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ANO 3 - NUmero 13/14/15

Publlcagao Periddica

Feverelro/Margo/Abrll 2000

APRESENTAGCAG

As matérias que constam neste nimero foram
discutidas e aprovadas na 942 95°% e 962
Reunides Ordinarias realizadas, respectivamente,
nos dias 9 e 10 de fevereiro, 15 e 16 de marco
e 5 e 6deabril de 2000. Estao sendo publicadas
em conjunto as resolucdes que reestruturam e
constituem as Comissdes Técnicas de Saude
Indigena, Saneamento e Meio Ambiente, Ciéncia
e Tecnologia, Saude do Trabalhador, Saude da
Mulher, Saude Mental e Alimentac¢ao e Nutricao.
Essas resolucdes foram discutidas e aprovadas
no decorrer do ano passado, mas sua for-
matacado final foi concluida em principio de maio
e encaminhadas para apreciacdo e homolo-
gacao do ministro da Saude, José Serra.

O Boletim apresenta trés resolugdes: a que
aprova o modelo para notificacdo de agravos a
saude relacionados ao trabalho; a que defende
os principios da Declaracao de Helsinque e a que
requer o desbloqueio dos recursos do FG TS para
0 saneamento bdsico. Apresenta uma recomen-
dacao, que aprova a realizacdo de oficina de tra-
balho sobre o0 modelo de seguro de acidentes e
um moc¢ao, no sentido de se assegurar recursos
para manutencdo e desenvolvimento do SUS.

Foi aprovada a Agenda Bésica 2000, definin-
do prioridades de temas e abordagens para dis-
cussao do CNS . O estudo e a proposta para um
novo mecanismo de acompanhamento mais inte-
gral do SUS foi consubstanciado no documento:
Informacdes e Mecanismos para o A companha-
mento do SUS pelo CNS . Essa nova sistematica
foi considerada um marco na qualificacdo do
processo de controle social, o que deve permitir
uma avaliacdo mais adequada da eficiéncia e
eficacia do sistema publico de saude. Outro
destaque foi a aprovacao do relatério do grupo
de trabalho que analisou os resultados da audi-
toria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido
no Sistema Unico de Saude.

Nesse periodo, o Conselho Nacional de
Saude e as diversas entidades que integram o
colegiado intensificaram as articulacées no
Senado Federal em defesa da tramitacdo e
aprovacao da PEC da Saude. F oram realizadas
audiéncias com as principais liderancas par-

tidarias no Senado e a articulagdao de uma Carta
Aberta em Defesa da Saude, que obteve o apoio
de todas entidades representadas no CNS e
expressiva solidariedade da CNBB , OAB e ABI.
Este movimento tem resultado em avancos cres-
centes no processo de aprovacao da PEC 86/99,
fazendo aproximar a votacdo da Emenda
Constitucional com o apoio da maioria esma-
gadora dos senadores da R epublica.

ANGENDAVEASICAN21610/0

PAUTA DE PRIO RIDADES PARA O
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

1. ACO MPANHAMENTO

1.1 - Do Planejamento do Ministério da Saude
(diretrizes e elaboracao);

1.2 - Do Orcamento - P rograma do Ministério
da Saude (metas, alocacao de recursos e gastos);

1.3-Do F inanciamento do Sistema Unico de
Saude nas trés esferas de Governo (incluindo a
tramitacao da PEC aglutinativa); e

14 - Da preparacdo da 11 * Conferéncia
Nacional de Saude.

2. ACOMPANHAMENTO ESPECIAL
Programas Nacionais Estratégicos de maior poten-
cial de estruturacao e construcao do SUS , como:

2.1 - No campo de atencao basica a saude
(PAB, PSF, PACS e outros);

2.2 - Investimento dirigido a
(REFORSUS e outros);

2.3 - Insumos basicos, especialmente os me-
dicamentos;

2.4 - Articulacbes intersetoriais visando a pro-
mocao e educacao em saude (Saude Ambiental
incluindo o Trabalho, Saude Alimentar e outros); e

2.5 - Capacitacao da Gestao do Sistema nos
trés niveis, com trés énfases:

@ Informacgdo para decisao - resposta;
® Vigilancia e Saude; e
@ Politica de Recursos Humanos do SUS.

equidade

3. ACOMPANHAMENTO PERMANENTE
Com base nos indicadores epidemiolégicos e
sociais.
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3.1 - Atencao Integral & Sadde da Crianca,
do Adolescente, da Mulher, dos Portadores de
Patologias e Deficiéncias, dos Indigenas, dos
ldosos, dos Trabalhadores e outros;

3.2 - Doencas Emergentes e Reemergentes; e

3.3 - Humanizacdo do Atendimento.

4. ANALISE E ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL
Conjuntura Macroecondmica e Politica e sua
influéncia na Sadde.

5. CONTROLE SOCIAL
Ponto de Pauta Permanente.

5.1 - Fortalecimento e desenvolvimento da
infra-estrutura institucional de apoio aos
Conselhos de Satde e ao Controle Social;

5.1.1 - Sistematizacdo da Informacao e Co-
municagdo entre os Conselhos em todos os niveis,
especialmente quanto aos indicadores sociais e epi-
demiolégicos, de repasses e gastos dos recursos,
das acdes e servicos realizados, das aliancas infer-
seforiais e dos impactos na sadde da populacao;

5.1.2 - Capacitacdo dos Conselheiros e
Gestores do Controle Social;

5.1.3 - Construcao de aliancas importan-
tes para a atuagéo do CNS e efetivacéo do
Controle Social; e

5.1.4 - Estabelecimento das "éreas chaves"
para o Controle Social pelos Conselhos de Sadde
nos trés niveis;

5.2 - Papéis e competéncias dos Conselhos
de Saude (Orgdos Colegiados integrantes do
Poder Executivo);

5.3 - Os Encontros de Conselheiros, as Ple-
ndarias dos Conselhos e as Conferéncias de
Sadde; e

5.4 - Aprofundamento das prdticas democrdticas
de representatividade, e aprimoramento legal da
indicac@o, designacdo e sucessdo de conselheiros.

6. TEMAS CONJUNTURAIS RELEVANTES

6.1 - Controle Social das Operadoras Privadas
de Planos e Seguros de Saude: os direitos dos
consumidores e as relacdes com o SUS;

6.2 - Atualizacdo da NOB-96 ou formulacao
da NOB - 2000; e

6.3 - Outros.

REPATORIIG

RELATORIO DO GRUPO DE TRABALHO PARA
ANALISE DOS RESULTADOS DA AUDITORIA
DO TCU NO SUS (DecisAo N° 955/99)

1. Introducéo

O Grupo de Trabalho criado pelo Plendrio do
Conselho Nacional de Satdde (CNS) em

9/2/2000 para analisar os resultados da audi-
toria realizada pelo Tribunal de Contas da
Unigo (TCU) no Sistema Unico de Sadde (SUS),
reuniu-se em Brasilia nos dias 29 de fevereiro, 2
de marco e 4 de abril Gltimos. Este Relatério
expressa o consenso de seus autores e tem por
objetivo subsidiar o plendrio do Conselho em
relacGo & matéria.

Foram estabelecidas pelo GT duas finalidades
principais para o trabalho de andlise: (i) infor-
mar ao plenério do conselho as implicacées das
principais determinacdes e recomendacdes do
TCU e, (ii) identificar uma possivel linha de inter-

locucdo CNS/TCU.

2. Composicdo do GT

o Cl4udio Duarte da Fonseca (MS/SPS) repre-
sentado por Adnei Pereira de Moraes

© Augusto Alves Amorim (CNA)

© JUlia Roland (CUT)

O Rita Barradas Barata (SBPC/ABRASCO) -
coordenadora

© Ruy Nedel (Secretaria Executiva CNY)

© Solon Magalhaes Vianna (IPEA) - relator

3. Apreciagdo geral

O GT centrou sua andlise em, fundamental-
mente, dois documentos: o relatério de audito-
ria "Programa de Acé@o na Area de Saude" apre-
sentado ao plendrio do TCU e a DecisGo
955/99 que consubstancia as recomendacdes e
determinacées do Tribunal, decorrentes do
primeiro documento.

Embora a auditoria tenha sido realizada em
1998, o TCU sé se pronunciou em definitivo
sobre os seus resultados em 15 de dezembro
Oltimo. Nao é provavel que esses trés meses
tenham sido suficientes para o MS dar
cumprimento a todas as determinacdes e
recomendacdes do Tribunal sobretudo as mais
complexas. Por outro lado, é possivel que
algumas das recomendacdes e determinacoes
estejam superadas dado o tempo decorrido
entre a auditoria a deliberacao final.

O trabalho da auditoria do TCU foi estruturado
segundo nove dreas temdticas' cada uma apre-
sentando um conjunto de constatacées seguidas
de propostas de encaminhamento e andlise. A
abrangéncia da andlise foi bastante variavel.
Na vigilancia epidemiolégica, por exemplo, o
Unico aspecto analisado foi a qualidade dos sis-
temas de informacéo. Embora fundamental, por
ser tratar de insumo critico em epidemiologia, o
sistema de informacdo é, na situacdo atual do
sistema de salde menos problemético que a

1 Vigilancia Epidemiolégica, Medicamentos e Combate a Doencas, Vigiléncia
Sanitdria, Saneamento, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, Programas Especiais
de Satde, Infra-estrutura do SUS, Financiamento, Controle e Fiscalizag@o.
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nGo mencionada questdo dos recursos
humanos. Os melhores epidemiologistas
brasileiros, ao contrdrio do que ocorria no pas-
sado ndo muito distante, estdo hoje nas univer-
sidades de maior porte e em organismos inter-
nacionais. A caréncia desses quadros no setor
publico, decorrente da combinacdo de diferen-
tes fatores de desincentivo’ implantados a partir
do infcio da Ultima década, néo estd limitada ds
pequenas e médias prefeituras, o que seria
compreensivel, mas alcanca também, com pou-
cas excecdes, OS governos municipais mais
importantes, as secretarias estaduais de Satde e
o préprio Ministério da Saldde. O Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPl) unidade
especializada  subordinada &

4. Das determinagGes e recomendaces

E bastante elevado e diversificado (Tabela 1) o
numero de determinacdes e recomendacdes do
TCU, gerado pelo relatério de auditoria. Este
GT, contudo, optou por destacar, para conside-
racGo do plendrio, somente as mais relevantes
e/ou que envolvem aspectos polémicos cujas
providéncias por parte do Ministério da Saude
ou, eventualmente, pelo préprio CNS, ainda
ndo tenham sido efetivadas.

Do total (79) de recomendacées e determinacdes,
73 dizem respeito ao MS; 23 delas (31,5%)
requerem acdo direta do préprio Ministro, seja na
condicao de titular da pasta, seja na de Presidente
do Conselho Nacional de Saude.

Fundacéo Nacional de Salde
(FUNASA), desde sua criacdo em
1990, ndo realizou um Unico con-
curso publico. Sua equipe hoje é for-
mada, principalmente, por técnicos
contratados temporariamente atra-
vés de organismos internacionais®.
Na drea de controle de doencas
poucos programas da FUNASA
foram focalizados. Em relacdo aos
medicamentos, a auditoria sugere a
realizacdo de trabalho especifico
para "avaliar o efeito e os resultados
da execucdo da Politica Nacional de
Medicamentos" o que é importante
dada a relevéincia da matéria e os
fatos relativamente recentes no setor”
os quais devem ser objeto de moni-
toramento permanente.

De modo geral,

Tabela | - NUmero de determinacdes e recomendacdes estabelecidas pela
Decisdo N° 955/99/TCU segundo o responsével pela respectiva execucdo

Responsdveis Determinagdes  Recomendagdes
Ministro da Satde 14 7
Presidente do Conselho Nacional de Satde (CNS) 2 -
Secretaria Executiva (SE) 2 -
Secretaria de Assisténcia a Satde (SAS) 6 4
Secretaria de Politicas de Saude (SPS) 5 -
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) 4 -
Dep. de Controle, Avaliacéo e Auditoria (DCAA) 5 -
SE/SPS/DCAA 2 -
SAS/SPS/DCAA 1 -
SE/SAS - 1
Fundagdo Nacional de Satdde (FUNASA) 10 4
FUNASA/DATASUS 4 -
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVS) - 2
Subtotal (Ministério da Sadde) 55 18
FUNASA/Secretaria de Politica Urbana (SEPURB) - 1
SEPURB - 4
Cons. Fed. de Med. (CFM) e Com. Fed. De Enf. (CFE) - 1
Total geral 55 24

impress@o produzida pelo

relatério de auditoria foi bastante positiva
demonstrando que seus autores tentaram com-
preender o significado do SUS & luz dos princi-

Entre as determinacoées e recomendacdes dire-
cionadas ao MS as mais numerosas referem-se a
saneamento, financiamento e auditoria (Tabela II).

pios constitucionais, organizacionais, de finan-
ciamento e de avaliacdo indo além da simples
abordagem contdbil convencional.

Tabela Il - NUmero de determinacoes e recomendacdes
estabelecidas pela Decisdo N° 955/99/TCU por assunto

L. ~ . Assunto Determinagées Recomendagdes

Esse Relatério ndo pretende ser exaustivo. Por ¢ ¢
isso, concentra-se no exame das principais /E'Sgi?g'r‘fome”*o g g
recomendacdes e determinacdes externadas Na@  Sgneamento 7 )
Decis@o 955/99 destacando-se as relacionadas  Controle Social 6 3
com financiamento, auditoria, saneamento, Avdiforia ) 13 -
, . SUS x Planos de Saude 2 -
planos de saude e controle social. Outros 14 12
Total 55 24

2 A estratégia de ajuste fiscal tem dois elementos criticos: a venda de empresas
estatais e a reducdo das despesas com pessoal ativo e inativo mediante politica de
recursos humanos, que aboliu direitos e congelou saldrios golpeando fundo a
auto-estima do servidor publico civil vilanizado perante & opinido publica.

FINANCIAMENTO - A Decisdo 955/99 trata
com especial destaque desta questdo, em um
amplo espectro, no qual tem insercdo a deter-
minacdo do Tribunal quanto & revisGo do prazo
para transferéncia de recursos fundo a fundo
(tem 8.1.1.) previsto na Portaria GM/MS

n°1.827/94, de modo a adequd-lo tanto as

3 Na verdade a caréncia de quadros especializados permanentes em geral ndo se
limita & FUNASA mas pode ser estendida ao MS como um todo, onde, pelo menos
a curfo prazo, sé se vislumbram projetos de recrutamento para as agéncias exec-
utivas recém criadas

4 Aumento abusivo de precos no varejo, regulamentacéo dos medicamentos sim-
ilares e genéricos, incentivo especifico no PAB, proposta da indUstria para a cri-
acdo uma cesta bdsica de medicamentos de uso continuo.
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necessidades decorrentes dos compromissos
financeiros contraidos pelos gestores locais do
SUS como as disponibilidades do Ministério.
Particular relevéncia tém os itens 8.1. 2 ¢ 8.1.9
da Decisdo especificamente dirigidos ao
Ministro da Sadde. O primeiro se refere a reali-
zacGo de estudos 'com o objetivo de criar
metodologia para fixacdo dos valores a serem
repassados aos estados e municipios para
custeio das atividades de assisténcia ambulato-
rial e hospitalar que inclua objetivamente os
critérios previstos no Art. 35, especialmente os
constantes dos Incisos Il , V. VI'. No segundo
(8.1.9) o TCU determina que sejam observados
os 'critérios do Art. 35 especialmente os cons-
tantes nos Incisos I, Il e Ill para o estabelecimen-
to dos valores destinados a infra-estrutura a
serem transferidos a estados e municipios, além
dos parédmetros e indicadores existentes no
dmbito do Ministério".

Os critérios definidos na Lei 8.080/90 (Art. 35)°,
como lembra o TCU, jamais foram regulamenta-
dos’. Eles sGo aplicdveis a 50% dos recursos a
serem repassados enquanto a outra metade "serd
distribuida segundo o quociente da sua diviséo
pelo nimero de habitantes, independentemente
de qualquer procedimento prévio" (Art. 35,
Paragrafo 19).

Posteriormente, a Lei 8.142, de dezembro de 1990
estabeleceu que os recursos federais destinados &
cobertura das agdes implementadas pelos munici-
pios, estados e Distrito Federal sejam repassados
de "forma regular e automdética" (Art. 39), "exclusi-
vamente pelo critério populacional" (Art. 3¢,
Pardgrafo 19 e que "70% desses recursos sejam
destinados aos municipios, afetando-se o resto aos
estados" (Art. 32, Pardgrafo 29). A intencéo, portan-
to, era superar o veto presidencial ao dispositivo
da Lei anterior (8.080/90) que tentava garantir o
repasse automdtico e, ao mesmo tempo, adotar
um critério simples e transparente, embora néo
equitativo, para quantificacéo dos valores a serem
recebidos pelas unidades federadas.

Como é sabido, também o critério populacional
estabelecido na Lei n® 8.142° jamais foi regula-

5 "I- perfil demogréfico da regido; Il - perfil epidemiolégico da populacéo a ser
coberta; Ill - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na érea;
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro do perfodo anterior; V - niveis
de participacdo do setor satde nos orcamentos estaduais e municipais; VI - pre-
vis@o do plano qiingienal de investimentos; e VII- ressarcimento do atendimento
a servicos prestados para outras esferas de governo'.

6 Para maiores detalhes sobre este assunto ver estudo realizado no IPEA com o
apoio da OPS em 1991. Tese de doutorado de Silvia Porto (ENSP/FIOCRUZ) &
outra referéncia ainda mais recente sobre o assunto.

7 Dois dispositivos da Lei 8.080/90, aprovados pelo Congresso Nacional, prevendo
a transferéncia regular e automdtica de recursos para as insténcias subnacionais (Art.
33, Paragrafo 2°) e a dispensa de convénios e outros instrumentos juridicos para
essas transferéncias (Art. 35, Pardgrafo 5°) foram vetados pelo Poder Executivo, com
a inusitada justificativa de se tratarem de "minGcias impréprias & Lei" (sic).

8 A despeito de sua simplicidade o critério per capita ndo é auto aplicavel. No min-
imo seria necessdrio definir sobre que montante deveria ser aplicado. A diviséo entre
e o conjunto de estados (30%) e municipios (70%), por sua vez, parece arbitréria e
dificil de ser aplicada de forma generalizada dada os diferentes graus de municipal-
izagdo existentes no pais.

mentado. Na verdade, como mostram pelo
menos dois estudos sobre o assunto, tais critérios,
presentes nas duas leis, deveriam ser amplamente
revistos se a infeng@o fosse a adocdo do principio
da equidade para orientar o financiomento da
descentralizacéo. A referéncia do TCU ao Art. 35
pode ser atribuida ao fato de se tratar de disposi-
tivo legal em plena vigéncia. No entendimento
desse relatério néo significa uma validagéo técni-
ca aos critérios ali previstos. Nada impede que se
promova a sua modificacdo.

Na verdade, o que tem prevalecido desde entéo é
a completa inapeténcia para regulamentar a lei
ou, o que poderia ser mais conveniente e opor-
tuno, promover a sua modificacdo. Nesse contex-
to, pontifica a estratégia de legislar por portarias
em meio a diferentes modalidades de repasses. A
atencéo bdsica, por exemplo, é financiada segun-
do o critério populacional, como previsto na Lei n®
8.142/90, o que acarreta um valor per capita
Unico como se todos os entes subnacionais
tivessem as mesmas necessidades e igual capaci-
dade fiscal para o auto financiamento. Os demais
recursos, salvo os destinados ao REFORSUS, onde
prevalece o principio da eqiidade, s@o transferi-
dos por critérios freqientemente condicionados
pela tamanho da oferta beneficiando, portanto,
embora menos que no passado, as unidades fe-
deradas mais afluentes.

A utilizacdo de uma férmula similar ao RAWP?,
com base em novos critérios simples, transparentes
e ancorados na equidade, definidos em lei para
quantificar repasses tem vdrias vantagens, desde
que sejam criadas garantias nos moldes das que
protegem os Fundos de participacdo de estados e
de municipios. Entre essas vantagens se incluem as
de: (i) resgatar as transferéncias globais, regulares
e automdticas tal como previsto na Lei N2 8.142
(Art.32, caput); (i) criar uma nova sistemdtica mais
equénime, transparente e democrdtica; (iii) tornar
o processo de descentralizacdo menos vulneravel
a prdticas clientelisticas; (iv) flexibilizar o uso dos
recursos por parte dos gestores subnacionais e (v)
dar maior seguranca a estados e municipios quan-
to & perenidade das regras.

E importante ressaltar ainda que os critérios para
definicdo do per capita global a ser repassado
para estados (e municipios) ndo devem ser apli-
cados apenas & assisténcia médica e hospitalar
como sugere o relatério do TCU. Referem-se, de
fato, a todos os recursos federais destinados a
todas as acdes e servigos desenvolvidos pelo SUS,
nos estados e municipios, salvo eventualmente os
casos de investimentos.

A regulamentacdo do uso "por estados e munici-
pios dos recursos do SUS transferidos fundo a

9 Sigla (Resource Allocation Working Party) referente a férmula adotada no Reino
Unido.
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fundo para a cobertura das acdes e servicos de
satude ndo incluidos no Piso de Atencao Bdsica, a
exemplo do estabelecido na Portaria GM/MS
3.925/98", é outra determinagéo do TCU que
deve ser vista com cuidado. Em sintese, esse GT
entende que deva ser reavaliada por aquela corte,
na medida em que pode levar a exageros e radi-
calismos controlistas e recentralizadores diante do
risco, que lhe é inerente, de engessar o gestor
local e comprometer o processo de descentraliza-
cdo. Uma questdo, de resto absolutamente corre-
ta, é vincular o uso dos recursos ao cumprimento
de metas pactuadas entre as trés esferas de gover-
no e proibir o seu uso fora do SUS. Outra, bas-
tante diferente, é determinar em Brasilia, onde, em
que, ou como os recursos devam ser despendi-
dos. A primeira opcdo é coerente com o sistema
federativo e com a doutrina do SUS particular-
mente com a diretriz da descentralizacéo. A
segunda opcdo, no limite, pode ser desastrosa
para o processo de construcéo do SUS jé que - se
aplicada -, forna mais interessante para secretaria
de satde municipal ou mesmo estadual, continuar
como mero prestador, remunerado segundo a
quantidade dos servicos que prover ao SUS, mas
- em contrapartida -, com ampla liberdade no uso
dos recursos recebidos.

E sem duUvida importante, como inscrito na
Decisdo do Tribunal (item 8.2.1), a "identificacdo
das dreas e acdes de sadde mais carentes' de
modo a orientar a alocacdo de recursos gerados
em conseqiUéncia da aprovacdo da PEC ora em
fase final de tramitacéo no Congresso. Trata- se
de assunto que requer o acompanhamento do
Conselho até por se tratar de matéria sobre a qual
terd que deliberar |G que envolve o exercicio de
competéncias regimentais (Art. 32, caput, V, VI, X,
XIIXIHI).

A continuidade da renincia fiscal (8.2.2), decor-
rente de incentivos a empresas e familias deve ser
reestudada pelo MS. Ela implica, em ¢ltima
andlise, na transferéncia de recursos da sociedade
para os mais ricos custearem servicos médicos,
inclusive os notoriamente supérﬂuos, como as
cirurgias pldsticas cosméticas. Além de iniqua tal
pratica é pouco eficaz para inibir a sonegacéo fis-
cal por parte de profissionais de satde @ que
acabou produzindo a prdtica, eticamente duvi-
dosa mas corrente, dos honordrios com e sem
recibo.

AUDITORIA - A primeira determinacé@o nesta drea
temdtica é no sentido de o MS envidar esforcos
para estruturar o componente federal do Sistema
Nacional de Auditoria (SNA) (item 8.1.5) de forma
a melhor definir suas atribuicées como érgdo de
controle do SUS. Tal determinacéo estd direta-
mente relacionada ao item 8.3 onde o TCU reite-
ra ao Ministro da Salde o cumprimento da

Decisdo 138/98 no sentido de:

" 8.1.8.6. redefinir as competéncias do SNA nas
trés esferas de governo, de maneira clara, possi-
bilitando o exercicio das atividades de forma
descentralizada e integrada com divisGo de
responsabilidades entre os niveis de gestao;
8.2.4. adote providéncias no sentido de dotar o
SNA de recursos materiais e humanos necessdrios
ao desempenho de suas funcoes;

8.2.5. adote providéncias com vistas & elabo-
racdo de um Plano de Cargos e Saldrios para os
auditores da drea de sadde".

Este GT entende que o problema central na
questdo da auditoria, ao lado da caréncia de
quadros especializados em estados e municipios,
passa pela definicdo clara da competéncia do MS
nesse campo. Em um sistema de sadde descen-
tralizado de um pafs federativo, essa competéncia
deve ser necessariamente limitada diante da
impossibilidade material de o Ministério auditar,
salvo episodicamente, 27 estados e mais de
5.500 municipalidades.

Mas é fundamental também que o componente
federal do SNA, institucionalizado no MS no
Departamento de Controle, Avaliacdo e Auditoria
(DCAA), va além do exercicio das funcées de fis-
calizacéo que lhe sejam cometidas (auditar cen-
tros de exceléncia que sejam referéncia nacional
ou macrorregional, por exemplo). Tdo ou mais
importante no estdgio atual de desenvolvimento
do SNA, é promover a capacitacdo de auditores
estaduais ndo sé - como determina o Tribunal
(item 8.1.12) -, para a fiscalizacdo dos "requisitos
e da assuncdo de responsabilidades inerentes &
habilitacdo dos municipios ds condicées de
gest@o estabelecidas na NOB/SUS/01/96") como
nas demais acdes proprias de um servico de audi-
toria estadual. Nesse aspecto (capacitacdo) a
expertise acumulada no DCAA ¢ insubstituivel e
deve ser reconhecida e aproveitada.

J&a a elaboracéo de plano de cargos e saldrios
especifico para seus quadros, determinada pelo
TCU, embora explicével, ndo pode estar descola-
da de providéncia mais abrangente em relacdo
aos recursos humanos do MS, sobretudo aqueles
empenhados em funcdes finalisticas e em regime
de dedicacdo exclusiva.

Entretanto a determinacdo do TCU (8.12.1) que,
no entendimento deste GT, se configura como a de
maior transcendéncia e que envolve além do
DCAA, a Secretaria Executiva e a Secretaria de
Politicas de Salde, é a reavaliacdo das gestoes
estaduais e municipais do SUS "no que concerne a
real assuncdo dos papéis dos gestores". A despeito
da NOB-SUS/01/96, prevalece uma grande var-
iedade de modelos organizacionais, no que se ref-
ere & divis@o de competéncias entre niveis de gov-
ermno subnacionais. Dizendo de outra forma: o
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enquadramento em uma das duas modalidades
de gestdo criadas pela Norma Operacional, nem
leva a uma diviséo uniforme de funcdes entre esta-
do e municipio, nem significa que o municipio em
gest@o plena do sistema municipal assuma todas
as prerrogativas e obrigagdes inerentes a essa
modalidade. E o que mostra estudo relativamente
recente realizado pelo Ministério da Satde'™

Duas situacdes extremas foram constatadas em
cidades sob gestdo plena do sistema municipal.
Em um pdlo, a municipalizacdo da rede ambu-
latorial é total (Rio de Janeiro, Curitiba, Porto
Alegre, Palmas e Belo Horizonte). Em outro, toda
a rede de ambulatérios permanece sob gestéo
estadual (Campo Grande, Recife, Natal, Belém
e, no Ceard e Amazonas, respectivamente,
Juazeiro do Norte e Presidente Figueiredo). No
meio estGo as cidades restantes onde o per-
centual de municipalizacéo da rede varia entre
mais de 90% (Teresina, Blumenau, Maceié e
Cuiabd) e menos de 50% (Senador Guiomard,
Porto Velho e Jodo Pessoa). O percentual médio
de municipalizacdo da rede ambulatorial é de
65,5% entre as cidades estudadas, mas com
variacoes extremas entre as regides.

Dois outros indicadores confirmam os achados
anteriores e revelam as limitacdes dos dados re-
ferentes ao nimero de municipios (ou estados)
habilitados como indicador de descentralizacao.
Com efeito entre as dezesseis capitais sob gestdo
plena do sistema municipal, em abril de 1999,
apenas uma (Porto Alegre) geria a totalidade dos
recursos financeiros destinados a atencdo ambu-
latorial, uma prerrogativa inerente & modalidade
de gestdo em que se encontram. Com percen-
tual acima de 90% haviam apenas cinco outras
(Belém, Palmas, Goidnia, Teresina e Rio de
Janeiro). Néo obstante, nove capitais tém total
governabilidade sobre os recursos hospitalares.
Mais revelador ainda, segundo dados de 1998
(junho) e 1999 (janeiro a abril), é a queda da
governabilidade municipal sobre os recursos
globais do SUS. Enquanto em 1999 somente uma
capital - Porto Alegre, como |@ mencionado -,
administrava a totalidade dos recursos ambula-
toriais, em 1998 eram cinco. Ademais a gover-
nabilidade sobre esses recursos, que j4 néo era
total, diminuiu no periodo referido em outras seis
(Goiania, Belo Horizonte, Campo Grande,
Curitiba, Cuiabéd e Natal). Na Unica cidade onde
a autonomia municipal cresceu de forma signi-
ficativa (Porto Velho) o percentual de recursos
ambulatoriais sob controle local continuou muito
baixo, passando de 11,8% para 22,1%.

No caso dos recursos hospitalares, embora tam-

10 BRASIL - Andlise de alguns aspectos do processo de descentralizaggo no
Sistema Unico de Satde. Ministério da Satde (Secretaria de Assisténcia &
Saude/Secretaria de Politicas de Sadde) -, s.d.

bém tenha havido perda na governabilidade
local, os dados, de um modo geral, sGo mais
favoraveis. Duas (Maceié e Belo Horizonte) das
dez capitais que, em 1998, geriam a totalidade
dos recursos assistenciais destinados & infer-
nacdo, perderam esse status. Duas outras
(Campo Grande e Recife) tiveram sua governa-
bilidade também reduzida sobretudo nesta Ulti-
ma que gere apenas 22,5% dos recursos hospi-
talares alocados no municipio.

Todos esses achados, tanto podem significar que
o estado teria recentralizado servicos antes
municipalizados, quanto indicariom que a alo-
cacdo de recursos novos teria ocorrido mais nos
servicos sob gestdo estadual do que naqueles
sob responsabilidade municipal (MS, s.d.).

Se tudo isto ocorreu por inércia, acordo técito,
ou, como sugere o estudo do MS, em decorrén-
cia de um pacto formal entre as partes, é uma
indagacdo que permanece sem resposta e que
s6 poderd ser respondida caso a caso. O fato é
qgue os indicadores apresentados sdo bastante
elogUentes na diversidade de situacdes no que se
refere & divisGo de competéncias no SUS, e que
a unidade de comando com diregé@o Unica regis-
trada na Constituicdo, ainda estd longe de ser
alcancada. Em sintese, a gestdo plena do siste
ma municipal, ndo é tdo plena quanto prevé a
Norma que a instituiu.

SANEAMENTO - Das onze determinacoes
emanadas do TCU neste tema, sete dizem
respeito exclusivamente ao MS/FUNASA. As
demais se referem & SEPURB isoladamente ou
em comum com a FUNASA.

Entre as medidas sugeridas tem especial
importancia:

(i) adocdo de critérios epidemiolégicos combina-
dos com o nivel de pobreza dos municipios para
identificacdo das dreas prioritdrias para investi-
mentos (8.15.5);

(i) avaliacdo sistemdtica do impacto desses
investimentos na situacdo de sadde das popu-
lacées beneficiadas (8.15.7);

(ili) estabelecimento de "articulacGo entre a
FUNASA e SEPURB visando criar um ponto de
corte (espacial e/ou funcional) entre seus investi-
mentos de modo a evitar superposicdes de
agdes" (8.15.2, 8.19.1).

PLANOS DE SAUDE - Duas determinacées do
TCU ao Ministro da Satde dizem respeito a inter-
face entre o SUS e os sistemas privados de pré
pagamento. A primeira (item 8.1.6) se refere a
adocd@o de providéncias para a efetivacdo do
ressarcimento pelas operadoras de planos e
seguros de salde, dos servicos prestados pelo
SUS aos beneficiérios desses planos e seguros de
sadde. Embora justa essa medida gerou uma
expectativa que dificilmente serd concretizada
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quanto ao seu potencial de gerar recursos novos.
Em primeiro lugar, porque é in6bcua na maior
parte do SUS, que é privada e na sua quase
totalidade credenciada pelas operadoras.
Segundo, porque na rede estatal sé parece fazer
sentido estabelecer um sistema de identificacdo
de pacientes para efeito de ressarcimento em
determinados servicos, em geral, os de alta tec-
nologia e/ou de urgéncias e emergéncias.

Com a segunda determinacdo (item 8.1.7) o
TCU espera o estabelecimento de procedimentos
que inviabilizem o recebimento em duplicidade
(SUS e Plano de sadde) pela entidade prestado-
ra de servicos. Este ilicito parece que pode ser
controlado mediante cruzamento de informacées
pelo DATASUS desde que seja obrigatério o
envio das informacées pelas operadoras. Bem
mais complicado serd impedir, como também
pretende o tribunal, o tratamento privilegiado de
beneficidrios dos planos privados em detrimento
dos usudrios do SUS. A prética da dupla porta de
entrada é, de forma velada ou ostensiva, comum
a praticamente toda a rede privada vinculada ao
SUS, sendo meramente residual na rede operada
diretamente pelo governo.

Duas medidas ébvias para eliminar a discrimi-
nacdo ndo sdo vidveis a curto e médio prazo: a
paridade tariféria e a criacdo de unidades "SUS
exclusiva" ndo estatais como as organizacoes
sociais criadas pelo Governo do Estado de Sao
Paulo. Em qualquer das alternativas o aumento
de custos é inevitdvel. Em situacdes isoladas
muito especiais o problema tem sido contorna-
do. No caso dos transplantes, por exemplo,
mediante a organizac@o da fila Unica. Algumas
entidades privadas, sem eliminar o problema da
discriminag@o, tem procurado fazer com que
seja menos ostensivo criando locais separados
de atendimento, como na Santa Casa de Porto
Alegre.

CONTROLE SOCIAL - O reconhecimento por
parte do TCU da relevancia do controle da
sociedade sobre as politicas de satde e, em par-
ticular, do papel deste colegiado nesse controle,
fica patente nas recomendacdes e determi-
nacdes especificas feitas ao titular da pasta da
satdde. O Tribunal (item 8.2.3) ndo sé recomen-
da a agilizacéo da homologacao das Resolucoes
expedidas pelo Conselho Nacional de Saude,
como também determina ao Presidente do CNS
que:

(i) sistematize procedimentos de forma a cumprir
o prazo regimental referente & publicacdo no
Didrio Oficial da Unido das Resolucées
aprovadas e homologadas'(8.4.1); e

(i) "procure cumprir as atribuicdes e competén-
cias de que estd incumbido de acordo com as
Leis ne 8.080/90, n° 8.142/90, Decretos n°

99.438/90, n* 806/93 e n> 1.232/94"(item
8.4.2).

Um outro instrumento importante para o controle
da sociedade poderiam ser os Relatérios de
Gestao previstos na Lei n© 8.142/90 (Art. 49) e no
Decreto n® 1.651/95 (Art. 62, 1, "b") cuja regula-
mentacdo é objeto de determinacdo do TCU ao
Ministro da Satde (item 8.1.10). Seria um pro-
cedimento meramente cartorial encaminhar
esses relatérios ao MS que néo teria condicoes
materiais de aprecid-los. Nem mesmo as secre-
tarias estaduais de satde poderiam fazé-lo, pois
em muitos estados o nimero de municipios é
medido em centenas. Tais documentos seriam
Uteis se utilizados para o controle social, tendo,
portanto, sua terminalidade na mesma insténcia
do SUS em que é gerado. Dessa forma, o
Relatério de Gestdo seria um mecanismo pelo
qual o Gestor, nacional, estadual ou local,
prestaria contas ao respectivo conselho de
satde.

Para a FUNASA a Decisao (item 8.16.1)
recomenda providéncias no sentido de possibili-
tar o incremento do controle social sobre proje-
tos e atfividades de saneamento, sob sua respon-
sabilidade, e que estude (item 8.16.3) a possibili-
dade de manter um representante nas insténcias
colegiadas estaduais na drea de saneamento.
Nao ficou claro para este GT quais seriam essas
"instdncias colegiadas estaduais” (sic). Foruns de
controle social especificos, j& existentes ou a
serem criados, ou os préprios conselhos de
sadde? Na primeira hipdtese estar-se-ia criando
superposicdo com os conselhos de sadde. Por
outro lado se as instdncias colegiadas forem os
préprios Conselhos de satde, a participagdo da
FUNASA dependeria menos da vontade dessa
Fundacdo do que de decisGo do colegiado
estadual. Ademais, com a descrentalizacdo das
funcoées dessa Fundacdo a proposta do TCU
parece superada.

E oportuno mencionar que nem todas as pro-
postas do relatério técnico dos auditores foram
incorporadas & decisdo 955/99. E o caso da
critica generalizada & terceirizacdo e, n@o menos
polémica e talvez por isso ndo encampada pelo
Ministro Relator, a determinacdo ao Presidente
do CNS para "buscar meios para segregar as
funcées de Presidente do Conselho e Ministro da
Sadde". Embora os motivos para essa mudanca
ndo tenham sido explicitados é possivel que
decorram de trés motivagdes:

(i) o problema das ndo homologacées das reso-
lucdes do Conselho, aparentemente j& corrigido,
mas que sensibilizou os auditores;

(i) o reconhecimento da necessidade de revisdo
de algumas competéncias deliberativas do

CNS; e
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(ili) a incoeréncia entre a recomendacdo deste
colegiado para que os conselhos de sadde sub-
nacionais elejam seus presidentes e a situacdo
do CNS que adota solucdo diametralmente
oposta.

5. Conclusdo e recomendacdes do GT ao
Plendrio

As determinacées e recomendacdées emanadas
do TCU sao, de um modo geral, de inegdvel
oportunidade e conveniéncia. Certamente o
Tribunal saberd levar na devida conta as pondera-
coes sobre a matéria expressas neste Relatério.
Nesse sentido, sugere-se ao plendrio o seguinte
elenco de recomendacdes:

1. Encaminhar as Comissdes Permanentes que
assessoram o plendrio do CNS cépia do
relatério de auditoria e da Decisdo 955/99 para
que apreciem os pontos que lhes digam respeito
mais diretamente;

2. Incluir na agenda de trabalho do Conselho,
deste ano, questdes que este GT considera das
mais relevantes sobretudo porque referidas na
Decisdo n® 955/90 referentes a:

(i) DescentralizacGo - Questdes como: (a)
critérios de repasse de recursos federais para
estados e municipios; (b) papel da auditoria
federal nas insténcias subnacionais e, (c) regula-
mentacdo do uso de recursos repassados, todas
discutidas neste documento, serdo determinantes
do grau de descentralizacdo do SUS. Sobre esses
assuntos o CNS parece néo ter ainda uma
posicdo clara e conclusiva;

(ii) Dupla porta de acesso ao sistema de sadde -
esta é uma distorcGo com a qual teremos que
conviver e, neste caso, é preciso assumi-la sem
hipocrisia ou hé possibilidade de estabelecimen-
to de mecanismos que impecam o atendimento
privilegiado a pacientes privados inclusive os de
planos e seguros de saude;

(il)) Relatério de gestao - instrumento de controle
social, nos fermos sugeridos, que feria como
contetdo central um rol de indicadores capazes
de mensurar a eficiéncia, efic4cia, economici-
dade, eqiidade e efetividade das acdes desen-
volvidas pelo SUS;

(iv) Interlocucdo com o TCU - comissdo de con-
selheiros, ndo mais que trés ou quatro, residentes
ou que estejom em Brasilia, acompanhada pelo
Secretdrio Executivo, levaria & Presidéncia do
TCU e ao Ministro-Relator a posicdo do
Conselho em relagcdo a&s principais recomen-
dacdes e determinacdes contidas na DecisGo
TCU/957/99 e uma proposta para o estabeleci-
mento de sistemdtica para troca de informacoes
entre o CNS (Secretaria Executiva) e drea técnica
do TCU, de modo a dirimir eventuais ddvidas e
interpretacdes divergentes.

APROVA A REESTRUTURACAO DA C,OMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO INDIO

Resolugdo N° 293, de 8 de julho de 1999

O Plenério do Conselho Nacional de Saude,
em sua Octogésima Oitava Reunido Ordindria,
realizada nos dias 7 e 8 de julho de 1999, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

A adequagdo da composicdo da Comisséo
Intersetorial de Savde do indio (CISI), face ao
novo Regimento Interno do Conselho Nacional

de Saudde.
RESOLVE:

Aprovar a reestruturagéio da ComissGo Inter-
setorial de Sadde do Indio (CISI), com a seguinte
composicdo:

© um(a) representante da Coordenagéo de
Satde do Indio (COSAI/Fundacéo Nacional de
Saude/MS);

© um(a) representante da Fundagdo Nacional
do indio (FUNAI/Ministério da Justica);

© um(a) representante das instituicdes de
Pesquisa, Ensino e Extensdo;

O quatro representantes indigenas;

© um(a) representante do Conselho Indigenista
Missiondrio (CIMI/Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil - CNBB);

© um(a) representante da Associacdo Brasileira
de Antropologia (ABA).

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n® 293, de 8 de julho
de 1999, nos termos do Decreto de Delegacdo de
Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

APROVA A REESTRUTURACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA

Resolugdo N° 294, de 8 de julho de 1999

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em
sua Octogésima Oitava Reunido Ordindria, realiza-
da nos dias 7 e 8 de julho de 1999, no uso de suas
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competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990

RESOLVE:

| - Recompor a Comisséo Intersetorial de Ciéncia

e Tecnologia (CICT) com a seguinte composicdo:

l.T - Membros titulares para o 1° perfodo, com

mandato de 2 (dois) anos:

© um(a) representante do CONASEMS.

© um(a) representante da FIESP (setor de equipa-

mentos médico-hospitalares ou farmacéutico).

um(a) representante da FIOCRUZ.

um(a) representante do CNPq.

um(a) representante da CAPES/MEC.

um(a) representante da ABRASCO.
(a)

)

OOOOO

um(a) representante da ABC.

um(a) representante do Departamento de
Clenoo e Tecnologia da SPS/MS.
1.2 - Membros suplentes, que assumirGo a fitu-
laridade no 2° periodo, por mais 2 (dois) anos:
um( ) representante do CONASS.

m(a) representante da FIESP

m(o) representante do Intituto Butanta/SES/SP

um(a) representante da FINEP

um(a) representante do CRUB ou ANDES.

um(a) representante da ABRASCO.

um(a) representante da ABC.

um(a) representante do Departamento de
Clenoo e Tecnologia da SPS/MS.
Il - Esta rotatividade de titularidade implica numa
pactuacéo efetiva entre o ftitular e o suplente,
incluindo consultas reciprocas e posicdes consen-
sadas sobre os temas de pauta, visando a repre-
sentatividade, a consisténcia e a continuidade
dos trabalhos da Comissdo.
Il - Participaréo como assessores nas reunides,
sempre que necessdrio, um representante da
OPS, drea de C&T e representantes da ABNT e
do IDEC.
IV - A CICT terd como finalidade articular o
Sistema Unico de Salde, com as instituicdes
responsdveis pela formacdo dos cientistas e pela
producéo do conhecimento cientifico, as agén-
cias governamentais responsdveis pelo financia-
mento da pesquisa, o setor produtivo de tecnolo-
gias e insumos para a satde, e os representantes
da sociedade civil, para a formulacdo das dire-
trizes e principios da politica nacional de ciéncia
e tecnologia em salde, visando a definicdo de
prioridades e estabelecimento de mecanismos de
avaliacdo e controle social a serem propostos ao
Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, érgdo
responsdvel pela formulacéo da politica nacional
de saude e pelo controle social no SUS.

OOOOOOOO

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n® 294, de 8 de
julho de 1999, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

APROVA A REESTRUTURACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SANEAMENTO E MEIO
AMBIENTE

Resolucgo N° 295, de 8 de julho de 1999

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde,
em sua Octogésima Oitava Reunido Ordindria,
realizada nos dias 7 e 8 de julho de 1999, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

1 - a adequacdo da composicdo da Comisséo
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente,
face ao novo Regimento Interno do Conselho
Nacional de Sautde;

2 - a relevéncia para a satde piblica das politi-
cas de saneamento e meio ambiente, aliada &
necessidade de se enfrentar de forma articulada
os diversos fatores que interferem na qualidade
de vida da populacao;

RESOLVE:

1 - Aprovar a reestruturacdo da Comissd@o
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente,
com o objetivo de assessorar o plendrio do
Conselho Nacional de Satde na articulacéo e na
formulacao de politicas na drea de saneamento e
meio ambiente, com a seguinte composicéo:
Membros efetivos:

© um(a) Representante da AssociacGo Nacional
de Servicos Municipais de Satde (ASSEMAE);

© um(a) Representante da Associacdo das
Empresas de Saneamento Bdsico Estaduais
(AESB);

© um(a) Representante da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA);

© um(a) Representante do Conselho Nacional
do Meio Ambiente Ministério do Meio Ambiente;
© um(a) Representante da Escola Nacional de
Sadde Publica (FIOCRUZ);

© um(a) Representante da Secretaria Especial de
Desenvolvimento Urbano - Presidéncia da Repu-
blica;

© um(a)Representante da Federacdo Nacional
dos Urbanitdrios;

© um(a) Representante do Férum Brasileiro de
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ONGs e Movimentos Sociais para o Meio
Ambiente e Desenvolvimento;

© um(a) Representante da Associacdo Brasileira
de Engenharia Sanitéria e Ambiental (ABES).

2 - No desenvolvimento do seu Plano de Trabalho,
a Comiss@o poderd solicitar a cooperacao técnica
ad hoc de instituicdes ou de especialistas de forma
a aperfeicoar suas atividades de assessoramento
ao Conselho Nacional de Sadde (CNS).

3 - Designar um coordenador(a) e um subcoor-
denador (a) para as atividades da Comisséo,
indicados pelo plendrio do CNS.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucgo CNS n° 295, de 8 de
julho de 1999, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Satde

APROVA A REESTRUTURACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

Resolucdo N° 296, de 2 de setembro de 1999

O Plendrio do Conselho Nacional de Saudde,
em sua Nonagésima Reunido Ordindria,
realizada nos dias 1 e 2 de setembro de
1999, no uso de suas competéncias regimen-
tais e atribuicdes conferidas pela Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
considerando:

1) o novo Regimento do CNS; e

2) a necessidade de dotar a ComissGo
Intersetorial de Sadde do Trabalhador (CIST) de
representacdo institucional, condizente com as
competéncias estabelecidas para as comissées
intersetoriais.

RESOLVE:

| - Aprovar a reestruturacGo da Comissé@o
Intersetorial de Saude do Trabalhador (CIST),
com a seguinte composicdo:

© um(a) representante do Ministério da Saude
(MS);

© um(a) representante do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS);

© um(a) representante do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE);

© um(a) representante do Conselho Nacional

de Secretdrios de Satde (CONASS);

© um(a) representante do Conselho Nacional
de  Secretdrios  Municipais de  Saulde
(CONASEMS);

© um(a) representante do Instituto Ethos;

© um(a) representante da Associacdo Brasi-
leira de Pés-Graduacdo em Saldde Coletiva
(ABRASCO); )

© um(a) representante da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT);

© um(a) representante da Forca Sindical;

Il - No desenvolvimento do seu Plano de Traba-
lho, a CIST poderd solicitar a cooperacao técni-
ca de instituigdes ou de especialistas ad hoc de
forma a aperfeicoar as suas atividades de asses-
soramento ao Conselho Nacional de Salde
(CNS).

lll - Estabelecer como Coordenador(a) adjunto
o(a) representante da ABRASCO.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resolugdo CNS ne 296, de 2 de
setembro de 1999, nos termos do Decreto de
Delegagd@o de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

APROVA A REESTRUTURACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SAUDE DA MULHER

Resolugdo N2 297, de 2 de setembro de 1999

O Plenério do Conselho Nacional de Sadde em
sua Nonagésima Reunido Ordindria, realizada
nos dias 12 e 2 de setembro de 1999, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990, considerando:

1 - 0 novo Regimento do CNS e

2 - a necessidade de dotar a Comiss@o Interseto-
rial de Sadde da Mulher (CISMU) de represen-
tacdo institucional, condizente com as competén-
cias estabelecidas para as comissées infersetoriais;
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RESOLVE:

| - Aprovar a reestruturacGo da Comissdo
Intersetorial de Sadde da Mulher (CISMU), com a
seguinte composicdo:

© um(a) representante do Ministério da Sadde (MS);
© um(a) representante da Comissdo Nacional de
Populacao e Desenvolvimento (CNPD/MPOG);
© um(a) representante do Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Sadde (CONASEMS);
© um(a) representante da Rede Nacional
Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos;

© um(a) representante da Federacdo Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO);

© um(a) representante da Associacao Brasileira de
Pés-Graduacdo em Satde Coletiva (ABRASCO);
© um(a) representante da Confederacéo
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);

© um(a) representante da Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) e

© um(a) representante do Movimento Nacional
de Mulheres Portadoras de Deficiéncias.

Il - Para o desenvolvimento do seu plano de tra-
balho os(as) membros da CISMU poderdo ser
convidados a comporem subcomissdes temdticas
ad hoc sempre que se fizer necessdrio.

Il - A CISMU poderd demandar a cooperacéo
técnica de instituicdes ou de especialistas ad hoc
de forma a aperfeicoar a qualidade dos subsidios
elaborados para o Conselho Nacional de Saude.
IV - A CISMU poderd contar com a presenca de
convidados(as) especiais em suas reunides, sem-
pre que se fizer necessdrio.

V - A CISMU estabelece como Coordenador(a)
adjunto(a) o(a) representante da Rede Nacional
Feminista de Salde e Direitos Reprodutivos.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resolucdgo CNS n® 297, de 2 de
setembro de 1999, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

APROVA A INSTALACAO DA COMISSAO DE
SAUDE MENTAL

Resolugdo N2 298, de 2 de dezembro de 1999

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde em
sua Nonagésima Reunido Ordindria, realizada
nos dias 12 e 2 de setembro de 1999, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e pela Lei n° 8.142, de 28 de dezem-
bro de 1990, considerando:

1. a importéncia epidemioldgica dos transtornos
mentais, aliada & problemdtica social e humana
que determina perda de anos de sobrevida
digna, aos que padecem com tais transtornos;
2. a necessidade de ampliar e resguardar os direitos
das pessoas com franstornos, em consondncia com
a Carta de Principios e Direitos de Cidadania dos
Portadores de Transtornos Mentais da ONU (1991);
3. a necessidade de construir uma rede diversi-
ficada e ampliada de assisténcia sociosanitéria,
acessivel, efetiva e eficiente para o cuidado em
saUde mental;

RESOLVE:

| - Constituir a Comiss@o de Satdde Mental, com
objetivo de assessorar o plendrio do CNS na for-
mulag@o de politicas na drea de sadde mental,
com a seguinte composicdo:

© um(a) Representante dos Usudrios e/ou Fami-
liares dos Servicos de Saude.

© um(a) Representante do Movimento de Luta
Antimanicomial.

© um(a) Representante da AssociagGo Brasileira
de Psiquiatria.

© um(a) Representante do Férum das Entidades
Nacionais de Trabalhadores de Saude.

© um(a) Representante dos Prestadores Contra-
tados.

© um(a) Representante da Secretaria de Direitos
Humanos do Ministério da Justica.

© um(a) Representante do CONASEMS.

© um(a) Representante do CONASS.

© um(a) Representante do Ministério da Saude.
Il - As entidades de familiares dos usudrios dos
servigos de sadde mental indicardo um represen-
tante que permanecerd & disposicdo da comis-
sdo, na qualidade de assessor.

Il - A Coordenacdo da Comisséo seré exercida
por um Conselheiro(a) indicado pelo Plendrio do
Conselho Nacional de Saude.

IV - As entfidades e féruns correspondentes deve-
rdo indicar os membros fitulares e suplentes da
comiss@o.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n® 298, de 2 de
dezembro de 1999, nos termos do Decreto de
Delegacdo de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Satde
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APROVA A REESTRUTURACAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

Resolugdo N° 299, de 6 de maio de 1999

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude,
em sua Octogésima Sexta Reunido Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de maio de 1999, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n> 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

1 - a necessidade de controlar e avaliar a opera-
cionalizacdo das diretrizes e prioridades da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo;

2 - a promocdo de mecanismos para a consoli-
dacdo do Sistema de Vigildncia Alimentar e
Nutricional (SISVAN);

RESOLVE:

Reinstalar a Comissao Intersetorial de Alimenta-
cGo e NutricGo com o objetivo de integrar a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo,
em observéncia aos principios do SUS e &
Politica Nacional de Satde, com a seguinte
composicdo:

© um(a) representante do Ministério da Saude
MS);

© um(a) representante do Ministério da Educa-
cdo e Desporto;

© um(a) representante do Ministério da Agricul-
tura;

© um(a) representante da Associac@o Brasileira
da IndUstria de Alimentos;

© um(a) representante da Entidades de Traba-
lhadores na Area de Salde;

© um(a) representante do Férum Brasileiro de
Seguranca Alimentar;

© um(a) representante da CNBB (Pastoral da
Crianca);

© um(a) representante da Associac@o Brasileira
de Nutricéo;

© um(a) representante do Conselho Nacional
de Satde como coordenador.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolugdo CNS ne 298, de 6 de
maio de 1999, nos termos do Decreto de

Delegac@o de Competéncia, de 12 de novem-
bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Sadde

APROVA MODELO PARA NOTIFICACAO DE
AGRAVOS A SAUDE RELACIONADOS AO
TRABALHO

Resolugdo N2 300, de 10 de fevereiro de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em
sua Nonagésima Quarta Reunido Ordindria,
realizada nos dias 9 e 10 de fevereiro de 2000,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lein°8.142, de 28
de dezembro de 1990, e considerando:

1 - a apresentacdo e respectiva aprovagéo do es-
tudo desenvolvido pela Rede Interagencial de
Informacées para a Satde (RIPSA), sobre a
definicdo de modelo e instrumentos para notifi-
cacéo de agravos a salde relacionados ao tra-
balho, por solicitagdo da COSAT/SPS/MS;

2 - a aprovagdo do modelo proposto na 6% Ofi-
cina de Trabalho Interagencial da RIPSA, realiza-
daem4e5/11/99;

3 - a necessidade de adocdo de médulo informa-
tizado pelas estruturas gestoras do SUS, propor-
cionando dessa forma a padronizacdo minima
para a notificacéo de agravos & sadde relaciona-
dos ao trabalho;

RESOLVE:

1 - aprovar a adogdo, no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), de modelo para a notifi-
cacéo de agravos & satde relacionados ao tra-
balho, nos moldes do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN), coordenado
pelo Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI/FNS/MS), na forma da ficha de nofifi-
cac@o, Anexo desta Resolucéo;

2 - propor implantacdo/implementacéo do
mddulo informatizado  para  notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho, inicialmente,
em unidades sentinelas, com dreas de abrangén-
cia determinadas, a serem definidas pelos estados
e municipios, sob orientagcdo da Coordenagéo de
Satde do Trabalhador (COSAT/SPS), em articula-
gGo com a Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI/FNS) e DATASUS/SE, priorizando-se no
dmbito das especificidades locais: Acidentes de
Trabalho em menores de 18 anos (independente
da gravidade); Acidentes de Trabalho Graves e
Fatais; IntoxicacGo por Agrotdxicos; Intoxicagéo
por Solventes Orgdnicos, Metais e Gases Téxicos;
Perda Auditiva Induzida por Ruido; Lesdes por
Esforcos Repetitivos; Dermatoses Ocupacionais e
Pneumoconioses;

3 - recomendar o agendamento da matéria
especifica na Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) e nas Comissdes Intergestores Bipartites
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(CIBs), com vistas ¢ unidade de agdo entre o
Ministério da Saldde (MS), as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias
Municipais de Sadde (SMS);

4 - propor, as instituicdes referidas no item 2,
em articulacdo com o Conselho Nacional de
Secretdrios de Saldde (CONASS) e Conselho
Nacional dos Secretdrios Municipais de Saude
(CONASEMS), a elaboracdo do Manual
Operacional do Sistema, destinado a orientar e
facilitar sua implementacdo, disponibilizando-
se: as listas de doencas relacionadas ao traba-
lho, os cédigos da CID-10 para as causas exter-
nas, detalhando-se os acidentes e doencas do
trabalho, conforme a relacdo de agravos priori-
tarios desta resolucéao;

5 - recomendar ao DATASUS, o desenvolvimento
do médulo informatizado para notificacdo de
agravos relacionados ao trabalho, com incluséo
de rotina para pesquisa da CID-10, até 4 digitos;
6 - recomendar a articulacéo entre os Ministérios
da Saude (MS), do Trabalho e Emprego (TEM) e
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), obje-
tivando a intercoordenacdo com iniciativas
assemelhadas.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n2 300, de 10 de
fevereiro de 2000, nos termos do Decreto de
Delegacé@o de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

DEFENDE OS PRINCIPIOS DA DECLARACAO DE
HELSINQUE

Resolucdo N2 301, de 16 de marco de 2000

O Plenério do Conselho Nacional de Sautde,
em sua Nonagésima Quinta Reunido Ordindria,
realizada nos dias 15 e 16 de marco de 2000,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n> 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

1 - a responsabilidade do CNS na protecdo da
integridade dos sujeitos de pesquisa, tendo consti-
tuido a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP);

2 - as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, Resolucoes

CNS 196/96, 251/87 e 292/99;

3 - a discusséo de propostas de modificacéo da
Declaracdo de Helsinque, pautada para a
Assembléia Geral da Associacdo Médica
Mundial, a realizar-se em outubro/2000 em
Edinburgo;

4 -a representacdo da Associacdo Médica
Brasileira na referida Assembléia;

RESOLVE:

1 - Que se mantenha inalterado o Item 1.3 da
referida Declarac@o de Helsinque: "Em qualquer
estudo médico, a todos os pacientes, incluindo
aqueles do grupo controle, se houver, deverd
ser assegurado o melhor tratamento diagnésti-
co ou terapéutico comprovado".

2 - Manifestar-se contrariamente as alteracoes
propostas, sobretudo & referente ao uso de place-
bo diante da existéncia de métodos diagndsticos
e terapéuticos comprovados.

3 - Instar & AssociacGo Médica Brasileira que este
posicionamento seja remetido com a presteza
necessdria aos organizadores da Assembléia
Geral da Associacdo Médica Mundial.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS ne 301, de 16 de
marco de 2000, nos termos do Decreto de
Delegagdo de Competéncia, de 12 de novem-

bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

REQUER O DESBLOQUEIO DOS RECURSOS DO
FGTS PARA O SANEAMENTO BASICO

Resolucdo N° 302, de 6 de abril de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Saude,
em sua Nonagésima Sexta Reunido Ordindria,
realizada nos dias 5 e 6 de abril de 2000, no
uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei n* 8.080, de 19
de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

1 -que investimentos em saneamento bdsico
promovem a qualidade de vida das populacées
e reduzem significativamente os indicadores de
morbi-mortalidade, principalmente os de mor-
talidade infantil;

2 - a necessidade de perseguir as metas estabe-
lecidas pela Politica Nacional de Saneamento
(fixadas pelo Governo Federal em 1997), obje-
tivando atingir a universalizacdo dos servicos de
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dgua e esgoto em todo o territério nacional no
ano de 2010;

3 - 0 acerto na légica do financiamento publico
na construcdo das politicas publicas de sanea-
mento, baseado no custeio direto por meio de
sistemas fariférios e investimentos maijoritaria-
mente com recursos onerosos, oriundos do
Fundo de Garantia pelo Tempo de Servico
(FGTS);

4 -a importéncia e imprescindibilidade dos
financiamentos ao setor publico com recursos
do FGTS para a consecucdo das metas estabe-
lecidas na Politica Nacional de Saneamento;

5 - a constatacao de elevada disponibilidade de
recursos que o FGTS atualmente apresenta;

6 - a capacidade de pagamento demonstrada
por parte significativa dos operadores pUblicos
de abastecimento de dgua e esgotamento sani-
tdrio;

7 -que os empréstimos concedidos pelo FGTS
para realizacdo de obras e saneamento ndo
contribuem com o déficit pUblico. Esses recursos
sGo onerosos e os empréstimos estdo sendo for-
malmente quitados por estados e municipios,
gerando hoje o superdvit apresentado pelo
Fundo, além de alavancarem nos niveis locais e
regionais a movimentacéo de recursos tarifdrios
préprios;

8 - que o FGTS foi criado com a finalidade de
financiar acées de saneamento bdsico, infra-
estrutura e habitacéo;

9 - a suspensdo dos financiamentos dos investi-
mentos em saneamento e infra-estrutura urbana
com recursos do FGTS para o setor puiblico
desde julho de 1998, em razdo de decisdo do
Conselho Monetdrio Nacional;

10 -0 sucateamento do setor piblico de sanea-
mento caso persistam as restricdes financeiras,
tornando mais cara e mais dificil a reabilitacéo
do setor; e

11 -os prejuizos incalculdveis & sadde puiblica
que a iminente desestruturacdo dos servicos de
saneamento estd provocando;

RESOLVE:

1 - Alertar as autoridades governamentais dos
graves riscos para a salde e a qualidade de
vida da populacdo brasileira advinda dessa
politica de contingenciamento dos recursos do
FGTS para o financiamento do setor piblico de
saneamento bdsico, e que desestabiliza e com-
promete o patriménio publico das empresas e
autarquias estaduais e municipais de sanea-
mento, obtido pelo investimento de décadas da
sociedade brasileira.

2 - Solicitar ao Conselho Monetério Nacional a

suspens@o imediata das restricdes estabelecidas
pelas Resolucdes 2.521, 2.653, 2.668 e 2.682

e que sejam, conseqiuentemente, descontingen-
ciados os recursos do FGTS para investimentos
do setor puUblico de saneamento bésico, fazen-
do cumprir as reais fungdes do Estado na garan-
tia dos direitos bdsicos de cidadania da popu-
lagGo brasileira.

3 - Garantir a participacdo do Conselho
Nacional de Satde em todos os féruns onde se
formule a Politica Nacional de Saneamento,
conforme definido na Constituicdo Federal e na
Lei 8.080/90.

4 - Propor que efetivamente sejam integradas as
acdes de saneamento, definindo-se critérios
adequados & aplicacéo dos recursos para o
sefor saneamento e promovendo de forma efi-
ciente a universalizacdo e equidade na
prestacdo dos servigos.

5 - Recomendar aos conselhos estaduais e muni-
cipais de salde o acompanhamento, a fiscaliza-
cGo e o controle social das politicas de sanea-
mento, nos respectivos dmbitos de atuacdo.

JOSE SERRA

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolugdo CNS ne 302, de 6 de
abril de 2000, nos termos do Decreto de

Delegac@o de Competéncia, de 12 de novem-
bro de 1991.

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude

ACOMPANHAMENTONDOFSUIS

INFORMAGCOES E MECANISMOS PARA O
ACOMPANHAMENTO DO SUS PeLo CNS

(Discutido e Aprovado na Reunido Plendria do

CNS de 15 e 16/3/00)

Introducdo:

A Comissdo de Coordenacao-Geral (CCG),
respondendo a preocupacdes expressadas no
Plendrio do Conselho, iniciou a discussdo das
condicées e mecanismos para um acompanha-
mento mais integral do SUS. Entre as questoes
bdsicas do processo a administracéo de infor-
macdo aparece como crucial.

Os itens a seguir t&m por finalidade aclarar e
organizar os objetos, fontes de informacdo e
mecanismos do acompanhamento, assim como
as responsabilidades das estruturas do CNS
frente a este enfoque, mantido sempre como
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prioritdrio pelo Plendrio do CNS, inclusive na
Agenda Bésica do Conselho para o ano 2000.
1. Obijetos gerais do acompanhamento

1.1 - Obijetivos e principios do SUS, em par-
ticular politicas e processos relevantes;

1.2 - Programas, objetivos e metas face a
recursos (alocacdo) e execucdo (formas de uti-
lizacdo e prioridades);

1.3 - Niveis de ac@o: nacional (Ministério da
Saude) estados e municipios;

1.4 - Contexto e conjuntura: caracteristicas,
impactos e evolucdo (tendéncias).

1.5 - Indicadores para 1.1 a 1.4 (selec@o)

2. Origens (fontes) da informagéo necessaria.

2.1 - Institucional: Ministério da Sadde (1.1 a
1.3).

2.2 - Institucional: estados e municipios (1.1
a 1.3).

2.3 - Nao-institucional/oficial: sociedade,
através dos Conselhos e das organizacdes neles
representadas, da imprensa, de outras organi-
zacgoes sociais, efc.

2.4 - O acompanhamento de 1.4 - "contexto
e conjuntura" requer informacées de mdltiplas
fontes: oficiais (Ministério da Fazenda, Banco
Central, IPEA, IBGE, etc.) e outras (imprensa,
organizacdes académicas ou sociais diversas,
etc.). O essencial é a natureza e capacidade das
andlises em funcdo da salde.

3. Mecanismos e Responsabilidades

3.1 - Para 2.1 (Ministério Saude)
A Secretaria Executiva do CNS e a "Comissao
de Orcamento" articulando-se com os érgéos
do MS, em funcéo da natureza especifica da
informacao requerida. Essa especificacéo, tam-
bém necessdria para 2.2, deve ser feita urgen-
temente, comprometendo-se junto & SE/CNS,
as demais comissdes do CNS.

3.2 - Para 2.2 (Estados e Municipios)
A Secretaria Executiva do CNS para a obtencéao
de informacdo via MS ou diretamente dos
gestores descentralizados (estados e munici-
pios), dos Conselhos Estaduais e Municipais de
Sadde via sistema de informacé@o para o con-
trole social, em parceria com o CONASS e o
CONASEMS. Esse mecanismo serd complemen-
tado pela acédo dos conselheiros e de suas
organizacdes representadas.
A informacédo dessa fontes, além de sua signifi-
cacdo em relag@o aos objetos em pauta (1.1 e
1.2) s@o essenciais também para checar/validar
as informacées do item anterior (3.1).

3.3 - Para 2.3 (Néo oficial)
Essa é drea de responsabilidade dos conselheiros
e das Organizacdes que representam no CNS.
A informacdo, nessa drea, estard orientada fun-

damentalmente ao acompanhamento da reali-
zacGo dos objetivos e principios do Sistema
(objeto 1.1) e do nivel de satisfacdo social com
o atendimento, que inclui a identificacdo de
necessidades sentidas e insatisfeitas.
A informacao bdsica, via conselheiros, serd com-
plementada com informacdo de outras fontes
através da Secretaria Executiva, das Comissdes e
de outros mecanismos & disposicdo do Conselho.
3.4 - Para 2.4 (Contexto e Conjuntura)
A Comissao de Orcamento e Financas do CNS,
com o apoio da SE/CNS, serd o mecanismo
principal para cobrir esta drea. Eventualmente
se considerard mecanismos especificos ad hoc.
3.5 -Para 2.1, 2.2, 2.3 e 2.4 (Origens/ fontes
das Informacdes necessdrias).
Caberd a Secretaria Executiva do CNS:
© viabilizar maior objetivacdo e eficécia na
obtencéo de dados e informacées necessd-
rios, perante os érgdos competentes do
Ministério da Salde e outras instituicdes e
entidades, e
© viabilizar com o IPEA, Acordo ou Protocolo
de Cooperacéo, visando, além do disposto
no item anterior, apoio permanente para
andlise e acompanhamento da orcamen-
tacdo, execucdo orcamentdria e estrutura
de gastos na drea social, no setor satde e
particularmente no Ministério da Sadde.
3.6 - Caberd a Comissdo de Coordenacdo-
Geral do CNS (CCG) a coordenacéo e supervisdo
das atividades anteriormente expostas, assim
como informar o seu andamento, regularmente
em fodas as reunides ordindrias do Plendrio do
CNS e pautar, neste férum, a discussdo para
deliberagéo, sempre que houver pendéncias.

RECGOMENDAGCBGES

ReALIZACAO DE OFICINA DE DEBATES
SOBRE O MODELO DE SEGURO DE
ACIDENTES DE TRABALHO

Recomendacdo N° 001, de 10 de fevereiro de 2000

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua Nonagésima Quarta Reunido Ordindria,
realizada nos dias 9 e 10 de fevereiro de 2000,
no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicées conferidas pela Lei 8.0808, de
19/9/90 e pela Lei 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, e considerando:

© as diversas iniciativas do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e o Projeto de
Lei N° 325/99, de autoria do Deputado Cunha
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Bueno, ora em tramitacdo no Congresso
Nacional, que ndo compreendem o papel do
Estado, mais especificamente o do Sistema
Unico de Salde, no que se refere, tanto &
assisténcia médica ao acidentado do trabalho
ou portador de doenca profissional ou do tra-
balho, como a vigilancia e controle dos ambi-
entes e condicées de trabalho;

© que parcela significativa dos trabalhadores
do mercado formal de trabalho estdo inseridos
em pequenas e médias empresas, além do con-
tigente, cada vez maior, daqueles inseridos no
mercado informal;

© o previsivel 6nus para o Sistema Unico de
Satde, derivado dessas iniciativas, tendo em
vista, que o Sistema continuard desenvolvendo
acoes de Atencéo & Salde dos Trabalhadores,
sem o repasse de receitas oriundas da con-
tribuicdo previdencidria derivada do recolhi-
mento especifico de responsabilidade das
empresas;

O que os modelos adotados em paises
europeus, que parecem constituir as bases das
propostas em discussdo, ndo tém demonstrado
impacto na reducdo dos acidentes do trabalho
e doencas profissionais ou do trabalho, bem
como tém contribuido para a excluséo de
parcelas significativas de trabalhadores, espe-
cialmente aqueles vinculados as pequenas e
médias empresas;

© a necessidade de assegurar, em qualquer
projeto de reforma do Seguro de Acidente do
Trabalho, a promocéo e a protecéo da salde
dos trabalhadores, sem mecanismos de
exclus@o, norteado pelos principios constitu-
cionais da satde de integralidade e universali-

dade.

Recomenda:

A realizacdo de oficina de debates, pelo
Conselho Nacional de Satde (CNS), em
articulacéGo com o Ministério da Salde, com a
participagdo de diferentes atores envolvidos,
trabalhadores, empresdrios e Poderes Publi-
cos, na temdtica relacionada ao modelo de
Seguro de Acidente de Trabalho desejdvel
para o pals.

Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua Nonagésima Quarta Reunido Ordinéria.

ASSEGURAR RECURSOS PARA MANUTENGAO E
DESENVOLVIMENTO DO SUS

Recomendagéo n° 001, de 6 de abril de 2000

O Plenério do Conselho Nacional de Saulde,
reunido em 5 e 6 de abril de 2000, analisando
as dificuldades de ordem orcamentdria e finan-
ceira do Ministério da Saude e considerando:

1 -que em 1999 foram gastos com Encargos
Financeiros da Unido 72,5 bilhdes de reais (45,3
com juros e 27,2 com Amortizagdes da Divida
Interna e Externa), conforme demonstrativo da
Secretaria do Tesouro Nacional;

2 - que este montante corresponde a 3,5 vezes
o valor orcamentdrio empenhado pelo Ministério
da Satde em 1999 (20,3 bilhdes de reais); e
quase o quddruplo do valor pago por este
Ministério, de 18,3 bilhdes (2,0 bilhdes ficaram
como restos a pagar, dos quais, 1,4 a receber do
Tesouro Nacional), conforme demonstrativo da
Secretaria de Planejamento e Orcamento do
Ministério da Satde;

3 - para este ano o Orcamento Geral da Unidgo
- OGU/2000, a ser aprovado pelo Congresso
Nacional reserva para Encargos Financeiros,
152 bilhées de reais, (78 bilhdes de para juros e
74 bilhées para Amortizacéo da Divida Interna e
Externa), conforme demonstrativo da Secretaria
do Tesouro Nacional;

4 - que a suplementacdo minima que se pleiteia
para a satde é de 2,2 bilhées, ou seja, 1,3% dos
Encargos Financeiros, isto é, o correspondente a
menos de cinco dias de pagamento desses
encargos, e cujo objetivo é somente manter o
gasto mensal de 1999 em valores reais.

5 - que a aprovacdo da PEC 86-A pelo Senado
objetiva garantir um patamar minimo de finan-
ciamento estdvel para a satdde na Unido, DF,
estados e municipios; e

6 - que a forma da equalizacdo das dotacdes
em andamento no &mbito do Congresso
Nacional, dentro da proposta orcamentéria a ser
aprovada, pode provocar maiores dificuldades
ainda & efetivacéo da equalizacéo da oferta de
servicos para as necessidades da populacao,
nas diferentes regides e camadas sociais.

Vem manifestar-se publicamente:

1 -a favor da inclusdo de dispositivos na Lei
Orcamentéria que assegurem a suplementacéao
de recursos que possibilitem a manutencéo e
desenvolvimento do SUS para que sejam aten-
didos os milhdes de brasileiros que dele depen-
dem exclusivamente.
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2 - pela reandlise das equalizacdes relativas aos
repasses para os estados, particularmente no
que diz respeito aos tetos financeiros para a
prestacdo de servicos de média e alta complexi-
dade, e

3 - a favor da retomada imediata da tramitacéo
e conseqiente aprovacdo pelo Senado da PEC
86-A, j4 aprovada pela Cadmara dos Deputados,
estabelecendo vinculacao Constitucional de
recursos para saude.

Plendrio do Conselho Nacional de Satde em
sua Nonagésima Sexta Reunido Ordindria.

GRUPOSF DESTIRABALHG

GRUPO DE TRABALHO PARA ACOMPANHAR A
POLITICA DE MEDICAMENTOS

Componentes: Conselheiros Gilson Cantarino,
Neide Barrigueli, Ricardo Menezes, Mozart de
Abreu e Lima

CoMITE DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO
DE CAPACITAGAO DE CONSELHEIROS

Componentes: Conselheiros Gilson Cantarino,
Neide Barrigueli, Ricardo Menezes, Mozart de
Abreu e Lima

Pavia cda NMonagdsima @Quaric
Reunido rdindria - 19YS8/1992

Data: 9 e 10 de fevereiro de 2000

Local: Plendrio do Conselho Nacional de Sadde
Conselheiro Omilton Visconde - Ministério
da Satde, Anexo, Ala B, 1° andar, Sala 128
- Brasilia - DF,

Dia : 9/2/2000
Inicio: 10 horas
Término: 19 horas.

10 as 11h30 - Aprovacéo de atas e informes
ITEM 01 - REESTRUTURAGAO DA FUNASA NA CONSs-

TRUCAO DO SUS: AVALACAO DA PORTARA GM
1.399, bE 14/12/99

11h30 as 13h-Apresentacdo: Dr. Mauro Ricar-
do Machado Costa - Presidente da FUNASA

13h As 14h - AiMoco

ITEM 02 - PROGRAMA DE CAPACITAGAO DE CONSELHEI-
ROS E MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO: IMPLEMENTA-
CAO E CRIACAO DE GT DE CONSELHEIROS PARA ACOM-
PANHAMENTO

14 as 15h- Apresentacdo: Coordenacao-Geral
do CNS - Dra. Rosane Evangelista da Cunha -
Gerente de Projetos da Secretaria de Investi-
mentos/MS

ITEM 03 - "DISQUE-SAUDE" - SISTEMA DE TROCA
DIRETA DE INFORMACOES AOS USUARIOS - MS:
TELEMARKETING RECEPTIVO E ATIVO, A CARTA - SUS,
O BANCO DE DADOS, O VOLUME DAS COMUNICACOES,
O PERFIL DOS OPERADORES, E POSSIVEIS INTERACOES
com o CNS.

15 as 16h- Apresentacdo: Dra. Ellen Zitta Ayer
- Coordenadora do Disque-Sadde.

ITEM 04 -PrROPOSTAS DA CIST PARA APRECIACAO NO
PLENARIO DO CNS

16 as 17h - Apresentacdo: Conselheiro Mozart de
Abreu e Lima - Coordenador da CIST

ITEM 05 - PROFAE: AVALIACAO DA SUA IMPLE-
MENTACAO E IMPACTO N O SUS

17 as 18h- Apresentacdo: Dr. Geraldo Biasoto
- Secretdrio de Investimentos/MS

ITEM 06 - ANALISE DO RELATORIO DO TCU SOBRE O
SUS E CNS: RECOMENDACOES.
16 as 17h - Apresentacgo: Conselheiros Ivaneck
Perez, Maria Angélica Gomes, Maria Rita B.
Barata e Solon V. Magalhaes

Dia : 10/2/2000
Inicio: 9 horas
Término: 16 horas.

ITEM O7 -RELATO DA REUNIAO DA CIT DE
DEZEMBRO/99

9 as 10h- Apresentacao: MS, CONASS e
CONASEMS

ITEM 08 -AVALIACAO DA EXECUGCAO DO
ORGCAMENTO/99, PERSPECTIVAS DO ORGCA-
MENTO/2000, CONSIDERANDO: RESOLUCAO
CNS 290/99, A LDO 2000 E 0 PPA. TRAMI-
TACAODAPECNOSENADO FEDERAL

10 &as 13h- Apresentacdo: Dr. Barjas Negri -
Secretdrio Executivo/MS - Conselheiro Carlyle
Guerra de Macedo

13h As 14h - AlMoco
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ITEM 09 -PROPOSTA DE AGENDA BAsicA bO CNS
PARA 2000.

Apresentacdo: Conselheiro Gilson Cantarino
O'Dwyer - Coordenador do GT

ITEM 10 - AVALACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE
DOAGAO DE SANGUE

15 as 16h- Apresentacdo: Conselheira Zilda
Arns Neumann

ITEM 11 - SUGESTOES PARA PAUTA DA 95¢ RO E
ENCERRAMENTO
16 as 16h30

Pavia ca Nonagdsima @Quindta
Reunido @rdindzria - 19V8/1999

Data: 15 e 16 de marco de 2000

Local: Plendrio do Conselho Nacional de Satde
Conselheiro Omilton Visconde - Ministério
da Sadde, Anexo, Ala B, 1° andar, Sala 128
- Brasilia - DF.

Dia : 15/3/2000
Inicio: 10 horas

Término: 18h30

10 &s 12h- Abertura, aprovacdo de atas e
informes

ITEM O1 - AGENDA BAsicA - 2000 po CNS
12 as 13h - Apresentacéo: Coordenacao-Geral
do CNS e Conselheiro Gilson Cantarino

13h As 14h - AtMOCO

ITEM 02 - SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE: MISSAO,
MEeTAS E RELACOES coM o CNS

14 as 15h- Apresentagdo: Dr. Cldudio Duarte
da Fonseca, Secretdrio da SPS e Conselheiro
Representante do MS.

ITEM O3 - SISTEMA  NACIONAL DE  AUDITORIA:
REORGANIZAGAO E METODOS

15 as 16h- Apresentacdo: Dra. Maria Apare-
cida Orsine - Diretora do Departamento de
Controle, Avaliac@o e Auditoria.

ITEM 04 -PoLiTicA NACIONAL DE REDUCAO DA
MORBl-MORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS
16 as 17h - Apresentagdo: Dra. Cldudia Aradjo
dos Santos - Area Técnica da SPS e Conselheiro
Relator.

ITEM 05 -CONTROLE DA DENGUE E DA
FEBRE AMARELAE A BAIXAEXECUCAO ORCA-

MENTARIAEM 1999
17 &s 18h - Apresentacdo: Dr. Jarbas Barbosa
da S. JUnior - Coordenador do CENEPI/FUNASA
e Dr. Nilson V. de Melo - Assessor Especial do
Gabinete do Ministro.

ITEM 06 - COMISSAO INTERSETORIAL DE SANEAMEN-
TO E MEIO AMBIENTE: PLANO DE TRABALHO E
QUESTOES DO FINANCIAMENTO DO SEGMENTO
SANEAMENTO

18 as 18h30 - Apresentacéo: Conselheiro Car-
los Martins, Coordenacao-Geral do CNS

Dia : 16/3/2000
Infcio: 9 horas
Término: 16h30

ITEM 07 -COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
9 as 10h- Apresentacao: MS, CONASS e
CONASEMS

ITEM 08 -ACOES PRIORITARIAS NA ATENCAO
BASICAEM SAUDE

10 as 11h- Apresentacé@o: Dr. Barjas Negri -
Secretdrio Executivo do MS.

ITEM 09 - EXECUCAO ORCAMENTARIA D O MS
EM 1999 E PERSPECTIVAS D O ORCAMENTO
2000

11 &s 12h- Apresentacdo: Dr. Barjas Negri -
Secretdrio Executivo do MS

ITEM 10 - ReLATORIO DA COMISSAO DE ORGAMEN-
TO E FINANCAS DO CNS: PLANO DE TRABALHO, METO-
DOS DE TRABALHO E RELATORIO PROPRIAMENTE DITO

12 as 13h - Apresentagé@o: Conselheiro Carlyle
Guerra de Macedo - Coordenador da Comissao
e Dr. Nelson Rodrigues - Coordenador-Geral do

CNS
13h As 14h - AtMOCO

ITEM 11 - COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DA
MuLHER - CISMU

14 as 15h - Apresentacdo: Conselheira Margareth
Arilha (Coordenadora) e Dra. Ténia D. G. Lago
- Assessora Especial do Gabinete do Ministro

ITEM 12 -CEeLEBRACAO DO DIA INTERNACIONAL DA
MULHER

15 as 16h - Apresentacéo: Deputada Federal
Maria Elvira - Coordenadora da Bancada Femi-
nina e trés Conselheiras.

ITEM 13 - SUGESTOES DE PAUTA PARA A 96° RO
16 s 16h30 - Encerramento




Pauta da Nonagésima Sexta
Reunido Ordindria - 1995/1999

Data: 5 e 6 de abril de 2000

Local: Plenario do Conselho Nacional de Saude
Conselheiro Omilton Visconde - Ministério
da Saude, Anexo, AlaB , 1°andar, Sala 128
- Brasilia - DF .

Dia : 5/4/2000
Inicio: 10 horas
Término: 18h30

10 as 11h30 - Abertura, aprovacao de atas e infor-
mes

ITEM 01 - AGENDA BAsica - 2000 po CNS
11h30 as 12h30 - Apresentacdo: CG/CNS e
Conselheiro Gilson Cantarino

ITEM 02 - PLANO DE TRABALHO E PROPOSTAS DA
CIRH/CNS

12h30as 13h - Apresentacao: Conselheiros Gilson
Cantarino e T emistocles Marcelos

13h As 14h - Autmoco

ITEM 03 - ACOES PRIORITARIAS NA ATENCAO BASICA A
SAUDE - PuBucACAO DO DR. BARIAS NEGRI, RELATO RIO
DA MESA-REDONDA DO CNS soBRE ATENCAO BAsicA
A SAUDE, E OBJETIVOS E METAS DA SPS/MS PARA
ATENCAO BASICA A SAUDE

14 as 15h - Apresentacao: Dr. Barjas Negri e
Conselheiro Claudio Duarte

Debatedor: Conselheiro Gilson Cantarino

ITEM 04 -PoLTicA DE RebucAo DA MORBI-
MO RTAUDADE POR ACIDENTE E VIOLENCIA

15as16h - Apresentacdo: Conselheiro Claudio
Duarte e Dra. Cecilia Minayo - ENSP

Debatedor: Conselheiro Sergio Magarao

ITEMQ5-112 CoONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE-ENCAMINHAMENTO S INICIAIS

16 as 16h30 - Apresentacao: Conselheiro Claudio
Duarte

ITEM 06 - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMEN-
TAR: CRIACAO, O BJETVOS, METODO'S E METAS

16h30 as 18h - Apresentacdo: Dr.Janudrio Mon-
tone - Presidente

Relator: Conselheiro Mario Scheffer

ITEM 07 -ProPOSTA DE RESOLUCAO DA COMISSAO
INTERSETORIAL DE SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE -
CISMA

18 as 18h30 -Apresentacao: Coordenacao -Geral
do Conselho Nacional de Saude

Dia : 6/4/2000
Inicio: 9 horas
Término: 16 horas

ITEM 08 -DiISCUSSAO DO RELATORIO DA
CISMU - CONTINUACAO DA952RO

9 as 10h30 - Apresentacgdo: Conselheria
Margareth Arilha

Relator: Conselheiro Jocélio Drummond

ITEM 09 - RELATO DAREUNIAO DACIT
10h30 as 11h30 - Apresentagao: MS - CONAM
- CONASEMS

ITEM 10 - CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENG UE,
EvowcAo EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAs, CON-
TROLE DO AEDES E A VACINACAO

11h30 as 13h - Apresentacgao: Dr. Mauro Ricar-
do Machado Costa - P residente da FUNASA
Debatedora: Conselheira Rita B . Barata

13h As 14 - Alimoco

ITEM 11 - RELATORIO DA COMISSAO DE O RCAMEN-
TO E FINANCIAMENTO DO CNS - COFIN

14 as15h - Apresentacao: Conselheiro Carlyle
Guerra de Macedo

ITEM 12 -ReLATORIO DO GT/CNS SOBRE O RELATO -
Ro po TCU

15 as 15h30 - Apresentacao: Conselheiros Rita
B. Barata e Solon Viana

ITEM 13 - PAUTA DA 972 REUNIAO O RDINARIA
16 as 16h30 - Encerramento

TEMA DA 112
CONFERENCIA
NACIONAL DE

SAUDE

EEETIVANDORORSUSE:
Acesso, qualidade e

humanizacao na
atencdo a saude com
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