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Cofin apresenta relatdrio sobre auditorias realizadas pelo DenaSUS

A Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude (Cofin/CNS) apresentou,
no primeiro dia da 2122 Reunido Ordinaria do Conselho (11/08), relatério referente aos resultados das
auditorias realizadas pelo DenaSUS sobre o cumprimento da Emenda Constitucional n©29/2000 (EC 29) nas
27 Unidades da Federagao.

Segundo o relatoério, as auditorias foram realizadas “com base na legislacdo vigente e os resultados
apurados para os exercicios de 2006 e 2007 apontam para a necessidade de priorizar a manutencao dessa
acao com periodicidade anual, como um dos mecanismos de garantir o fiel cumprimento da aplicagao
minima constitucional em acgbes e servicos de saude”. Para os membros da Cofin e do GT, as auditorias sdo
um valioso instrumento a servico do interesse publico, “a medida que a aplicagdo minima ndo se restringe
ao cumprimento do percentual minimo (em muitos casos ndo atendidos), mas a forma como esse gasto é
realizado”.

A maioria dos Estados (16 em 2006 e 17 em 2007) ndo cumpriu a EC 29, aplicando percentual
abaixo do minimo de 12%. Como consequéncia disso, o montante ndo aplicado em saldde nos Estados
atingiu R$ 5.986 bilhdes e R$ 6.053 bilhdes nos anos de 2006 e 2007, cujos valores atualizados para junho
de 2010 sao de R$ 7.558 bilhdes e R$ 7.321 bilhdes, respectivamente.

O relatorio destaca que, além dos 27 Estados realizarem despesas indevidamente classificadas como
sendo agdes e servicos de salde, a maioria teve as contas aprovadas pelos respectivos Tribunais de Contas
(26 em 2006 e 24 em 2007). Ja em relacdo a aprovacao das contas pelos respectivos Conselhos de Saude
foram oito em 2006 e 10 em 2007.

Quatro Estados em 2006 e cinco em 2007 fizeram aplicagdes financeiras dos recursos do SUS em
prejuizo das agdes e servigos de salde, que totalizaram R$ 216 milhdes em 2006 e R$ 403 milhdes em
2007. A movimentacao dos recursos da saude nao foi feita exclusivamente pelo Fundo de Salude em 16 e
15 Estados nos anos de 2006 e 2007, respectivamente. O mesmo vale para a execugdao dos recursos
proprios em acoes e servicos de salde pelo Fundo de Saude.

Houve grande diferenca entre os resultados do percentual de aplicagdo em agdes e servicos de
salide com recursos proprios calculados pela auditoria do DenaSUS e os apresentados pelos Estados no
Balango Geral do Estado (BGE) e na declaragdo encaminhada ao Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) pelos Estados. Isso, segundo a Cofin, deve-se também, a
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diferenca de metodologia, uma vez que os auditores fazem verificacao in loco.

Ao final, o Pleno do CNS aprovou os encaminhamentos propostos pela Cofin e pelo GT no sentido de
reafirmar as deliberacdes do CNS em sua 2082 Reunido Ordinaria, dentre elas, o fortalecimento do Sistema
Nacional de Auditoria nas trés esferas de governo; implantacdo de um processo de planejamento e
execucdo de agOes de auditoria de forma integrada entre as trés esferas de governo; estabelecimento de
mecanismos para a efetiva circulacdo dos relatérios do Sistema nas trés esferas de governo e nos
respectivos Conselhos de Saude, dentre outros.

O Pleno aprovou, ainda, que o trabalho de auditoria nos Estados faga parte da agenda anual do
DenaSUS; uma reunido com a Associacao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon) e com
os Procuradores de Contas; reunido com os Conselhos Estaduais de Saude com o objetivo de buscar um
alinhamento nas analises das prestacoes de contas trimestrais e do Relatério Anual de Gestdo-RAG de cada
Estado; encaminhamento do relatério da Cofin/GT ao Ministério Publico Federal e dos respectivos Estados
para analise e estudo de mecanismos que garantam a aplicacdo imediata dos valores que ndo foram
destinados pelos Estados para agOes e servicos de salde nos anos de 2006 e 2007; que a Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa proponha aos Estados a adesdao ao Termo de Ajuste Sanitario; e a
realizacdo de auditorias com o mesmo teor nos trés niveis de governo; dentre outros encaminhamentos.

CNS volta a debater resultados da auditoria sobre o cumprimento da EC 29/2000

Na quinta-feira (12), o Pleno do CNS voltou a debater as
auditorias realizadas pelo DenaSUS sobre o cumprimento da Emenda
Constitucional n©29.

Sob a coordenagao do Conselheiro Nacional Antonio Alves de
Souza, compuseram a mesa o Diretor do DenaSuUsS, Luiz Carlos
Bolzan, o Diretor do Departamento de Economia da Saude do
Ministério da Saude, Elias Antonio Jorge, René Santos, representante
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Arilson da
Silva Cardoso, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems).

Segundo Bolzan, a Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa (Sgep) decidiu incluir em seu Planejamento 2009 a auditoria dos recursos referentes a
execucgao da EC 29 por entender a agao como um instrumento de qualificacdao da gestdo “e entendendo que
a correta e eficiente administragdo dos recursos publicos é indispensavel para o desenvolvimento das
atividades e o cumprimento da funcdo do Estado de fortalecer a cidadania e elevar a qualidade de vida”.

Com o objetivo de obter o diagndstico preciso de forma a propiciar entendimento da situacdo real
referente a execugdao da EC 29 nas gestdes estaduais e fortalecer a posicdo do Ministério da Saude pela
regulamentacdo da EC 29 foram designadas cinco equipes fixas, cada uma delas com sete técnicos, sendo
trés auditores da area de recursos e quatro auditores da area assistencial. A acdo foi realizada entre abril e
dezembro de 2009 com vistas a avaliar a situacdo nos anos de 2006 e 2007. O Diretor do DenaSUS
destacou, ainda, que todos os Estados tiveram o seu direito de defesa/justificativa assegurado.

Para René Santos, do Conass, a avaliacdo dos resultados da auditoria deve ser feita sob uma o6tica e
em um cenario mais amplos desses quase 10 anos de EC 29 que tiveram impacto em varias agoes de
salde. Sob o ponto de vista do financiamento, ele chamou atencdo para a redugdo da participacdo da
Unido - e 60% para 40% - e evolucao das participacbes dos Estados e Municipios - de 19% para 27% e de
22% para 28%, respectivamente.

Na opinido do representante do Conass, ha um impasse do que sdo acbes e servicos em saude. “A
Resolucdo 322/2003 do CNS e a Portaria 2047/2002 ndo sdo suficientes para dirimir essa questdo. Néo ha,
ainda, um arcabouco juridico, dai a necessidade de regulamentacdo da EC 29”. René Santos chamou
atencao, ainda, para o fato de os Tribunais de Contas Estaduais (TCEs) terem aprovado as contas. “O que
demonstra que ndo ha situacdo de ilegalidade”. Para ele, a verificagdo de cumprimento da EC 29 seria de
competéncia dos TCEs e ndo do DenaSUS. René Santos disse, ainda, que os dados avaliados referem-se a




2006 e 2007 e que ha indicios de que esse panorama ja se modificou em grande parte dos Estados.

Confortavel no debate, o representante do Conasems, Arilson Cardoso, destacou que todos os
municipios brasileiros cumprem a Emenda Constitucional n° 29, aplicando o minimo de 15% na saude.
“Sofremos a pressao na ponta e a populacao nao quer saber se vem dinheiro da Unido ou do Estado, ela
guer ser atendida”. Arilson disse, também, que para os municipios na pratica ndo existe a necessidade de
definicdo do que sdo acdes e servigos de saude.

Para Elias Jorge, do Ministério da Salde, dizer que ndo ha balizamento juridico na definicdo do que
sdo acgoes e servicos de salde é desconsiderar o valor da Resolugao 322 do Conselho Nacional de Saude,
“da qual todos aqui participaram da elaboracdo e é considerada em todas as situagdes. Nao existe um
vazio legal em relagdo a isso”.

Cartao SUS, a identidade do cidadao

“Implantagcdo sem frustracao”. Foi com estas palavras que a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude (MS), Marcia Bassit, iniciou
a tdo esperada apresentacgdo sobre o Cartdo Nacional de Salde (Cartdo
SUS). Além do Presidente do CNS, Francisco Batista JUnior, também
teve assento a mesa da Reunido do dia 11, Ilara Hdmmerli, membro da
Comissao Intersetorial de Comunicagao e Informacdo em Saude (Cisis).

Marcia Bassit apresentou ao Pleno uma proposta de “Revitalizagao
do Cartdo SUS”. Segundo a Secretaria muitos estudos foram feitos,
problemas identificados e diagnosticados para que “hoje essa
apresentacdo fosse possivel”. Ressalta, ainda, que esse é um processo
em construcdo, mas garante “que a proposta é viavel e sustentavel”.

De acordo com Marcia Bassit, o projeto de Revitalizacdo do Cartdo SUS prevé que sua efetivagao
seja realizada em algumas etapas. Adverte, entretanto, que ndo ha como programar um projeto grandioso
como este a curto e médio prazo. Com o Cartdo o cidaddo, sempre que necessario, terd acesso ao conjunto
de informacBes em salde a partir de registros eletronicos de seus atendimentos no SUS. Vincula o usuario,
o profissional, o estabelecimento de salde e o conjunto de servicos ofertados pelo SUS, de forma integral.

O novo cartao possibilitard, por exemplo, a identificacdo completa do cidaddo usuario, do
profissional que realizou o atendimento e, também, do estabelecimento de saude no qual o cidaddo foi
atendido. Outra novidade estd no sistema de compensacao e operacionalizacdo do ressarcimento ao SUS.
Com advento do novo cartdo essa antiga demanda podera ser finalmente atendida. O Portal de Saude do
Cidaddao SUS é outra grande novidade. E por meio desse Portal, que o cidaddo tera acesso facilitado e
seguro as informacdes eletronicas de salde dos usuarios do SUS, ja a partir da primeira consulta.
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Na sequéncia das apresentacgoes, Ilara Hdmmerli, membro da Cicis em sua intervencdo ressaltou a
importdncia desta identidade de cidadania que é o Cartdo SUS. De acordo com ela, o Cartdo foi uma
resposta a uma proposta feita aos gestores do SUS, por ocasido da 102 Conferéncia Nacional de Saude, em
setembro de 1996. Para Conselheira o Cartdo “é um patrimOnio, uma conquista de toda sociedade
brasileira”.

Na avaliacdo de Ilara Hammerli, as diferentes iniciativas implementadas até hoje relacionadas ao
efetivo funcionamento do Cartao SUS trouxeram poucos beneficios a populacdo e a gestao do SUS, apesar
dos vultosos investimentos publicos realizados. De acordo com Ilara, um montante de “R$ 400 milhoes
com servicos terceirizados de 2000 a 2008”. Hammerli garante que hoje, a grande preocupacao recai
diretamente sobre o risco de desgaste da nova proposta diante dos 93.422.432 de cidadados brasileiros ja
definitivamente cadastrados até agosto do ano corrente.

Ilara Hdmmerli defende, ainda, a ideia de que o Brasil precisa ampliar o debate sobre o Cartdao SUS
para que seja fruto de um processo democratico de construcdo coletiva. Além disso, a participacdo dos
Conselheiros de Saude no desenvolvimento e implantagdo do Cartdo deve ser assegurada, bem como o
investimento na qualificacdo e formacao permanente dos profissionais das equipes de informacao e TI do
SUS nas trés esferas de governo, para que rapidamente alcancem alto grau de exceléncia.

Dentre os questionamentos levantados pelo Pleno estdao o fato de o Ministério da Saude ainda ndo
ter apresentado um calendario de implantagdo da proposta; o gasto de 400 milhdes de reais, sobre os
guais o CNS pretende avaliar a prestacdo de contas; a terceirizacdo dos servigos de informatica, uma area
vital e estratégica para a viabilizacdo da proposta; e a possibilidade de os municipios ndo aderirem. Todas
essas questbes serdo aprofundadas na préxima reunido da Cicis que sera realizada nas proximas semanas.

Ao final da 2122 RO, o Presidente do CNS, Francisco Batista JUnior sugeriu como encaminhamentos,
que debates dentro das instituicdbes que compde o Pleno do CNS sejam estimulados e realizados, e,
também, a convocacdo de uma Reunido Extraordinaria para aprofundar o tema. A Secretaria Executiva
Marcia Bassit, finalizou sua participacdo e ressaltou que “toda equipe envolvida direta e indiretamente no
Projeto de Revitalizagdo do Cartdo SUS estara a disposicdo do Conselho Nacional de Saude para mais
esclarecimentos”.

CNS debate projeto de lei que trata da assisténcia terapéutica e incorporacéo de tecnologia em saude

O CNS promoveu o debate sobre o Projeto de Lei n.° 7.445, de 2010, que trata da assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em salde no @mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), na
quarta-feira (11), com a participacdo do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude, Reinaldo Guimaraes.

Na oportunidade, o Secretario defendeu a aprovacdo do projeto na Camara dos Deputados sem
emendas. Ao fazer um relato sobre a tramitacao da proposta no Congresso Nacional, Reinaldo Guimaraes
informou sobre a existéncia de 60 mil acbes judiciais para o fornecimento de medicamentos, procedimentos
meédicos, leitos de unidades de terapia intensiva, entre outros. “A garantia de acesso a justica ndo explica a
epidemia dessa quantidade de acdes”, disse.

De acordo com o Secretario, a Lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, ndao regulamentou o
conceito de integralidade e praticamente prescreveu a Constituicdo Federal, o que criou um vacuo para a
epidemia de agOes judiciais. “A impressdo que da é que o Judiciario comecou a fazer politica de saude”,
afirmou. Reinaldo Guimaraes fez um apelo aos Conselheiros que apoiem a proposta atual para agilizar sua
tramitacdo no Congresso e se comprometeu, a partir de meios infralegais, ampliar, por exemplo, a
participacdo do CNS na Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, que ird assessorar o



Ministério da Saude na incorporagdo, exclusdo ou alteragdo, pelo SUS, de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, e a constituicdo ou alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica.

Ao tratar do tema, a Conselheira Nacional Rosangela Santos ressaltou as dificuldades que a
judicializacdo traz para o SUS. Porém, a Conselheira ponderou que a questdo é muito mais ampla. “Ndo
tenho duvidas que as acOes judiciais trazem prejuizos, mas é importante entender o porqué disso
acontecer. Quanto os usudrios estdo sofrendo? E preciso verificar a conjuntura como um todo”, destaca. De
acordo com Rosangela Santos, a Comissdao Intersetorial de Pessoas com Patologias fez apontamentos no
projeto baseado no dia a dia, nas experiéncias, com o cuidado para nao haver duplicidade de informagoes.

Ao final foi aprovada a proposta de apresentar ao relator do projeto, Deputado Pepe Vargas (PT/RS),
as proposicoes sugeridas pelo Conselho Nacional de Saude, em uma reunido da Mesa Diretora com o
parlamentar.

O Projeto de Lei n.° 7.445 - Tal proposta visa definir que a integralidade da assisténcia terapéutica a
ser prestada no dmbito do SUS, dependerad da dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para
a saude cuja prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doencga ou o agravo a salde a ser tratado.

Conep divulga relatério final do III Encep

A Coordenadora da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude
(Conep/CNS), Gysélle Tannous, apresentou ao Pleno, durante a 21228 RO, o relatério final do III Encontro
Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa (III Encep), realizado em S3o Paulo, entre os dias 17 e 19 de
junho.

Na oportunidade, a Conselheira Nacional falou da programacdo do Encontro que
contemplou temas como os Projetos de Lei que envolvem a tematica da pesquisa com
seres humanos, a questao da descentralizacao do Sistema CEP/Conep, a Plataforma Brasil,
dentre outros. Na oportunidade, a Conselheira Nacional falou da programacao do Encontro
gue contemplou temas como os Projetos de Lei que envolvem a tematica da pesquisa com
seres humanos, a questao da descentralizacao do Sistema CEP/Conep, a Plataforma Brasil,
dentre outros. Para Gysélle, atualmente o Sistema enfrenta desafios como a melhoria do monitoramento
das pesquisas e questoes relativas a informacdo, capacitacdo e formagao, dentre outros.

O consolidado pode ser acessado, na integra, em www.conselho.saude.gov.br.

CNS aprova resolugao de alteracao das Comissoes

O Conselho Nacional de Saude aprovou, no dia 12 de agosto, a Resolugdo n® 435, que prevé
alteracdo em seu regimento interno no que diz respeito as Comissoes.

Conforme o novo documento, as Comissdes “poderdo ter suas reunides e atividades
temporariamente suspensas pelo Pleno do CNS apds considerar a sua agenda de prioridades, o
Planejamento do CNS e a selecdo de temas ao longo do ano para a composicao da pauta das Reunides
Ordinarias”.

Sobre a participagdao de convidados nas reunides ficou estabelecido que as Comissdes “poderao
convidar representantes das areas técnicas do Ministério da Saude e outros Ministérios, do Conass e do
Conasems, especialistas indicados pelo CNS, e a partir da aprovacao do Pleno, e constituir Assessoria
Técnica Especializada de acordo com as necessidades e especificidades da propria comissdo”.

Outra alteracao diz respeito ao nimero de ComissGes que cada Conselheiro podera participar; de
acordo com o novo documento, esse numero cai de trés para dois. “As ComissGes deverdao ter a
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composicdo, frequéncia de seus componentes nas reunides, funcionamento e as atribuicdes avaliadas e
publicizadas anualmente pelo Pleno do CNS, que deliberard pela sua manutencgdo, suspensdo temporaria
das atividades, alteracdo ou extincdo”. Além disso, esta previsto que o Pleno do CNS faca avaliacao do
processo de trabalho das Comissdes do CNS, cabendo as suas coordenagdes iniciarem o debate e
apresentarem proposta com esse objetivo até 31 de maio de 2011".

A nova resolucdo faz parte de um processo de reestruturacdo das Comissdes que o CNS pretende
realizar até 2011 e passara a ter validade apds a homologacao do Ministro da Saude.

Resolugdo CNS n° 333 - Durante a 2122 Reunido Ordinaria, o Pleno do Conselho Nacional de Saude
iniciou a revisao da Resolugdao CNS n.° 333, de 04 de novembro de 2003, que dispde sobre as diretrizes
para criacdo, reformulacdo, estruturacao e funcionamento dos Conselhos de Salde. Um Grupo de Trabalho
formado pelos Conselheiros Nacionais Graciara de Azevedo, José Marcos Oliveira, Clovis Boufler e Antonio
Alves elaborou uma sugestdo de alteracdo do texto da resolucdo e encaminhou aos Féruns que compdem
as entidades do CNS para apresentarem sugestdes.

Nos dias 11 e 12 de agosto, os Conselheiros debateram alguns pontos e o tema serd retomado na
Reunido do CNS de setembro. Apds a conclusdo da revisdo pelos Conselheiros Nacionais, o texto serd
disponibilizado para consulta publica.
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