho Nacional de Educacdo, onde fora apresentada a Proposta de Diretrizes
Curriculares para o Ensino Técnico na Area da Salde ao nivel nacional. Acrescentou que algumas
entidades haviam realizado Oficina de Trabalho para a elaboracdo de um documento que contribuisse
com a proposta, que fora apresentada, também, na referida Audiéncia Publica. 05. Regulamentacdo da
Publicidade de Cigarros e Bebidas Alcéolicas - Conselheiro Mario Scheffer informou que houvera
uma Audiéncia Publica no Senado Federal, onde fora discutida a regulamentacdo de publicidade e
propaganda de cigarros e bebidas alcoolicas, tendo sido designada relatora a Senadora Heloisa Helena,
para elaborar documento Unico que trate da regulamentacdo. Cientificou que fora lembrado, durante a
audiéncia, o Projeto de Lei do Ministério da Saude, o qual restringe as propagandas de cigarro a serem
veiculadas apd@s as vinte e trés horas. 06. A questdo da suspensao de beneficios fiscais a entidades
de saude sem fins lucrativos - Conselheiro Olympio Tavora informou que, conforme determinacao do
Gabinete do Senhor Ministro da Saulde, os esclarecimentos sobre este item seriam enviados aos
Conselheiros por escrito. 07. Conselheiro Carlos Corréa Martins informou que fora realizado o VII
Congresso da Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores, em Goiania e que, seria
realizado, também, um Seminario de Saulde, através da CONAM, com o proposito de capacitar
Conselheiros de Saude Municipais e Liderancas Comunitarias para as Conferéncias Municipais,
Estaduais e a Conferéncia Nacional de Salde. 08. Conselheira Zilda Arns comunicou que o Estado do
Rio Grande do Norte realizara pesquisa sobre Conselhos de Salde, Assisténcia Social e Direitos da
Crianca, através da Pastoral da Crianca, contanto com o apoio de diversas entidades, que seria
disponibilizada via Internet. Acrescentou, ainda, que obtivera a informacdo de que o Conselho Estadual
de Saude da Bahia estava funcionando regularmente. E, como membro do Programa Comunidade
Solidéria, informou que seria dada prioridade aos Programas de Desenvolvimento Local Integrado e
Sustentavel e de Agenda Jovem, buscando diminuir a pobreza e preparar a juventude para os desafios
do presente e do futuro. 09. Conselheiro Climério da Silva R. Junior levantou questdo sobre um
Programa desenvolvido pelo SESC, intitulado "Ver para Aprender”, que procurava detectar problemas
visuais em criangas do primeiro grau e, posteriormente, verificara-se que em determinados casos, 0s
problemas de aprendizagem néo se restringiam as deficiéncias visuais. Solicitou, também, informacg6es
sobre o "Mutirdo da Catarata", e sobre os Programas que estdo sendo desenvolvidos para o combate a
cegueira. Foi aprovada a sugestdo do Conselheiro Olympio Tavora de que a Secretaria-Executiva
solicitasse essas informacfes a Secretaria de Politicas de Saude. 10. Conselheiro Temistocles M. Neto
informou que se realizara nos dias dezoito e dezenove de maio/99 a VII Plenaria Nacional de Conselhos
de Saude, contanto com a participacdo de quinhentos e doze Conselheiros de todo o Brasil,
representando vinte e quatro estados, o Distrito Federal e cento e sessenta e seis municipios.
Comunicou que o relatério final, que devera ser apresentado na proxima reunido do CNS, continha
diversas recomendac8es e mog¢Oes aprovadas naquela Plenaria. 11. Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa informou sobre uma Recomendacéo da Organizagdo Mundial de Saude, solicitando aos paises
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gue possuem alta taxa de endemias que sigam o modelo brasileiro, de criacdo de Grupos Tarefas
Localizados. 12. Conselheira Margareth Arilha comunicou que sera realizado em setembro/99 o |
Seminéario Nacional de Qualidade em Contraceptivos Mecénicos - Preservativos, Diafragma e DIU.
Informou, ainda, que o Conselho Estadual de Saude do Parané estava em processo de articulacdo para
a realizacdo do Seminario sobre Saude da Mulher e Violéncia. 13. Conselheiro Silvio Mendes de
Oliveira Filho informou a realiza¢do de um "Encontro de Secretarios Municipais de Saude do Nordeste",
em Fortaleza - CE e comunicou que fora firmada parceria entre CONASEMS, Ministério da Saude e
OPAS, para a execucgédo de programas de televiséo e radio, objetivando capacitar os gestores municipais
e prestar informacdes a populacdo. 14. Conselheiro Diégenes Sandim Martins lembrou da realizacéo
do Encontro Nacional de Salde do Trabalhador, nos dias 16 a 18 de junho/99, em Brasilia, que tem por
tema "O Desafio da Construcdo de um Modelo Estratégico para a Questao da Saude do Trabalhador".
ITEM 01 - A REDE DE HEMOCENTROS DO SUS E A QUESTAO DA CONTAMINAGAO DE PLASMA
COM VIRUS - Dr. Hélio Moraes de Sousa iniciou a apresentacdo fazendo uma sintese sobre a
evolucdo da hemoterapia ao longo dos anos, no Brasil, ressaltando que o Programa Nacional de Sangue
e Hemoderivados fora criado na década de 80, ap6s a publicacdo da Portaria Ministerial que proibiu as
doacdes remuneradas de sangue e, ainda nesse periodo, com o surgimento da AIDS, por pressao da
sociedade civil, surgiram as primeiras normas técnicas de hemoterapia. Sobre a rede de hemocentros,
observou as seguintes dificuldades: 1 - deficiéncia da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, no
que se refere, principalmente, a rede privada; 2 - inexisténcia de um Sistema Nacional de Informactes
Gerencial; 3 - deficiéncia de infra-estrutura fisica, técnica e financeira; 4 - inexisténcia de um Programa
de Controle de Qualidade; 5 - deficiéncia do sistema de Vigilancia Sanitaria; e 6 - inexisténcia de um
programa nacional de doacdo voluntaria de sangue. Com base nessas dificuldades, o Ministério da
Saude, a partir de 1998, passou a desenvolver os seguintes projetos: a) redefinicdo da Politica Nacional
de Sangue; b) criacdo de Programa de Informag&o Gerencial; ¢) criacdo de Programa de Capacitacdo de
Recursos Humanos; d) implementacdo do programa de infra-estrutura da hemorede publica; e)
implementacado do processo de qualidade do sangue; f) criacdo de Programa Nacional de doacado
voluntaria de sangue; g) implantacdo do Prémio Nacional de Qualidade, buscando incentivar os
hemocentros para que possuam Programa de Qualidade Total; e h) implementacdo de fiscalizacdes
sanitarias e reestruturacdo da vigilancia do sangue, através da Vigilancia Sanitaria. Conselheiro Carlos
Corréa Martins indagou o porqué de nao existir uma campanha nacional conscientizando a populagdo
sobre a facilidade da doacdo de sangue e a sua importancia para a sociedade. Questionou, ainda, os
motivos pelos quais ainda havia contaminacdo do sangue em bancos de sangue. Conselheiro William
Saad perguntou se havia alguma ag¢do em relacdo aos pacientes que apresentavam sorologia positiva.
Sra. Cecilia Chiocca, ex-conselheira, enfatizou a necessidade de melhoria nos atendimentos e
tratamentos de sorologias. Solicitou, também, o apoio dos Conselheiros em relacdo a néo efetivacéo da
Lei do Sangue, ainda em tramitacdo. Dr. Hélio Moraes de Souza explicou que a existéncia de
contaminacdo dava-se por falhas humanas, em determinadas regides, pela nao utilizacdo adequada do
equipamento e pela possibilidade de existéncia de janela imunolégica, que ndo é detectada no teste
sorolégico. No que se refere a realizacdo de campanha, informou que o Programa de Doacao Voluntaria
de Sangue estava procurando normatizar as campanhas ao nivel nacional. Sobre a questdo levantada
pelo Conselheiro William Saad, esclareceu que o doador soropositivo era submetido a um novo exame
e, uma vez constatado ser soropositivo, € encaminhado para um servico de referéncia. Conselheiro
Carlyle G. Macedo indagou sobre a coleta de sangue em relagdo as necessidades existentes no pais,
nos setores publicos e privados. Solicitou informagdes sobre a ndo utilizagao dos recursos disponiveis no
orcamento do ano de 1999, até a presente data. Conselheiro Silvio Mendes de O. Filho indagou se
existiam orientacfes em relacéo aos riscos de contaminacdo tanto de pacientes como dos profissionais
gue manuseiam o sangue. Dr. Hélio esclareceu que a producdo de hemoderivados no pais é
praticamente insignificante e, no que se refere a ndo utilizacdo de recursos, informou que decorria de
dificuldades de operacionalizacédo por parte dos estados. Sobre a questdo levantada pelo Conselheiro
Silvio, declarou que foram promovidos diversos cursos para os profissionais de salde e para os
receptores de sangue envolvendo biosseguranca. Conselheiro Augusto Alves Amorim lembrou do Ex-
Ministro da Saude Paulo de Almeida Machado, j& falecido, que iniciara o trabalho dos hemocentros no
pais. Conselheira Elizabete Vieira M. da Silva ressaltou a importancia do CNS discutir a Politica de
Sangue para o pais e de manter relacdo permanente com a Coordenacdo do Programa Nacional de
Sangue. Solicitou, ainda, que o Dr. Hélio comentasse sobre os pontos deliberados na Plenaria Nacional
de Conselheiros, referentes: - a ndo exportacdo do plasma no Brasil; - a implementagéo e implantacéo
de unidades industriais de hemoderivados no pais; e — ao pronunciamento do Senhor Ministro em cadeia
nacional, resgatando a credibilidade da rede hemocentros do pais, tranquilizando a sociedade brasileira.
Dr. Hélio explicou que estava sendo desenvolvido um Programa para definir a Politica de Plasma para o
Brasil e que existia excedente de plasma sem local adequado para estoque e, por isso, a proposta de
exportacdo, apenas para processamento, retornando depois ao pais, através do Ministério da Saude.
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Fez, ainda, esclarecimentos sobre o pronunciamento do Senhor Ministro da Saude referente as
dentncias de contaminacdo de sangue. ITEM 02 - A QUESTAO DO SUB-REGISTRO DE
NASCIMENTOS POR DESCUMPRIMENTO DA LEI N° 9.534/97 - Dra. Ana Goretti K. Maranhdo exp0s
que, apesar da Convencédo dos Direitos da Crianca prever que toda a crianca tera direito a um registro
de nome e nacionalidade, observa-se que, em cerca de cinglenta paises no mundo, um ter¢co das
criangas ndo tém registro de nascimento. Declarou que, no Brasil, verificara-se que, a cada ano, mais de
um milhdo de criangas menores de um ano, ndo estavam registradas e que 0 mesmo acontecia em
relagdo aos 6bitos. Continuando, disse que 43% das criancas falecidas antes de completar um ano, séo
enterradas sem a certidao de 6bito, sendo que o problema é mais grave na Regido Nordeste. Foram,
entdo, identificados alguns pontos dos quais decorre a alta taxa de sub-registro: 1 - resisténcia dos
cartérios em relagdo a diminuicdo dos custos e a distribuicdo geografica dos cartérios, que estao
concentrados nos grandes centros urbanos; 2 - problemas culturais, principalmente em familias pobres;
3 - auséncia de acédo efetiva de 6rgdos governamentais e ndo governamentais, no sentido de se fazer
implementar a lei da gratuidade do registro de nascimento. Para concluir, informou que havia um grupo
formado por Deputados, Senadores, CNBB, UNICEF e outras institui¢cdes, trabalhando por uma Semana
Nacional de Mobilizacdo do Registro Civil, em outubro/99, que é considerado o més da crianca.
Conselheira Zilda Arns sugeriu que o Ministério da Salude preparasse textos esclarecedores sobre o
tema para divulgacdo nos jornais das entidades, facilitando o trabalho de conscientizagéo da CNBB e da
Pastoral da Crianga. Prop6s, ainda, um estudo sobre a possibilidade de locomocéo dos cartérios para o
interior das Regifes. Conselheiro Didgenes S. Martins elogiou a observancia da necessidade da
formulagdo de uma estratégia operacional, por parte do Ministério da Saude, principalmente, no que se
refere a questdo dos cartérios, sugerindo que fosse formado um Grupo Tarefa, contanto com a
participacédo de representantes do CNS. Conselheira Tania M* G. e Souza Monteiro sugeriu que fosse
convocado o Conselho da Ordem dos Advogadas para ser parceiro do Ministério da Saude, no que se
refere ao cumprimento da Lei pelos cartérios. ITEM 03 - "O MODELO DA ATENCAO A SAUDE E SUA
IMPLEMENTAGCAO AO NIiVEL NACIONAL" - MESA-REDONDA - Conselheiro Carlyle G. Macedo,
coordenador da mesa, inicialmente, fez os esclarecimentos sobre o andamento dos debates e, em
seguida, passou a palavra a Dra. Ana Figueiredo, Diretora do Departamento de Gestdo de Politicas
Estratégicas, da Secretaria de Politicas de Saude, cumprimentando os Conselheiros, iniciou a sua
exposicdo, explicando que o Modelo de Atencdo Béasica a Saude era um componente de modelo
assistencial articulado com os demais modelos de atencdo. Destacou que o Modelo de Atencédo Basica
pautava-se na regionalizacdo e na hierarquizacdo das a¢des, levando em consideracdo a autonomia e o
espaco de poder especifico de cada nivel do SUS. Para isso, fazia-se necessario que o Plano Municipal
de Salde estivesse vinculado ao Plano Estadual de Saude, estabelecendo as relagdes de
complementaridade da atengdo basica com os outros componentes. Fora criado, entdo, um instrumento
técnico e de financiamento denominado de Programacéo Pactuada e Integrada - PPI. Declarou, ainda,
gue a missdo da Secretaria de Politicas de Salde era promover a formulacdo e implementacdo de
politicas de saude e sua avaliagdo, na perspectiva da promoc¢éo da saude, para elevar a qualidade de
vida da populagdo e que o Departamento de Gestédo de Politicas, em sua nova dindmica organizacional,
reagregara as areas de atencdo basica em quatro grupos: | - Populacdo e Saude Familiar; Il - Controle
de enfermidades (transmissiveis e n&o transmissiveis); lll - Relacdes sociais e saude; e IV -
Desenvolvimento Humano e Tecnolédgico e Saude. Acrescentou que o referido departamento possuia as
seguintes funcbes técnicas: 1 - assessoria aos estados e municipios; 2 - instrumentalizacdo da
implementacédo de politicas definidas a partir de grupos técnicos e de instancias de negociagdo com
gestores; e 3 - acompanhamento das acdes da atencdo basica. Em seguida, Dra. Heloisa explicou que
as estratégias dos Programas de Agentes Comunitarios e Salde da Familia eram estruturados no
Modelo de Atencdo Bésica, implantadas no Ministério da Saude em 1991 e 1994, respectivamente.
Acrescentou que o Piso de Atencdo Basica - PAB - criado em 1998 representava um avango
significativo, pois mudava a légica da producdo para per capita, no campo da atencdo basica. Desde
entdo, houve discussdo sobre a forma de gastar os recursos repassados ao Municipios, 0 que resultou
na criagdo do Manual para Atencdo Bésica. Lembrou, ainda, que a Secretaria de Assisténcia & Saude
procurava discutir a questdo da incorporacéo das referéncias de média e alta complexidade, em relacao
a demanda da atencdo basica. Dr. Jarbas Barbosa, representando a Fundacdo Nacional de Saulde,
comentou que o processo de descentralizacdo fora de extrema importancia para o Modelo de Atencdo
Basica, pois proporcionara um discernimento de papéis entre estados e municipios com maior nitidez.
Apresentou e fez os devidos esclarecimentos sobre as acdes basicas da FUNASA, a saber: 1 -
Programa Nacional de Imunizacdes; 2 - Vigilancia Epidemioldgica; 3 - Sistema de Investigacdo da
Mortalidade; 4 - Sistema de Nascidos Vivos; e 5 - Programa de Erradicacdo do Aedes Aegypti. A seguir,
Dr. Agenor, representando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, justificou a auséncia do Diretor-
Presidente da Agéncia, Dr. Gonzalo Veciha e iniciou a sua exposicdo levantando e elencando as
seguintes dificuldades existentes na operacionalizacdo da Vigilancia Sanitaria no pais: 1° - a
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reorganizacdo das areas técnicas e reestruturacao do sistema de informacado referente a Vigilancia
Sanitaria; 2° - a qualificacdo técnica de recursos humanos; 3° - 0 processo de descentralizacéo,
buscando compatibilizar as questbes do financiamento com as responsabilidades de cada nivel -
estadual e municipal; e 4° - o custo operacional. Conselheiro Gilson Cantarino, representante do
CONASS, declarou que sua instituicéo tivera atuacdo importante na formulacdo da NOB-96, procurando
fazer com que os municipios fortalecessem o seu papel de gestor, o que foi possivel com a criacdo do
Modelo de Atencdo Basica. Ponderou que os estados estavam utilizando processo diferenciado e bem
sucedido na condugdo do Programa de Saude da Familia e dos Polos de Capacitagdo, através de
interlocugdo com o Ministério da Saude, estimulando, assim, 0 modelo reestruturante. Acrescentou que 0
modelo de financiamento aplicado pelo Ministério da Saude balizava-se na segmentacdo dos recursos,
rompendo o excesso de convénios, porém, diminuindo a capacidade de regulacdo do Estado.
Conselheiro Silvio Mendes de O. Filho, representante do CONASEMS, iniciando a sua exposi¢éo,
destacou a necessidade de uma reavaliacdo do valor do Piso de Atencdo Basica — PAB e apresentou
aos Conselheiros o resultado de uma pesquisa do IBOPE, que constatou que as maiores preocupacdes
da populacdo sdo emprego, saude e salario e que, grande parte dos brasileiros ndo sabe o real
significado da sigla SUS. Lembrou que o papel do municipio era - assisténcia individual e coletiva,
intervencdes ambientais e execucdo da politica de salde - que ndo estava sendo cumprido
regularmente. No que se refere as areas atendidas por PACs e PSF, constatou-se que houvera melhora
significativa na sadde da gestante e da crianga. Conselheiro José Carlos Bezerra Passos indagou se
ainda existiam, na politica do Ministério da Saude, os consdrcios intermunicipais. Conselheiro Geraldo
Adao Santos indagou se havia médicos e outros profissionais de saude interessados em atuar nos
Programas de Agentes Comunitarios e de Saude da Familia e se havia projeto de formacao desses
profissionais, de modo a atingir as metas estipuladas pelo Ministério da Saude. Questionou, ainda, se a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria teria poder de intervir na produ¢do de medicamentos genéricos
e no controle de precos dos mesmos. Conselheira Margareth Arilha indagou o porqué dos estados da
Bahia e do Amazonas possuirem nimero menor de equipes de Saude da Familia. Conselheira Neide
Barriguelli perguntou como seria feita a fiscalizacdo nos municipios. Conselheiro Artur Custédio M. de
Sousa ponderou que o CNS deveria estar atento a tendéncia do processo de re-centralizacao, sugerindo
gue fosse formado um grupo de estudo sobre o tema. Conselheira Zilda Arns sugeriu que fosse
elaborado um programa, pelo Ministério da Saulde, solicitando que os médicos formados em
Universidades Publicas, doassem parte do seu trabalho para as comunidades carentes. Conselheira
Elizabete V. M. da Silva indagou se havia discussao sobre criagdo de programa voltado a questao da
salde do trabalhador. Conselheiro Temistocles M. Neto lamentou a auséncia da participagdo da
Secretaria-Executiva, do Ministério da Saude nos debates. Conselheiro Carlos Corréa Martins indagou
sobre a forma de contratagdo dos agentes de saude, informando que a instituicdo a qual representa
recebia constantes reclamagbes sobre a relagdo desses profissionais com a populacdo. Conselheiro
Didgenes Sandim Martins observou que a descentralizacdo deveria ser implementada, uma vez que as
estatisticas apontavam para uma melhor aplicacdo dos recursos, quando estes eram aplicados
diretamente pelos municipios. Aprovada a sugestdo do Conselheiro Carlyle G. Macedo, de adiar a
apresentacéo dos trabalhos dos relatores para a préxima reunido. Dra. Heloisa, respondendo a questéo
do Conselheiro Geraldo, explicou que fora elaborado um projeto de criacdo de Pdlos de Capacitacédo
nos Estado, que baseava-se na articulacdo entre Universidades e Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude. Acrescentou que ha, aproximadamente, quatro anos o Ministério da Saude rompera o apoio
financeiro do Programa de Agentes Comunitarios no Estado do Amazonas, retomando-o no ano
passado, o que justificava a discrepancia em relagdo aos dados apresentados pelos outros estados.
Continuando, Dr. Agenor explicou que todos os medicamentos, inclusive, 0os genéricos, eram
fiscalizados pela Vigilancia Sanitaria, bem como os produtos legalmente estabelecidos e que, apesar do
controle dos pre¢os dos medicamentos ser de responsabilidade do Ministério da Fazenda, seria criado,
na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, um 6érgao especifico para 0 acompanhamento da tabela de
precos dos mesmos. Informou, ainda, que havia, na Agéncia, uma area especifica para tratar a questéo
dos agrotoxicos. Conselheiro Gilson Cantarino, referindo-se ao Estado do Rio de Janeiro, comentou
gue existia uma grande concentracdo da rede hospitalar publica, o que deixava o estado a mercé de
outros interesses comerciais da area da salde. E, manifestou a sua preocupac¢do quanto a utilizacéo de
leitos publicos pela clientela dos seguros privados de salde. Conselheiro Carlyle G. Macedo fez uma
sintese dos debates, observando que o Modelo de Atengdo Basica representava o fundamento para a
transformacéo do sistema de servicos e que o principal desafio era transformar o direito a universalidade
da atencdo basica em estratégia estruturante da integralidade e da equidade do referido modelo. Além
disso, enumerou alguns aspectos sobre o andamento do Modelo: 1) necessidade de processo de
pactuagdo permanente entre os diversos niveis administrativos e de governo, do Sistema de Saude; 2)
necessidade da descentralizacdo e regionalizagdo; 3) problemas na definicho das formas de
financiamento; e 4) problemas de informacéo e mobilizacdo publica. ITEM 04 - AS NOVAS QUESTOES
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LEVANTADAS PELA FRENTE PARLAMENTAR DE SAUDE - APRESENTAGCAO E DEBATE
CONJUNTO - PARLAMENTARES COORDENADORES DA FRENTE E CONSELHEIROS - Conselheira
Elizabete V. M. da Silva, coordenadora do debate, passou a palavra ao Deputado Ursicino Queiroz
gue iniciou 0 seu pronunciamento, explicando que a Frente Parlamentar de Saude fora reativada no
presente ano e era suprapartidaria, contando com a participagéo de cento e quarenta e oito deputados e
doze senadores. Acrescentou que a referida Frente estava pressionando a Camara dos Deputados a
reinstalar uma Comisséo para debater o substitutivo da Proposta de Emenda Constitucional do
Deputado Carlos Mosconi, alterando oito artigos da Constituicio Federal e institucionalizando a
existéncia dos consdrcios municipais e estaduais de saude. O referido substitutivo prop&e, ainda,
modificacdo no recolhimento do IPTU e a vinculagdo da CPMF e de outros tributos a area da salde.
Ressaltou a necessidade de modificagbes curriculares de determinados cursos, a fim de adequé-los ao
Sistema Unico de Salde e, também, da necessidade de implantacdo do Programa Nacional de
Saneamento Basico. Senador Lucio Alcantara complementou, lembrando que o Excelentissimo Senhor
Ministro José Serra possuia forte atuacao na area de saude e comentou que os governadores possuiam
posicao contraria & CPMF. Declarou, ainda, que a Frente Parlamentar de Salde objetivava proporcionar
uma melhoria dos servicos do SUS, através da articulacdo das trés esferas de governo - Estados,
Municipios e Unido. Continuando, Deputada Jandira Feghali destacou alguns aspectos fundamentais
sobre o0s quais 0 CNS devia se pronunciar: 1) falta de interesse do governo pela vinculagdo de recursos
(por representar um contraponto ao ajuste fiscal); 2) necessidade da aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orcamentérias; 3) orcamento do ano 2000; 4) reformulagdo dos critérios da Tabela-SUS; e 5)
reavaliagdo das relacdes democraticas da area de saude. Manifestou, também, a sua preocupacao
sobre a crise dos Hospitais Universitarios e sobre a gestao da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Deputado e Padre José Linhares externou a sua apreensao sobre a questdo da isencao das entidades
filantropicas e sobre a escassez dos recursos destinados a area de saude, destacando que a vinculagdo
era fator extremamente necessario para a garantia dos mesmos. Deputado Eduardo Jorge observou
gue 0 SUS é o Unico sistema com capacidade de atender os estados mais fragilizados, ressaltando que
a vinculagdo, como ja haviam frisado 0s seus antecessores, era de suma importancia para a garantia de
recursos. E, concluindo, convidou os Conselheiros para participarem do Seminério que avaliaria os dez
anos de gestdo do SUS, a realizar-se na Camara dos Deputados, em novembro/99. Deputado Rafael
Guerra solicitou o apoio do CNS para lutar pela vinculagédo de recursos junto ao Congresso Nacional e
informou que haveria uma audiéncia publica com o objetivo de obter explicagdo da IndUstria
Farmacéutica, em relacdo aos sucessivos aumentos de medicamentos, muito acima dos indices de
inflacdo. Os Deputados pediram licenca para se retirarem, tendo em vista outros compromissos
anteriormente agendados, com excecao do Deputado Rafael Guerra, que permaneceu em plenéario para
0 debate. Conselheira Neide Barriguelli lamentou a auséncia dos parlamentares, lembrando da
necessidade de dialogo permanente entre eles e 0 CNS. Conselheiro Augusto Amorim indagou sobre a
possibilidade de antecipacdo do Seminario, para que suas deliberacdes pudessem, oportunamente,
influenciar o Orcamento do ano 2000. Conselheiro Climério da S. Rangel Junior propés que o CNS
formulasse parecer sobre as propostas de emendas constitucionais, antes delas serem colocadas em
apreciacdo na Camara dos Deputados. Conselheira Zilda Arns manifestou posicao favoravel a nova
proposta de emenda Constitucional apresentada pela Frente Parlamentar de Saude e solicitou maiores
esclarecimentos sobre os consorcios de salde. Conselheira Margareth Arilha sugeriu que o CNS
emitisse parecer sobre a proposta de emenda constitucional, bem como sobre o reajuste da Tabela-
SUS. Conselheiro José Carlos Bezerra Passos externou a sua preocupacgdo com a nao vinculagdo de
recursos, lembrando que esse fato acarretaria em dificuldades para as Secretaria de Saude. Conselheiro
William Saad manifestou preocupacao com a criagdo de novos cursos na area da saude. Conselheiro
Licineo Affonso da Cunha Ratto sugeriu que a Frente Parlamentar da Salde elaborasse normas para
o atendimento dos segurados de planos privados de salde nos hospitais universitarios. Conselheiro
Carlyle G. Macedo ponderou que o didlogo sistematico entre CNS e Frente Parlamentar de Saude seria
mutuamente produtivo. Deputado Rafael Guerra comunicou que os parlamentares que atuam na area
da saude tinham grande respeito pelo Conselho Nacional de Saude. Declarou a sua satisfacdo em
receber pareceres do CNS sobre 0s projetos em tramitacdo e informou que os consércios eram parcerias
regionais, sem influéncia partidaria. Terminadas as intervenc¢fes, Conselheira Elizabeth M. V. da Silva
apresentou aos Conselheiros as seguintes propostas, decorrentes dos debates: 1) antecipacdo para o
més de setembro do Seminéario do SUS, em fungdo do orgamento do ano 2000 e da PEC que prevé
recursos definitivos para a area de saulde; 2) estabelecimento de canal aberto e definitivo entre uma
comissdo de conselheiros e o Congresso Nacional; 3) agilizacdo do processo de capacitacdo de
conselheiros; e 4) solicitacdo da Secretaria Executiva a Frente Parlamentar de Saude das propostas de
lei que estdo em tramitacdo no Congresso Nacional. Foi formada uma comiss@o de acompanhamento
permanente das ac¢fes da Frente Parlamentar da Salde, composta pelos seguintes Conselheiros:
Olympio Tavora, Gilson Cantarino, Silvio Mendes de O. Filho, Margareth Arilha, Tania M2 Guimar&es,
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Zilda Arns, Jocélio Drummond, Mario Scheffer, Temistocles M. Neto, Zenite da Graca B. Freitas,
Albaneide Peixinho, Climério da Silva Rangel, Neide Barriguelli e Geraldo Addo Santos. ITEM 05 -
DESDOBRAMENTOS DA PUBLICAQAO DAS PORTARIAS GM-531 E 184 DE 30/04/99 E
PORTARIAS CONJUNTAS SE/SAS DE 01/05/99 E 04 DE 24/04/99, E O PAPEL DO CNS - Conselheiro
Gilson Cantarino informou que CONASS e CONASEMS ndo apoiavam as portarias publicadas pelo
Ministério da Saude e que ndo havia data prevista para a reunido da Tripartite. Sugeriu, entdo, que o
Conselho elaborasse Recomendacgéo apontando para a necessidade de pactuagédo, de manutengédo dos
canais de comunicacdo e de fortalecimento da Comissdo Intergestores Tripartite. Conselheira Maria
Angélica informou que seriam realizadas reunides entre Ministério da Saide, CONASS e CONSEMS,
separadamente, buscando aprofundar o documento conjunto apresentado por essas duas instituices e
discutir as responsabilidades dos trés niveis de gestédo. Foi apresentada, ainda, pelo Conselheiro Gilson
Cantarino, uma Recomendacao referente ao Cartdo-SUS, que foi considerada aprovada. ITEM 06 -
RELATO DA COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCAS - Prof. Elias Jorge fez a apresentacéo do
Relatério da Reunido da Comissdo do CNS de Acompanhamento do Processo Orgcamentario
abrangendo os seguintes itens: 1) Orcamento de 1999; 2) tramitacdo da LDO 2000/PPA, 2000 a
2003/0Orcamento 2000; 3) Oficina de Trabalho sobre Estrutura dos Gastos do SUS; 4) alteracdo na
tabela de procedimentos; 5) outros dados necessarios a Comisséo; e 6) sugestdes e encaminhamentos
ao Plenario: 6.1 - sugere que a Coordenacéo Geral do Conselho agende uma reunido da Comissédo com
representantes das areas de planejamento e de orcamento das Unidades Orcamentarias do MS: Fundo
Nacional de Saude, FUNASA e FIOCRUZ, para esclarecimentos sobre a execugdo orcamentaria e
financeira de 1999 e sobre a formulagdo da proposta orgamentaria para o ano 2000 com base nas
proposicdes da LDO 2000 e da Resolucdo n° 290 do CNS; 6.2 - a Comisséo sugere que a Coordenagdo
Geral do CNS agende reunifes com o0s responsaveis pelo Programas que tém apresentado precaria
execucao orcamentaria e financeira em 1999, para prestar os esclarecimentos, identificar as causas e
buscar solucdes; 6.3 - que o Plenario do CNS reitere a determinacéo a Coordenacéo Geral do Conselho
para encaminhar expediente aos érgdos competentes do Ministério da Salde, objetivando o envio de
documentos explicativos e comparecam ao CNS para expor e detalhar as alteracBes pretendidas em
relacdo a nova Tabela do SIA/SUS que devera entrar em vigor a partir de julho de 1999; 6.4 - que o
Plenario reitere a necessidade do fornecimento imediato dos dados relacionados no item 05 (cinco)
deste relatorio; e 6.5 - que o Plenario aprove o presente relatério, as sugestdes nele contidas e o
considere bem como o material de apoio a sua apresentacdo como anexos a ata desta 872 Reunido
Ordinaria. Colocadas em apreciacéo, as sugestdes foram consideradas aprovadas pelo plenario. ITEM
07 - FORMULAGAO DE OBJETIVO GERAL E INDICAGAO DE GRUPO DE TRABALHO DE SETE
CONSELHEIROS COM FINALIDADE DE CONSULTAR, ELABORAR E PROPOR: TEMARIO,
FORMATO E DATAS ALTERNATIVAS PARA A 11 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE NO ANO
2000 - Dr. Nelson Rodrigues dos Santos informou que a Secretaria Executiva do CNS observara a
necessidade de formacdo de uma Delegacdo de Conselheiros para elaborar o temario e o formato,
principalmente, da 112 Conferéncia Nacional de Saude do ano 2000. Conselheiro Temistocles M. Neto
indagou sobre a possibilidade de incluir um representante de gestores na composicao do referido Grupo.
A Delegacédo de Conselheiros ficou, entdo, com a seguinte composicao: Ana Maria Lima Barbosa, Vera
Lucia Marques de Vita, Augusto Alves de Amorim, José Carlos Bezerra Passos, Carlyle Guerra de
Macedo, Mozart de Abreu e Lima, Gilson Cantarino O'Dwyer, Lucimar Rodrigues Coser Cannon, Jocélio
Henrique Drummond, Diogenes Sandim Martins, Olympio Tavora Derze Corréa, Fernando Passos
Cupertino de Barros, Rita de Cassia Barradas Barata, William Saad Hossne, Temistocles Marcelos Neto,
Zenite da Graga B. Freitas, Zilda Arns Neumann e Jodo Evangelista Moisés Figueiredo. ITEM 08 -
INDICACAO DE CONSELHEIROS PARA PARTICIPAR NA CAMARA DE ETICA E POLITICA DO USO
DA INFORMAGAO EM SAUDE - Conselheiro Temistocles sugeriu que essa indicagéo fosse avaliada
pelo Grupo de Trabalho. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos ponderou que poderia ser efetuada a
indicacdo de Conselheiros, condicionada a uma avaliacdo pelo Grupo de Trabalho, como propds o
Conselheiro Temistocles. Indicou, inicialmente, 0 nome do Conselheiro Olympio Tavora. Conselheiro
William Saad propds que o representante da CONEP tivesse funcéo de observador, no referido Grupo
de Trabalho. ITEM 09 - SUGESTOES DE PAUTA PARA A 882 REUNIAO ORDINARIA - 1) relatério final
sobre a situacéo dos Conselhos Estaduais e Municipais que possuem problemas em seu funcionamento;
2) relatério sobre a situacdo atual das ComissGes do CNS; 3) crise dos hospitais universitarios; 4) fila-
dupla; 5) recentralizacdo da gestéo; 6) Tabelas de remuneracédo do SUS; 7) apresentacdo dos produtos
da CIST; 8) Saude do Adolescente; 9) estudo de mecanismo que permita ao usudrio do SUS efetuar o
controle social; 10) diretrizes curriculares para o ensino técnico e profissional; 11) a questao do Amianto
no Brasil; 12) Politica de Educagdo em Saude; 13) Saude Bucal; e 14) relatérios do disque-saude.
DELIBERACOES APROVADAS - 01. Colocada em apreciacdo uma Recomendacdo do CNS referente &
guestao do registro civil de nascidos vivos no pais, foi considerada aprovada por unanimidade. 02. Foi
apresentada Recomendacédo do CNS objetivando a retomada da pactuacdo na Comissao Intragestores
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Tripartite, que também foi aprovada pelos Conselheiros. 03. Apresentada Recomendacao que prevé a
criacdo de uma Comissédo destinada a contatar o Governo do Distrito Federal com a finalidade de obter a
continuidade do Programa de Controle do Aedes aegypti no Distrito Federal. A Recomendacéo foi
aprovada e a Comissado ficou com a seguinte composi¢cdo: Rita de Cassia B. Barata, Climério da S.
Rangel Junior e Temistocles M Neto. 04 - Aprovada Recomendacgdo que dispfe sobre a criacdo de
Comissédo para manter contato permanente e sistematico com o Congresso Nacional, bem como os
temas a serem discutidos, com os seguintes nomes: Olympio Tavora, Gilson Cantarino, Silvio Mendes de
O. Filho, Margareth Arilha, Tania M?& Guimardes, Zilda Arns, Jocélio Drummond, Mario Scheffer,
Temistocles M. Neto, Zenite da Graca B. Freitas, Albaneide Peixinho, Climério da Silva Rangel, Neide
Barriguelli, Artur Custddio e Geraldo Addo Santos. 05 - Conselheiro Mario Scheffer apresentou
Recomendacao referente a AIDS, que, também, foi aprovada pelos Conselheiros. ENCERRAMENTO -
Nada mais havendo a tratar e esgotada a pauta, a reunido foi encerrada com a presenca dos
Conselheiros Zenite da Graca B. Freitas, Ana Maria Lima Barbosa, Artur Custédio M. de Sousa,
Augusto Alves de Amorim, Carlos Corréa Martins, Carlyle G. Macedo, Climério da Silva Rangel
Junior, Diégenes Sandim Martins, Elizabeth Vieira M. da Silva, José Carlos Bezerra Passos,
Margareth Arilha, Maria da Graca Amorim, Mario César Scheffer, Neide Regina Barriguelli,
Olympio Tavora, Licineo Affonso da Cunha Ratto, Roberto Passeto Falcdo, Sérgio Francisco
Piola, Silvio Mendes de O. Filho, Gilson Cantarino, Marisa Furia Silva, Lucimar Rodrigues Coser
Cannon, Tania Maria Monteiro, Temistocles M. Neto, Geraldo Adao dos Santos, William Saad e
Zilda Arns Neumann.
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