MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA VIGESIMA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos vinte sete dias de fevereiro de dois mil e dois, na sala de reunido Conselheiro
Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Salde, teve inicio a Vigésima Primeira Reunido
Extraordinaria do CNS. ITEM 01) AVALIAGAO DOS RECURSOS, ESTRATEGIA ADOTADA E
RESULTADOS DO CONTROLE DA DENGUE E DO AEDES AEGYPTI PELO SUS NAS TRES
ESFERAS DE GOVERNO - Conselheiro José Carvalho de Noronha, Coordenador da Mesa,
esclareceu que o Conselho Nacional de Saude decidira discutir em Reunido Extraordinaria a epidemia
de dengue e os focos epidemiolégicos concentrados em alguns estados. Dado a importancia do
assunto, o Conselho decidiu convocar os trés niveis de gestdo do SUS, a fim de informar ao colegiado
sobre a situacdo da epidemia no pais, com énfase nos casos de dengue hemorragica, especialmente,
seu crescimento no pais e as providéncias que estdo sendo tomadas nas trés esferas de governo.
Pediu esclarecimentos, ao representante da FUNASA sobre uma agéncia criada no furor da epidemia e
que o Conselho ndo tomara conhecimento. Pediu, também, esclarecimentos a respeito das
providéncias que a FUNASA tem adotado frente a epidemia e indagou de que maneira a sociedade e o
governo poderiam ajudar no combate a dengue. Por fim, pediu objetividade nas propostas para tratar a
epidemia dada a gravidade da mesma. Dr. Jarbas Barbosa, Diretor do Centro Nacional de
Epidemiologia da Fundacdo Nacional de Saude, pediu desculpas pelo atraso involuntario e informou
que seria 0 mais objetivo possivel a fim de que houvesse um tempo maior para os debates. Enfatizou
pontos a serem apresentados esclarecendo que os mesmos ja haviam sido tratados por ele no CNS.
Fez um balango da situagdo em meados do ano de 2001, apresentando o plano de intensificagdo das
acbes de controle da dengue. O plano visa o desenvolvimento de acgbes efetivas para atravessar o
verao. A seguir falou sobre: a) rapida dispersdo do Aedes aegypti no Brasil como em outros paises
tropicais (mas de cem paises em todo o mundo); b) os lugares que estariam protegidos do mosquito,
devido as questdes climaticas (paises europeus, Canada, Chile); ¢) a razdo da rapida proliferagdo do
mosquito a partir dos anos setenta (urbanizagdo acelerada, criagdo de cidades em lugares onde a
populacdo tinha que armazenar muita dgua em condi¢cdes inadequadas, ineficiéncia no processo de
limpeza urbana, aquecimento global, introdugdo em escala gigantesca de recipientes descartaveis); d)
a dificuldade do controle do mosquito devido a sua capacidade de adaptacao a variabilidade ambiental;
e) planos de intensificagdo do controle da dengue que possibilitou o reforgo do trabalho de campo das
forcas estaduais; f) fatores que contribuem para disseminacdo da doenga; g) indice de infestagédo
predial; h) situagdo epidemioldgica de dengue no Brasil; i) crescimento do Aedes aegypti no Brasil entre
1991 e 2000; j) fatores favoraveis ao crescimento da dengue; I) dificuldade tecnolégica de erradicagéo
do mosquito; m) planos de intensificagdo das acdes de controle da dengue; n) necessidade de
mudanga na metodologia de combate ao vetor; o) parceria eficaz no controle da dengue: ambiente
doméstico livre do mosquito e agdes do Ministério Publico; p) necessidade de mobilizagdo da
populacao por meio de agdes como o “Dia D” contra a dengue, que se realizara no dia nove de margo,
no Rio de Janeiro. Também, sugeriu uma atengdo maior para o estado do Rio de Janeiro, que
concentra mais de cinqlienta por cento dos casos de dengue classica e mais de setenta por cento dos
casos de dengue hemorragica. A proposito, informou sobre as agdes especiais realizadas no Rio: envio
de uma forga tarefa com dezoito supervisores e mil agentes, mil e trezentos homens da Marinha e do
Exército em treinamento, que entrardo em exercicio dia seis de margo, autorizagdo adicional para
contratacdo de dois mil agentes, criagcdo de um comité gestor a fim de organizar melhor o atendimento
da rede hospitalar. Falou, ainda, da discusséo, sobre a dengue, na Comissao Tripartite, e das idéias
apresentadas como trabalho em conjunto como a execugao dos planos de agao, para curto e médio
prazo. Por fim, esclareceu o Conselheiro Noronha sobre a proposta de criagcdo da nova agéncia nao-
reguladora, do Ministério da Saude, responsavel pela area de sistemas de epidemiologia, de saude
ambiental e de saude indigena. Disse que seria uma agéncia nado reguladora de mercado, que
assumiria uma estrutura da captacao de profissionais mais adequada para as atribuicdes que se tem
hoje. Conselheiro Gilson Cantarino, Representante do CONASS e Coordenador da CIRH, apresentou
um levantamento realizado pelo CONASS junto aos estados para obter informagdes relativas a situagao
da dengue e as observagdes de cada unidade federada. Esclareceu aos Conselheiros que o informativo
do CONASS néo era definitivo, pois faltavam alguns estados, que ndo encaminharam as informagdes a
tempo de serem apresentadas na reunido. Falou sobre as seguintes propostas da Organizagédo Pan-



Americana de Saude resultante da preocupagdo de combate da dengue em todo o Continente
Americano, que seriam de grande valia na discusséo de propostas de combate da dengue no Brasil: 1)
promocéao da coordenacdao intersetorial; 2) estabelecimentos de agdes e apoio a rede a fim de fortalecer
os programas de controle e prevengao da dengue; 3) estimulo de adogédo de medidas sustentaveis nas
areas de planejamento e servigos urbanos com o abastecimento de agua, despejos de aguas residuais,
gestdo de residuos solidos, a disposicdo de pneumaticos usados; 4) incorporagdo dos programas de
prevengdo e controle a participagdo comunitaria, a educagao sanitaria e estratégias de comunicagao
social dirigidas para promover mudangas de conduta; 5) prestacdo de assisténcia apropriada aos
enfermos dentro e fora do setor sanitario formal; 6) normalizagdo de notificagdes de casos em toda a
regido para melhorar o intercambio de informagdes a fim de que os paises conhegam bem a situagao
da dengue e a natureza dos virus circulantes; 7) implantagdo de mecanismos de emergéncia e
preparativos para fazer frente aos surtos de epidemia; 8) exame das fungbes dos inseticidas nos
programas de prevencao e controle da dengue para melhor incorpora-los em um programa integral; 9)
necessidade de enfrentamento da ameaca de dengue nos estados membros por meio de aliangas
intersetoriais; 10) fortalecimentos dos programas de prevencdo e controle; 11) promogédo de
capacitagao de trabalhadores de saude em todos os niveis; 12) destinagdo de recursos para
coordenacgao técnica prestada aos paises a fim de enfrentar o grande desafio langado a regido pela
dengue, dengue hemorragica e possivel reurbanizacao da febre amarela. Destacou, ainda, os niumeros
da Fundagdo Nacional de Saude em relagdo ao crescimento de casos de dengue nos estados
brasileiros. Enfatizou a necessidade de um novo plano nacional e apresentou a proposta do CONASS
em formar um comité para reavaliar o plano atual e apresentar um plano capaz de absorver as novas
caracteristicas do crescimento da epidemia e das formas variaveis de apresentagdo da doencga que
hora é muito rica em sintomas hora & oligossintomatica, dificultando, assim, o acompanhamento.
Apresentou um dado importante relativo a epidemia de noventa e um e a epidemia de dois mil e dois
que explodiram no Rio de Janeiro: ambas explodiram em janeiro. Na sua opinido, parece ser uma
caracteristica das epidemias com introducdo de virus novos. Afirmou que ndo se deve considerar o
Estado do Rio de Janeiro como o centro de gravidade do problema, pois ha estados com numero de
incidéncia maior. Afirmou que ndo se deve tratar a dengue como uma questdo local sob o risco de
formular solugbes que ndo atendam a todo o pais. Concluiu afirmando que hoje ha uma retomada dos
entendimentos entre a esfera estadual e federal e, em decorréncia disto, é possivel que a imagem de
descoordenagao e incapacidade de articulagdo do poder publico desapareca. Convidou a Sra. Gilvania
Westin Cosenza, Assessora da Secretaria Técnica do CONAS, para expor a posicao da Camara
Técnica de Epidemiologia. A Assessora informou questdes relativas a dengue apresentadas na reunido
da Camara Técnica de Epidemiologia onde estiveram presentes representantes de vinte e duas
unidades federadas do pais: 1) grande preocupagdo com a politica nacional adotada no que diz
respeito ao controle das doencgas sujeitas a monitoramento epidemiolégico, bem como a normatizacao
de acbes e novas discussdes a respeito da adogdo de novas metodologias; 2) necessidade de
continuidade de varias das agdes de controle combate e prevengédo de epidemias; 3) o teto financeiro
repassado para os estados é destinado para agbes de controle e prevencdo de todas as doencgas
sujeitas a monitoramento epidemiolégico e ndo s6 a dengue. Conselheiro Silvio Mendes,
Representante do CONASEMS, ressaltou o sensacionalismo por parte da imprensa e a utilizagdo
politica da crise por alguns. Enfatizou a necessidade do bom senso na condugédo do processo da
dengue. Esclareceu o tempo de vida do ovo e da vida util do mosquito para justificar a necessidade de
prevengdo para o proximo ano seguinte, ja que ha um crescimento consideravel no numero de
mosquito no periodo de chuvas em relagdo aos outros periodos do ano. Pediu esclarecimentos a
respeito do ciclo biolégico do Aedes aegypti a fim de levantar medidas efetivas no combate do
mosquito. Afirmou que a culpa da epidemia é de todos, enfatizando a importancia da populagdo no
combate da mesma. Fez um encaminhamento a fim de que se faga uma comissdo de pessoas que
tenham conhecimento cientifico e responsabilidade de gestdo do controle social para se discutir
medidas que corrijam os erros recorrentes. Apresentou as seguintes recomendagées discutidas junto
aos gestores municipais: a) evitar a politizacdo do problema dengue; b) difundir em cada municipio a
idéia de coletividade no combate ao mosquito; c) utilizar a midia para massificar informagdes; d)
trabalhar a rede escolar publica e privada em todos os niveis: fundamental, médio e superior; e)
resolver as questbes de saneamento basico; f) necessidade de encaminhamento de uma Medida
Proviséria que conceda poder as autoridades a fim de que se possa entrar nos iméveis fechados e se
proceder a dedetizagdo. Concluiu enfatizando a necessidade de criagcdo do comité e a dificuldade
enfrentada no que se refere a questdo do financiamento dos recursos humanos, pois o dinheiro
destinado ao combate de epidemias ainda n&o € suficiente. Conselheiro Francisco Monteiro indagou a
respeito do método de combate ao mosquito realizado, somente, por meio de inseticidas. Falou da
necessidade da populacédo se preparar para a epidemia do préximo ano, e que seria necessario o
monitoramento permanente pelos agentes de saude da situacao, além da melhoria quantitativa e
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qualitativa dos mesmos. Salientou, também, a importancia de comunicacao eficaz e eficiente no
controle da epidemia, bem como a presenga de marqueteiros eficientes nas campanhas de prevencao
a dengue. Conselheira Maria Natividade Gomes T. Santana salientou a necessidade da contribuicao
da sociedade no combate a dengue. Indagou, ainda, a respeito dos recursos destinados ao combate da
epidemia. Disse que, se o problema nao era falta de recursos, interessava saber onde estava o
problema. Propds, ainda, a participagdo da sociedade no combate a dengue. Conselheiro Edmundo
Fontes indagou o porqué de o governo nao ter tratado da questdo da dengue antes de se tornar
epidemia. Conselheiro Mario César Scheffer sugeriu um plano de salde ousado e criativo, de curto e
médio prazo com o acompanhamento do Conselho Nacional de Saude. Conselheira Eliane Cruz disse
que seria necessario propostas para o combate da epidemia a curto e longo prazo por meio de um
plano de trabalho com as autoridades. Sugeriu que as propostas de um plano de acao feito pelo
CONASS, pelo MS e pelo CONASEMS seja pactuado com o CNS que representa a sociedade civil.
Conselheira Zilda Arns ressaltou a importancia da participagao da comunidade no combate a dengue.
Salientou, ainda, o papel motivador da midia junto as instituicdes ndo-governamentais como igrejas,
escolas. Por fim, comentou a respeito da gestdo inadequada dos recursos. Conselheira Zenite da
Graga B. de Freitas afirmou que o diagndstico da dengue estava feito e perguntou o que faltava para
resolvé-la. Na sua opinido, a responsabilidade é de varios setores e concluiu indagando quais seriam
as providéncias do controle social. Conselheiro Elias Rassi esclareceu, com base na sua experiéncia
na area de saude, que existia uma grande ampliacdo dos recursos, dos servigos oferecidos, da
tecnologia disponivel e chamou a atengéo para o fato da dengue ser epidemia em escala mundial que
nao pode ser erradicada e sim controlada. Concordou com a proposta da Conselheira Eliane Cruz de
incorporagdo de setores da sociedade civil no combate a dengue, tendo em vista os resultados
fantasticos dessa medida e sugeriu que o assunto fosse melhor discutido pelo Conselho. Conselheira
Vera Lucia Marques enfatizou a proposta da Conselheira Maria Natividade de participagdo da
comunidade nas discussodes. Afirmou que a sociedade responde muito bem as campanhas, citando o
caso da campanha do apagao. Na sua opinido, a populagao esta pronta para receber informagéo com
qualidade. Propbs a criacdo de um folheto simples e bem ilustrado sobre a dengue com senso de
humor para atingir todas as camadas da sociedade. Conselheira Gysélle Saddi falou da dificuldade de
compreensdo da politica nacional da saude e fez um questionamento especifico ao Dr. Jarbas
Barbosa no que diz respeito a aplicabilidade dos quinhentos milhdes destinados a area da saude.
Propbs a retomada da discussdo de aplicabilidade do or¢gamento para o préximo ano. Conselheiro
Gianni Franco afirmou que grande parte da populacdo desconhece as medidas de combate a dengue
€ por essa razao seria necessaria uma campanha nacional veiculada pelos jornais, televisdo e radio.
Conselheira Maria Leda de R. Dantas demonstrou indignagéo a criagdo de uma nova agéncia sem o
conhecimento do controle social. Agradeceu aos componentes da mesa e terminou afirmando que nao
interessava ao Conselho Nacional de Saude saber quem eram os culpados pela epidemia de dengue ja
que esta é uma responsabilidade do Ministério Publico o que interessava era saber como o controle
social devia organizar-se para cumprir o seu dever de maneira mais efetiva. Conselheira Clair
Castilhos afirmou que é impossivel discutir a questdo da epidemia sem politiza-la. Partindo desse
pressuposto, perguntou em que medida a reforma de estado implantada desde os anos noventa estaria
gerando este tipo de situagédo. Assim, na sua opinido, a discussao do Conselho deveria estar centrada
nessa questao. Falou, também, que havia uma verdadeira cruzada contra o servigo publico, contra os
servidores, e que, também, ndo havia clareza na obrigagdo do Estado. Afirmou que os gestores, os
sanitaristas e o controle social eram culpados pela epidemia, na medida em que eram complacentes
com o desmonte do sistema de saude. Finalizou dizendo que o controle social, detentor dos
conhecimentos da area de saude, deveria cumprir o seu papel de disseminagido da informagéo, de
divulgacdo do processo politico e de contra-ponto a esse tipo de politica econémica predatéria.
Conselheira Cibele Gueresi falou da necessidade de se resgatar o documento aprovado,
aproximadamente, ha quatro anos sobre a politica da dengue. Lembrou que o Conselho aprovara essa
politica, porém, ndo acompanhara a sua execugao. Alertou, também, para a questao das condigoes de
trabalho dos servidores da saude que estavam envolvidos no combate da dengue. Conselheiro Silvio
Mendes esclareceu a Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana que nao era contra a divulgagao
de informacgbes pela imprensa, desde que a comunicagio fosse colocada de maneira adequada e nao
com tantos equivocos como tem acontecido. Pediu que os avangos conseguidos no SUS fossem
lembrados e considerados por todos. Discordou da colocagdo do Conselheiro Edmundo Fontes de
atribuir a culpa da situagdo ao Estado e afirmou que os responsaveis seriam também o controle social e
a sociedade. Continuou, esclarecendo a diferenga entre a epidemia de dengue e outras enfermidades
como a hipertensdo, hanseniase, tuberculose. Segundo ele, tais enfermidades estavam associadas a
populagdo mais pobre que tem dificuldades em fazer o tratamento. Além disso, diferentemente da
dengue, tais doencas n&o tém repercussédo na midia e a maioria dos casos n&o estdo concentrados no
Rio de Janeiro, onde ha os grandes meios de comunicagdo. Discordou da afirmagéo do Conselheiro
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Mario César Scheffer do nao relacionamento dos trés niveis de governo fora das reunides do
Conselho. Na sua opinido, o relacionamento era bastante cordial. Concordou com a colocagdo da
Conselheira Eliane Cruz de fazer divulgagdo de informagbes, a nivel nacional, por meio da CUT. O
Conselheiro acrescentou que o contato da CUT com os gestores municipais seria de grande valia para
o CONASEMS. Agradeceu a participacao da CUT no processo. Disse, a seguir, a Conselheira Maria
Leda de R. Dantas que, também, ndo estava tranquilo no que se referia a criagdo da agéncia que
substitui a FUNASA, pois o CONASEMS néo tomava parte da discusséo da proposta de criagédo. Disse
que preferia, no momento, ndo avaliar a nova agéncia. Conselheiro Gilson Cantarino respondeu as
intervengdes e perguntas dos demais Conselheiros com um comentario geral. Segundo ele, a
preocupagado maior era de se estar trabalhando em um plano insuficiente nas trés esferas do governo.
Enfatizou a importancia de se ter um quadro estavel de agentes trabalhando na questdo das endemias.
Expbs a proposta do CONASS de formar um comité para estudar o plano de intensificagdo e uma
repactuagao a partir de um plano com a abrangéncia que a questdo da epidemia exige. Dr. Jarbas
Barbosa salientou a necessidade de desmitificar alguns mitos. O primeiro deles é o que propunha o
modelo de erradicacdo da doenga com base na mudanga radical do modo de vida da populagéo. Citou
o caso de Porto Alegre, estado que apresenta uma boa qualidade de vida e esta cheio do mosquito
Aedes aegypti. Segundo ele, a retomada desse plano significaria retroceder e jogar fora todo o
aprendizado conseguido em aproximadamente sete anos. Disse que ha condigbes de elaborar um
plano bem mais especifico e eficaz na resposta a epidemia. Comentou, também, a respeito de recursos
humanos, citando o caso dos guardas de endemia do Rio de Janeiro, o que ndo impediu que o Estado
fosse 0 mais acometido pela epidemia de dengue do pais. Perguntou qual a garantia de que esse
modelo (combate por meio de guarda federal) fosse eficaz, tendo em vista as quatro epidemias de
dengue durante a vigéncia dos contratos temporarios dos guardas. Esclareceu a questdo dos recursos
e afirmou que o investimento feito em saneamento nos Ultimos trés anos foi de trés bilhdes e seiscentos
milhdes, admitindo, no entanto, que ndo ia contribuir no combate a dengue como se desejava. Afirmou,
ainda, que seria necessaria maior evidéncia para se afirmar que se a SUCAM tivesse funcionando a
dengue estaria controlada. No seu entendimento, a dengue n&o devia estar associada ao modelo de
organizagdo do estado. Esclareceu a Conselheira Cibele Gueresi que os inseticidas e os
equipamentos de protecao individual sdo padronizados e, com base em um estudo completo realizado
pela FIOCRUZ, ndo havia sido identificado nenhum caso de intoxicagdo nos trabalhadores da equipe
de combate a dengue. Concluiu afirmando que era necessario recuperar os pontos importantes de
Combate a Dengue do Ministro Jatene e discutir um plano de médio e longo prazo. Conselheiro José
Noronha, Coordenador da Mesa, fechou a discussao enfatizando a necessidade de redefinicao dos
papéis e atribuicbes dos trés niveis do governo e da repactuagao de estratégias locais, regionais e
estaduais. Pediu que na proxima reunido da Tripartite a questdo da dengue fosse tratada e que, apds
realizada a reunido de margo, o Conselho tomasse conhecimentos das agdes concretas desenvolvidas
para combater a epidemia de dengue no pais. ITEM 02 — AVALIAGAO DA ATUAL ETAPA DA
EXECUGAO DO PROJETO DE CAPACITAGAO DE CONSELHEIRO DE SAUDE E MEMBROS DO
MINISTERIO PUBLICO: Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou os responsaveis
pela gestdo e execugcdo do Projeto de Capacitagdo de Conselheiros e convidou a Conselheira Zilda
Arns para coordenar a mesa. Para tanto, esclareceu que o CNS adotara uma linha de coordenagao em
que Conselheiros escolhidos pelo plenario seriam responsaveis por coordenar as reunides. Dra. Isabel
Maior, Gerente de Projeto de Capacitagdo — SIS/MS, informou que a proposta inicial da apresentagao
do projeto objetivava responder todas as solicitagdes do Conselho Nacional de Saude dirigidas a
Geréncia do Projeto no que diz respeito a estrutura do projeto. Apresentou o histérico do Projeto de
Capacitagdo de Conselheiros de Saude e Membros do Ministério Publico esclarecendo os seguintes
pontos: a) objetivo geral; b) particularidades do Projeto; ¢) as instituicdbes consorciadas ao projeto:
Escola Nacional de Saude Publica da FIOCRUZ, a Universidade de Brasilia, a Universidade Federal de
Minas Gerais e a UNICAMP; d) recursos destinados ao projeto e o valor total do subprojeto um: quatro
milhdes e quinhentos e quatro mil reais e do subprojeto dois: novecentos e oitenta e oito mil; e)
importancia de uma instancia de controle social do projeto; f) atribuicbes do comité de
acompanhamento; g) importancia do acompanhamento do Conselho Estadual, Secretaria Estadual e
Ministério Publico de cada estado no andamento do projeto; h) cronograma das atividades realizadas; i)
processo de constituicdo dos nucleos. Prof. Antonio Ivo, Coordenador do Consoércio Executor da
ENSP, destacou os seguintes aspectos operacionais do projeto: a) objetivo de fortalecer, a curto prazo,
o sistema de controle social do pais através do processo de capacitagdo; b) metodologia participativa e
flexivel; ¢) oficinas de trabalho participativas com problematizagdes no lugar de aulas expositivas e
trinta participantes com cada monitor; d) ndmero total de quarenta e trés mil seiscentos e seis
conselheiros a serem capacitados; e) quantidade de monitores responsaveis pelas oficinas de
capacitagao; f) curso com duragao total de trinta e duas horas; g) material previsto: guia do Conselheiro
e guia do Conselho, guia do monitor; h) termo de compromisso que fixa obriga¢des reciprocas entre o
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consorcio e as entidades e enfatiza a idéia de que o curso, atendendo ao edital, € promovido
nacionalmente e executado de maneira descentralizada, envolvendo articulagbes nacionais e que deve
ter em cada estado um nucleo que proceda e cumpra as metas estipuladas no custo; i) critérios para
selecdo de monitores: terceiro grau completo, experiéncia profissional e social e conhecimentos e
habilidades sobre o SUS e metodologias participativas de educagdo. Conselheira Ana Maria Lima
Barbosa, Membro do Comité de Acompanhamento, falou da dificuldade dos conselheiros em aprovar o
Regimento do Comité de Acompanhamento em virtude da falta de discussdo e de varios
questionamentos com relagdo ao conteudo. Sugeriu, ainda, a participagdo ativa dos Conselhos
Estaduais em todas as etapas do projeto a fim de que, caso haja alguma dificuldade, o CNS seja o
primeiro a tomar conhecimento. Conselheira Zénite da Graga de Freitas, Membro do Comité de
Acompanhamento, afirmou que uma série de questbes apresentadas na exposi¢ao da Dra. Isabel
Maior e do Prof. Anténio Ivo ndo eram do conhecimento do Comité de Acompanhamento. Tal fato
seria resultado do descompasso do Comité de Acompanhamento com o Projeto de Capacitagdo de
Conselheiros em si. Segundo a Conselheira, o Comité de Acompanhamento ndo pdde analisar a nova
versado do projeto apresentada pelos responsaveis, porque o documento nao chegara a tempo de ser
discutido. Disse, porém, que fizera as seguintes consideragdes sobre o Programa de Capacitagédo de
Conselheiros Estaduais e Municipais de Saude: “1. Oficinas de estruturagdo dos ntcleos Estaduais,
necessitam de planejamento e definicdo de cronograma, identificando forma de articulagéo e envolvidos
no processo; 2. Os nucleos vao preparar 0s cursos: como vai ser esse processo, 3. Necessidade de se
ter idéia do processo de organizagdo dos cursos; 4. Termos de adesdo dos Estados; 5. O material
produzido ndo da uma linha condutora entre os temas, parecem estanques, sem articular; 6. Existem
matérias suficientes que ddo conta dos debates sobre capacitagdo. Por que nao aproveita-las; 7.
Alguns conceitos como legitimidade, representagdo, ndo aparecem nos documentos; 8. Cidadania é
uma acgéo, exercicio do direito, ndo um direito em si mesmo, aparece truncado no documento; 9. O
conceito de paridade ndo aparece; 10. Ndo explicita os varios segmentos que compbéem os conselhos;
0 porqué dessa composicdo, a importancia; 11. Conceito do direito limitado ao voto; 12. Trabalha
informagées periféricas, ndo enfatizando o contetido do programa; 13. Enfase em aspectos negativos
de forma a desistimular os conselheiros; 14. Ndo apresenta nenhuma atualizacdo do debate como por
exemplo NOAS; 15. Apresenta proposta de metodologia compartilhada, entretanto, o material de
orientagdo do monitor engessa 0 mesmo, orientando até mesmo dar “bom dia”; ndo dando a ele a
criatividade para criar e conduzir o grupo; 16. Apresenta para o monitor chavées sobre conselheiros
desnecessarios, como pré julgamento; 17. Usa expressao “balburdia” para explicitar debate-expressao
reacionaria; 18. Uso de bibliografias ndo atualizadas de 1979. Temos material mais atualizado,; 19. Nao
apresenta critérios de sele¢cao dos monitores, nem foi aprovado pelo comité; 20. Informam que o
material seria testado e optam pela apreciacdo analitica sem explicar o que significa. Ademais, é
importante que o material seja testado apesar da preméncia do tempo. Qualquer material é importante
de ser validado sob pena de néo atingir os objetivos; 21. Nao apresenta os critérios para indicagcdo dos
conselheiros; 22. O termo de referéncia para as oficinas ndo foi apresentado nem aprovado pelo
comité; 23. Atividade 2.1.2. sensibilizagdo e inscricdo de conselheiros: como vai ser feito, quais 0s
critérios; 24. Produto 7.1. como esta a cobertura da divulgacdo nos Estados? Tem mapeamento? A
articulagdo com os Conselhos como esta? 25. Produto 8.1., fala da transferéncia de metodologia aos
Estados: Como esta esse processo? 26. O que sao recursos metoédicos? 27. Guia do monitor, nos
capitulos, objetivos aparecem como atividades e vice-versa criando uma confuséo no texto; 28. Alguns
textos comecam a ser apresentados, sem explicitar o seu significado; 29. Ndo aparece em nenhum
momento a forma de articulagdo entre os projetos MP e Conselheiros”. Finalmente, propbs a
formalizacdo do Grupo de Acompanhamento do CNS, e a articulagdo entre Consoércio, Comité e
Estados por meio de uma reunido e discussdo do cronograma. Dra. Isabel Maior afirmou que a
presenga do Comité de Acompanhamento era muito importante e esclareceu que ndo houve reunides
sem o conhecimento do Comité. Disse a Conselheira Zénite da Graga que havia algumas questdes
relacionadas ao projeto que eram desconhecidas, também, pelo Comité Gestor e de Execugao e que as
informacgdes obtidas sdo repassadas, imediatamente, ao Comité de Acompanhamento. Ressaltou a
importancia da presenga do Comité nas estagdes dos nucleos em cada Estado. Esclareceu que as
acOes relacionadas ao projeto desconhecidas pelo Comité foram implantadas apds a reunido de
dezembro. Conselheira Eliane Cruz alertou para a necessidade da presenca de representantes
estaduais no debate sobre a capacitagdo. Prof. Antonio Ivo informou sobre a presenga de outros
membros do Consoércio na reunido. Afirmou que as colocagdes da Conselheira Zénite da Graga e da
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa reforcavam a idéia de que o Consorcio era um projeto de
aprendizagem e, portanto, suscetivel a erros e acertos. Falou que o propdsito, a partir de agora, era
informar ao Comité de Acompanhamento o conjunto das atividades realizadas. Conselheiro Gilson
Cantarino perguntou a Dra. Isabel Maior o que poderia ser feito com os quatro Estados que ficaram
fora do projeto, porque nao assinaram o pacto para participarem do consércio. Enfatizou a necessidade
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de o Conselho ter acesso permanente a todos os assuntos do projeto para que cumprisse seu papel no
controle social. Conselheiro Augusto Amorim saudou os representantes dos Conselhos Estaduais
presentes na reunido e pediu que reunido assim acontecesse com mais freqiéncia. Pediu, também,
esclarecimentos a respeito da inclusdo da CIAN no Projeto de Capacitacdo e indagou se os
Conselheiros teriam acesso ao material apresentado pelo Comité Gestor e de Execugdo. Conselheira
Gysélle Saddi Tannous fez os seguintes comentarios: a) que o calendario de reunides nao
obedecesse somente a apresentagdo do produto mas também discutisse as questbes de ordem
progressiva do projeto; b) que o CNS proponha estratégias de desafio para o consércio; ¢) que o
material didatico elaborado considerasse as especificidades regionais; d) que haja a responsabilidade
do CNS, em definir diretrizes para a educacgao continuada dos Conselheiros; e) que houvesse definigao
dos nomes do GT de Conselheiros para apoiar os Conselheiros que fazem parte do Comité de
Capacitacao; f) que fosse estudada a possibilidade de inclusdo dos estados que ndo assinaram o termo
de compromisso. Também, perguntou qual seria a légica de distribuigdo dos dois projetos e chamou a
atencdo para o cumprimento do prazo na entrega dos materiais e sua forma de comercializago.
Conselheiro Francisco das Chagas reforgou a importancia dos Conselheiros Estaduais
acompanharem o processo. Disse que ha questdes apresentadas que devem ser discutidas a fim de se
chegar a um consenso como, por exemplo, o quesito sobre escolaridade do instrutor. Afirmou que ha
muitos Conselheiros no estado do Ceara com grande experiéncia na area de capacitacdo e no proprio
controle social, mas ndo possuem curso superior. Assim discordou desse pré-requisito. Finalizou, a
pedido do Conselho Estadual do Ceara, propondo que o curso de capacitagdo seja realizado nos dias
de semana ao invés de finais de semana. Conselheiro Sérgio Luis Magarao disse que, de um modo
geral, concordava com o documento sobre capacitagdo. Reforgou a proposta apresentada pelo
Conselheiro Francisco das Chagas de revisdo do quesito escolaridade para o instrutor a fim de que
nao seja obrigatdrio o nivel superior. Propbs a avaliagdo do monitor e do aluno no decorrer do processo
para que o resultado, ao final, ndo seja diferenciado. Pediu, ainda, esclarecimentos acerca de um
centro virtual de documentagao sobre Conselho Nacional de Saude. Dr. Humberto Jacques Medeiros,
Procurador da Republica, cumprimentou o Conselho pela importancia dada ao tema Capacitagdo de
Conselheiros e Membros do Ministério Publico. Agradeceu e expressou sua satisfagdo em prestar
contas ao Conselho sobre o desenvolvimento desse processo. Enfatizou a importancia de se
compreender que a capacitagdo envolve trés atores com papéis muito bem delineados. Assim, coube
ao Conselho a elaboragédo de diretrizes que precisavam ser cumpridas, ao Ministério da Saude, a
decisdo e ao Consoércio, a execugao. Afirmou, ainda, que o projeto apresentava a virtude, dentre outras,
de didlogo com a academia. Ressaltou a necessidade de zelar pela afinacdo entre: as diretrizes e a
execucao do processo. Considerou positiva a postura do Comité em estar aberto ao didlogo com o
movimento social. Finalizou enfatizando os trés aspectos com os quais o Comité tem dificuldade de
lidar: 1) diretrizes; 2) edital da licitacdo; 3) tempo para implantar as acdes. Conselheiro José Noronha
propds um encaminhamento no sentido de que a Secretaria Executiva do Conselho Nacional entrasse
em contato com a Secretaria Executiva dos Conselhos Estaduais para saber a quantidade de
conselheiros que ndo foram incluidos no projeto e informasse a Dra. Isabel Maior, para que ela
pudesse verificar qual seria o custo dessa demanda e em seguida, repassasse para o CONASS. Dr.
Isabel Maior falou sobre a solicitacdo da CIAN para que o tema bolsa-alimentagao fosse incluido no
projeto. Disse que a solicitagdo fora encaminhada ao Consorcio e seria incorporada como um estudo de
casos. Prof. Antonio Ivo considerou a reunido produtiva a possibilidade de acesso direto dos membros
do CNS a Coordenagéo do projeto para que obtivessem informagédo dos projetos por meio do e-mail.
Conselheira Eliane Cruz apresentou as seguintes propostas de encaminhamento: a) calendario
permanente de reunides do Comité anterior as reunides do CNS a fim de que se faga a avaliagédo e se
delibere sobre execugdo do projeto; b) que o Conselho destaque um grupo de apoio para trabalhar
junto com Comité de Acompanhamento; ¢) os esclarecimentos acerca das questdes indagadas sejam
feitos o mais rapido possivel; d) que a escolha do grupo de apoio seja feita na proxima reunido do CNS.
ITEM 03 — PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA NOB-RH-SUS: Conselheiro Gilson Cantarino,
Coordenador da CIRH/CNS, fez breve apresentagdo do documento “Principios e Diretrizes para uma
NOB/RH-SUS”, esclarecendo que as alteragbes realizadas no documento, por consenso, nao
comprometeram o conteudo das versdes apresentadas e discutidas em diversas oficinas de trabalho e
na proposta da Conferéncia Nacional de Saude. Segundo o Conselheiro, as alteragdes em muito
contribuiram para a redugéo significativa dos problemas de resisténcia na area da gestdo e foram
aprovadas pelo CONASS e CONASEMS. Fez leitura e comentario do novo texto denominado quarta e
Ultima versao, contendo as alteragdes pactuadas na Comissao de Recursos Humanos. O texto foi
aprovado, por unanimidade, tendo o Conselheiro Elias Rassi, Representante do MS, apresentado
destaques nos itens que diz: a) “3.1.1.3. Negociar a inclusdo nos convénios e contratos com
prestadores de servicos de saude a quantidade e o tipo de profissionais necessarios e obrigatérios
(segundo o tipo de servigo) para a execug¢do dos servigos conveniados/contratados, em acordo com 0s
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Conselhos das Profissbes de Saude, computando-se estas inclusées para a pontuacao da instituicao
prestadora de servigos de salde nos processos de acreditagdo”. b) “3.7.2. Para a reposigao de
trabalhadores vinculados a servigos descentralizados: A gestao do trabalho é de responsabilidade do
Gestor que recebe os servicos de saude. O Gestor Federal e os Gestores Estaduais manterdo o
pagamento de vencimentos e vantagens, individualmente reconhecidas ou incorporadas, um sistema
de comunicagdo e negociagdo com as instancias de gestao dos recursos humanos descentralizados
referentes a afastamentos, demissées, transferéncias ou substituicbes, repassando automaticamente,
aos atuais gestores, através dos respectivos Fundos de Saude, os valores financeiros equivalentes ao
custo global dos contratos (remuneragdo e custos sociais) dos trabalhadores afastados, demitidos ou
transferidos e aposentados”. c¢) “3.7.3. Para a reposi¢cdo de trabalhadores vinculados a servigos
desconcentrados: A contratacdo, a reposicao e a qualificagdo de trabalhadores que executam as agoes
de Saude desconcentradas, como no caso da Saude dos Povos Indigenas (Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas), de responsabilidade do Gestor Federal, devem ser feitas por este Gestor. Da
mesma forma, os Estados devem assumir a contratagdo, a reposi¢cdo e a qualificagcdo de trabalhadores
que executam fungbes desconcentradas proprias, incluindo-se aqui as ag¢ées locais ndo assumidas
pelos Municipios, nos processos de habilitagdo (municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengéo
Basica de Saude)”. d) “3.8.6. Do Ingresso nos Servigos de Saude do SUS e na Carreira da Saude”. e)
“3.8.6.1. O Concurso Publico é a unica forma de ingresso nos Servicos e na Carreira da Saude no
Servigo Publico (Administragdo Direta e Indireta, incluindo as Agéncias Executivas, as Organizagbes
Sociais, onde houver, e os Consoércios Intermunicipais de Saude)’. f) “3.8.6.2. A Selegdo Publica é a
unica forma de ingresso nos servigos de Saude e na Carreira da Saude para os trabalhadores dos
servigos privados de saude (filantropicos e lucrativos)”. g) “3.8.7. Da Mortalidade: Deve ser assegurada
a mobilidade dos Trabalhadores do SUS na Carreira”. h) “3.8.11. Dos Cargos de Livre Provimento: Para
o exercicio das fungées de dire¢do, chefia e assessoramento, os cargos de livre provimento devem ser
previstos e preenchidos considerando-se as atribuigées do cargo e o peffil do profissional, reduzindo-se
ao minimo, para atenderem, exclusivamente, a estrutura organizacional de gestao do Sistema Unico de
Saude, em cada esfera de governo. Os cargos de gerenciamento de servigos de saude devem ser
preenchidos por trabalhadores da carreira do SUS, independente da esfera de gestdo (Nacional,
Estadual e Municipal) que estejam vinculados”. i) “3.12.1. Fica definida a instalacdo, no prazo de um
ano apos a publicagdo da NOB/RH-SUS, de Mesas Permanentes de Negociagdo, vinculadas aos
respectivos conselhos de satde, com composi¢cao paritaria (gestores ou prestadores de servigos de
saude X trabalhadores), em todos as esferas de Gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS, e nas
Instituicées Prestadores de Servicos de Saude ao SUS e as entidades sindicais, representantes dos
trabalhadores do SUS". j) “3.12.2. Os Estados e Municipios tém o prazo de 12 (doze) meses, a partir da
publicacdo da NOB/RH-SUS, para encaminharem a Comissao Intergestores Bipartite — CIB e a
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, documento formal de Constituicdo das Mesas Permanentes de
Negociagbes, assinado por todos os seus membros”. 1) “3.12.3. Fica estabelecido que os Instrumentos
Formais de Acordo e Pactuagéo entre Gestores/Prestadores de Servigos de Saude e Trabalhadores do
SUS”. m) “3.12.3.1. Acordo Coletivo de Trabalho para o Setor Publico”. n) “3.12.4. Fica estabelecido
que os Gestores e os Prestadores de Servigos de Saude deverdo apresentar, anualmente, aos seus
respectivos conselhos de salde, o documento de Acordo Coletivo de Trabalho, Contrato Coletivo de
Trabalho ou Convencédo Coletiva de Trabalho, devidamente atualizados, para assegurarem a
manutengdo do recebimento de recursos financeiros da Unido para o SUS". o) “3.14.4. Assegurar
recursos financeiros especificos, em leis orcamentarias, para garantir o funcionamento de nucleos ou
centros formadores de Recursos Humanos para o SUS”. p) “3.14.5. Definir em orgamentos proprios dos
Ministérios do Trabalho — FAT e da Saude, recursos financeiros para o desenvolvimento de programas
de capacitagdo, especificos para trabalhadores da Saude”. q) “2.20. Gestores em Saude: Conforme a
legislagdo vigente o conceito de gestor do Sistema Unico de Saude é atribuido ao responsével pelo
SUS em cada Unidade Federada. A NOB/SUS/96 atribui ao responsavel por servicos de saude a
fungdo de “geréncia”. A 112 Conferéncia Nacional de Satde considerou gestores de saude estaduais,
municipais e de servigos de saude, com énfase neste ultimo grupo, os gestores de unidades basicas de
saude, principalmente, no que tange aos processos de planejamento local e gerencialmente
participativo com trabalhadores e usuarios, a luz do controle da sociedade sobre o SUS”. Todos os
destaques feitos pelo Conselheiro nos itens acima citados, ficaram de ser discutidos e consensados “a
posteriori”. A Seguir, Conselheiro Gilson Cantarino agradeceu a cada um dos membros da CIRH,
especialmente, a Sra. Conceicdo Rezende, como relatora da Comissdo. Também registrou
agradecimentos aos técnicos do CNS, Darcy Reis de Oliveira e Carlos Afonso Cunha. Para concluir
sua fala, disse que o documento seria encaminhado a Tripartite. Conselheira Maria Natividade pediu
permissdo ao plenario para que constasse em ata a seguinte mensagem: “Esta é uma data especial
para todos nés que defendemos o SUS. Arrisco afirmar até, que, a histéria do SUS pode, a partir de
hoje, ser dividida em duas etapas: antes, e depois desta data. A deliberagéo deste Plenario, de remeter
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os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos/SUS, aprovada na 112
Conferéncia Nacional de Saude, para a publicagdo e para que a Tripartite elabore, no mais curto prazo
a instrumento “NOB/RH/SUS”, é marco histérico na constru¢do do SUS. Pela primeira vez, pode-se
afirmar, que os gestores nas trés esferas de governo e os trabalhadores terdo uma Politica Nacional de
Recursos Humanos, construida de forma democratica e participativa, que teve o aval do controle social
ao ser aprovada na Conferéncia. Pela primeira vez, gestores e trabalhadores terdo acesso a um
instrumento, simples, porém, completo, que possibilitara de forma sistematizada a gestdo dos recursos
humanos engajados no processo de trabalho do SUS. Para nés, da representagcdo dos trabalhadores
do FENTAS, é motivo de muito orgulho, termos participado da construgdo desta histéria. Conhecemos e
vivemos as dificuldades encontradas para se chegar a uma proposta de consenso. Conhecemos o
empenho e a boa vontade da representacdo dos gestores, na tentativa de, junto a CIRH, construir uma
proposta de redacdo que nao ferisse a autonomia dos Estados e Municipios. Testemunhamos o esforco
dos usuarios auxiliando nas negocia¢ées para que fosse viabilizada uma proposta que contemplasse,
tanto as necessidades dos trabalhadores, como as dificuldades dos gestores. Sobretudo vivenciamos a
paciéncia pedagdgica dos trabalhadores, que souberam construir e negociar, ceder em alguns pontos,
esperar e esperar, sempre coerentes e radicais nos principios em defesa do SUS. Sabemos que a
implantagdo e implementacdo da NOB n&o sera facil, como de resto nada o foi. Mas ndo tememos, pois
sabemos lutar e conhecemos a nossa forca e capacidade de resisti. E os gestores também
reconhecem que a forga de trabalho necessita ser valorizada. Chegou a hora de demonstrarem,
transformando a preocupagdo e vontade politica, sempre externadas, aqui neste Plenario, em agao
concreta com implantagdo das Mesas de Negociacdo, nas trés esferas de governo, com o objetivo
imediato de implantar a NOB. Resta-nos agradecer o compromisso e a obstinagdo dos membros da
CIRH, nas pessoas dos seus coordenadores, minha presidente, Goreti Davi da ABEn, Conselheira Leda
Dantas e o Conselheiro Gilson Cantarino. Cada um dos membros da Comissdo merece destaque e
agradecimento pelo esforco e dedicagdo. Entretanto, Conceicdo Rezende, da representagdo do
FENTAS, foi imbativel, no trabalho e na defesa da NOB; a ela os nossos agradecimentos. De forma
especial agradecemos ao nosso Coordenador do Conselho, Dr. Nelson Rodrigues, que com sua
sabedoria de mestre nos mostrou o caminho nos momentos dificeis, assim como aos técnicos e
funcionarios, representados por Carlos Afonso e Darcy. Todos aqueles, que de forma direta ou indireta
contribuiram na construcdo da NOB/RH terdo os seus nomes inscritos na histéria do SUS. Este
Plenario, nesta data, escreveu esta histéoria”. Finalizando, a Conselheira agradeceu o Conselheiro
Gilson Cantarino, Coordenador da Comissdo da CIRH, a equipe do CNS. De maneira especial, ao
plenario do CNS, que fora aliado em todo o processo de elaboragao dos principios e diretrizes da CIRH.
Considerou essa data histérica para o SUS, dizendo que a Comissao e o CNS eram construtores dessa
histéria. Conselheira Eliane Cruz propds a convocagédo da Mesa Nacional de Negociagdo do SUS
devido a aprovagao dos principios e diretrizes da NOB-RH/SUS. Conselheira Maria Natividade fez um
encaminhamento para que se publique o texto das diretrizes e encaminhe a Comissdo Tripartite.
ENCERRAMENTO: Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros aos vinte e sete de fevereiro de 2002: Ana Maria Lima Barbosa, Augusto
Alves Amorim, Carmem Maria Bruder da Fonseca, Cibele Gueresi de Mello Osoério, Clair
Castilhos Coelho, Edmundo Ferreira Fontes, Eliane Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Francisco
da Chagas Dias Monteiro, Gianni Franco Samaja, Gilson Cantarino O’Dwyer, Gysélle Saddi
Tannous, Henrique de Mesquita Barbosa Correa, José Carvalho de Noronha, Maria Helena
Baumgarten, Maria Léda de Resende Dantas, Maria Natividade Gomes Teixeira Santana, Mario
César Scheffer, Sérgio Francisco Piola, Sérgio Luis Magarao, Silvio Mendes de Oliveira Filho,
Vera Licia Marques de Vita, Zenite da Graga B. Freitas e Zilda Arns Neumann.



