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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA NONAGESIMA SEXTA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA - Aos cinco e seis dias de abril, de dois mil, as dez horas, na sala de reunido “Conselheiro
Omilton Visconde”, do Conselho Nacional de Saude, teve inicio a Nonagésima Sexta Reunido
Ordinaria do CNS. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos declarou aberta a reunido e apresentou aos
Conselheiros as duas representantes titulares de “Outros Profissionais de Saude”, Conselheiras Maria
Natividade de G. Silva T. Santana e Zenite da Graca B. de Freitas. Anunciou, ainda, a posse do
Conselheiro representante de “Entidades Médicas”, Heder Murari Borba (FENAM). Dr. Nelson
justificou a auséncia do Conselheiro Carlyle Guerra nas reuniées de abril, maio, junho, julho e agosto,
devido a viagens internacionais marcadas coincidentemente as datas das Reunides Ordinarias do CNS.
APROVAGAO DA ATA DA 95° REUNIAO ORDINARIA - Conselheiro Carlos Martins solicitou
complementacéo de sua fala, no item 09, da parte de informes. Conselheira Maria Natividade solicitou
gue fossem registradas em ata as colocacdes efetuadas no item 12 — Comisséo Intersetorial de Saude
da Mulher, referentes as questdes da permanéncia de altos indices de mortalidade materna e de
exercicio ilegal de profissdo, por profissionais de enfermagem, o que vem causando graves prejuizos
aquele segmento. Conselheira Zilda Arns, referindo-se ao item 03 - Informes, solicitou o registro da
participagdo de Dom Paulo Evaristo Arns na reunido realizada no dia 29/02/2000 e solicitou
complementos a sua fala no item 13 — Celebracé@o do Dia Internacional da Mulher. Conselheira Tania
Lago informou que constava da ata, no item 03 - Informes, interven¢cdo em seu nome, o qual ela ndo
fizera. Conselheira Zenite Freitas colocou que, na linha 366 da referida ata, a expressdo “area
obstétrica” deveria ser substituida por "Centros de Parto Normal”. Colocada em apreciagéo, a ata foi
aprovada, sendo incorporadas as observacdes solicitadas pelos Conselheiros. INFORMES - 1) Material
de apoio a 962 Reunido Ordinaria - O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou dos trés
itens da pauta da 952 Reunido Ordinaria do CNS que ficaram pendentes: 1) A¢des Prioritarias da
Atencdo Basica a Salde; 2) Politica de Reducdo da Morbi-mortalidade por acidente e violéncia e 3)
Relatério da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher. Falou, ainda, sobre o material de apoio
encaminhado previamente aos Conselheiros, destacando: 1) Formacdes e Mecanismos para
Acompanhamento do SUS produzido pelo CNS; 2) Plano de Trabalho da Comissédo de Orcamento e
Financiamento; 3) Agenda Basica 2000; 4) Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos; 5) redacéo final da Resolugcédo apresentada pela Comissdo Intersetorial de Saneamento e
Meio-Ambiente; 6) documento referente a questdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar; 7)
Medida Proviséria que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar; 8) relacdo dos trinta primeiros
medicamentos genéricos; 9) informacdes sobre a discussdo do Orcamento Geral da Unido; 10) oficio
referente a CONEP; 11) lista atualizada dos membros da Frente Parlamentar de Saude; e 12) lembretes
importantes para o funcionamento do CNS. 2) Encaminhamentos da CISI na questao Indigena -
Conselheira Zilda Arns informou que fora realizada a reunido das Instituicbes de Ensino, Pesquisa e
Extensdo, contando com a presenca da representacdo das Universidades e da CONEP, cujas
conclus@es seriam revistas e apresentadas na proxima reunido do Conselho. 3) Providéncias iniciais
para implementacdo da Agenda Basica - 2000 e da definicdo do CNS “Informacdes e
Mecanismos para o Acompanhamento do SUS pelo CNS” — O Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos informou sobre a realizacéo de reunido com duas Diretorias do IPEA — Diretoria de Estudos e
Politicas MacroeconO6micas e Diretoria de Estudos Sociais — onde fora discutida a efetivagdo de um
protocolo com metas definidas de trabalho conjunto entre CNS e IPEA. Acrescentou que o Secretario de
Politicas de Saude e também Conselheiro, Claudio Duarte, estava promovendo articulagéo interna no
Ministério da Saude, objetivando obter sinergismo entre as fontes que produzem informacdes nas trés
esferas de governo. Informou, ainda, que a Secretaria Executiva estava procurando cumprir as funcées
estabelecidas na reunido anterior e solicitou, mais uma vez, que os Conselheiros fizessem a leitura
critica do documento aprovado pelo Plenério, denominado “Informacdes e Mecanismos para o
Acompanhamento do SUS pelo CNS”. 4) Relacdes Trabalhistas dos Agentes Comunitarios de
Saude e Equipes de Saude da Familia - Conselheiro Silvio Mendes informou que o assunto fora
debatido na Comisséo Intergestores Tripartite, onde identificara-se a dificuldade de definicdo de
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responsabilidades nos trés niveis de governo, no que se refere as relacdes trabalhistas dos Agentes
Comunitarios de Salide e Equipes de Saude da Familia com a implementacéo da descentralizacao do
sistema. Acrescentou que fora elaborado um documento oficial contendo sete formas de contratacéo, e
gue remetera essa discussdo para a Procuradoria da Republica do Trabalho, que contestara o
documento e solicitara a efetuacdo de “ajuste de conduta”, na forma de contratagdo. Concluindo, o
Conselheiro comunicou que encaminhara toda a legislacdo pertinente a Secretaria Executiva do CNS,
para que esta venha manifestar-se sobre o assunto. Conselheiro Jocélio Drummond solicitou que o
assunto fosse incluido na pauta da presente reunido e que fosse instituido relator para estuda-lo. Dr.
Nelson Rodrigues dos Santos ponderou que a relatoria deveria ser remetida a Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e o assunto seria pautado para 972 Reunido Ordinaria. Conselheira Zenite
Freitas observou que a questao ja fora trazida ao Conselho e lembrou que, durante a apresentacao da
FUNASA, em reunido anterior, o tema ja havia sido remetido a CIRH. Conselheira Maria Léda propos
gue fosse criado grupo de trabalho, composto pelas representacdes da CUT, Forga Sindical, CONASS,
CONASEMS e Profissionais de Saude, para apresentarem na presente reunido um encaminhamento
sobre o assunto. Conselheiro Carlos Martins pleiteou participagdo de outras entidades, em conjunto
com a CIRH, na relatoria da questédo. Dr. Nelson Rodrigues dos Santos observou que o assunto em
pauta era de interesse de diversas entidades representadas no CNS e que estas teriam oportunidade de
manifestarem-se durante o debate em plendrio. Conselheiro Gilson Cantarino ponderou que a
Comissédo de Recursos Humanos possuia especialistas que poderiam analisar a matéria e devolvé-la ao
CNS com embasamento de contelido, com vistas a deliberagdo. Conselheira Zilda Arns sugeriu que a
CIRH procedesse a analise nas recomendacfes do CNS sobre a questdo. Conselheiro José Luis
Spigolon lembrou que existiam posicdes de especialistas em legislacéo trabalhistas que entendiam que
o vinculo trabalhista era pertinente. 5) Articulacdo do CNS e OAB - O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou sobre realizacdo de audiéncias da Secretaria-Executiva do CNS com
o Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil, Reginaldo de Castro, com vistas a promover
aproximacdo da OAB com o CNS. Naquela oportunidade o Presidente da OAB esclareceu sobre a
magnitude de atuagdo daquela Ordem, ressaltando a impossibilidade de prestar esse tipo de assisténcia
e relatou a participacdo da OAB nos ciclos histéricos do pais. Ao final da audiéncia, o Presidente da
OAB colocou-se a disposicao para tratar as questdes de macroeconomia e macropolitica que ocorrerem
no CNS. Uma das questdes que poderia ser tratada nesse ambito seria a ja levantada pela Comisséo
Intersetorial de Saneamento e Meio-Ambiente, sobre a ndo utilizacdo de recursos do FGTS para a area
de saneamento e meio ambiente, através de Resolugdo do Conselho Monetario Nacional. Além dessa,
poderia ser analisada, também, a questdo do carater deliberativo do Conselho Nacional de Saude
perante a Lei. Conselheira Tania Monteiro informou fazer parte do Conselho Federal da OAB, atuando
na Comisséo Nacional de Direitos Humanos, colocando-se a disposi¢cao para levar temas do CNS a
Ordem de Advogados do Brasil. O Coordenador desculpou-se por ndo ter lembrado desse fato e
agradeceu a colaboracdo da Conselheira, acrescentado que seria agendada reunido sobre o
encaminhamento da questdo. 6) O 1° de Maio: “Estacdo Saude” - Conselheiro Carlos Clemente
informou sobre a realizag&o de evento comemorativo do Dia Internacional do Trabalho e que no item de
cidadania, a Forca Sindical dispora de “Esta¢cbes Saude”, onde sera discutida a vida publica do cidadédo
brasileiro, na area de saude, com informacdes sobre vigilancia epidemiolégica, sanitéria € um programa
de vacinacdo. Experiéncia de Atencao ao Acidente de Trabalho — Conselheiro Carlos Clemente, ao
introduzir o tema, fez aluséo & uma declaragdo do Dr. Jacobo Filkeman, Diretor da Organizacdo Pan-
Americana de Saulde, que disse que, na antigliidade, os operarios que trabalhavam em subsolos, para
defenderem-se de uma morte imediata por asfixia ou contaminacado de gas carbono, levavam sempre
consigo um passaro que, além de ser considerado mascote, era sensivel a contaminac¢@es. Portanto, ao
se depararem com o passaro morto, os trabalhadores corriam em tempo de salvarem as suas vidas. Dr.
Jacobo comparou o trabalhador acidentado com o passaro da antigiidade. O Conselheiro lembrou,
ainda, do falecimento do Senhor Ministro Sérgio Mota, devido a problemas respiratorios, dos quais
especulava-se serem decorrentes da péssima qualidade do ar condicionado em ambientes fechados. A
partir de sua morte, o Ministério da Saude elaborara Portaria prevendo maior controle e fiscalizagao
desse processo. O Conselheiro disse que as pesquisas de opinido publica do pais mostraram que os
maiores problemas da populacéo brasileira, nos dias atuais era o desemprego e a seguranca publica e,
que, no periodo de 1995 a 1998 foram registradas cinco mil e quinhentas mortes, no Estado de Sé&o
Paulo por acidente de trabalho. Ao concluir, 0 Conselheiro declarou que o CNS deveria ter uma posi¢ao
mais agressiva no enfrentamento das questdes do acidente de trabalho. Conselheira Roseli Saad
aproveitou a oportunidade para ressaltar o despreparo da sociedade na convivéncia com os portadores
de deficiéncias, reivindicando que o proprio CNS proporcionasse igualdade de oportunidades para seus
Conselheiros, iniciando, assim, o processo que leva a sociedade a ser mais humana e igualitaria.
Conselheira Maria Léda declarou que os portadores de deficiéncia poderiam ser considerados como os
“passaros” citados na histdria lembrada pelo Conselheiro Carlos Clemente. 7) o Coordenador Nelson
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Rodrigues dos Santos informou que o Conselheiro William Saad n&o estava presente a reunido,
devido a problemas ocorridos com o seu PTA. 8) Unificacdo de Critério para Homologacao de
Resolugcées da Composicdo das Comissdes do CNS - o Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos informou que, objetivando alcancar uma uniformizacdo no tratamento das Comissfes do CNS,
seria agendada uma reunido com todos 0s seus Coordenadores, sendo que, um dos assuntos
relevantes seria a questdo da Resolugdo da Composicdo das Comissdes. 9) Patrimdnio da Rede
Fisica do ex-INAMPS - Conselheiro Silvio Mendes informou que fora solicitado, por parte da
Coordenacdo do CNS, apresentacdo de encaminhamentos referentes as pendéncias das questbes de
patriménio do ex-INAMPS, extinto em 1993, e que teve a sua rede fisica incorporada ao patrimoénio da
Unido/INSS. O Conselheiro esclareceu que a Lei 8.689/1993, previa doacbes desse patrimbénio aos
municipios, estados e Distrito Federal, contudo, existiam conflitos que prejudicavam a execucdo das
acOes de saude para o cidaddo. Apresentou, entdo, como encaminhamento final para a solu¢do do
problema a implementacéo efetiva de gestdes junto aos Ministério da Saude e da Previdéncia e
Assisténcia Social, assegurando o cumprimento da legislacdo, a fim de que estados e municipios
possam utilizar aquela rede fisica nas agdes assistenciais. Conselheira Tania Monteiro informou que,
em contato com a secretaria do Senhor Ministro da Saude, obtivera a informacdo de que os casos
estavam sendo analisados individualmente. Dificuldades de Realizacdo de Auditoria no SUS -
Conselheiro Silvio Mendes expds que o SUS deparara-se com grandes dificuldades na questdo da
fiscalizac@o dos prestadores de servigos, existentes em um hospital filantrépico de Teresina-Pl, o qual
atende as populacdes dos Estados de Tocantins, Pard e Maranhdo, na &rea de oncologia (alta
complexidade) e recebe do SUS a receita de aproximadamente um milhdo de reais/més, possuindo
sistema de terceirizacédo de servi¢cos, além de ter grande prestigio politico junto & area de comunicacéo.
Fora instalada auditoria naquele hospital, em vista & comprovacao de fraudes em exames oncoldégicos e
de procedimentos ndo realizados e, ap6s concluida a auditoria, fora constatada a modificacdo de
documentos, tentando regularizar uma situacdo comprovadamente irregular. Diante desse fato, foi
instalada uma Auditoria Tripartite composta por membros do Ministério da Salde, do Estado e do
Municipio, que estava levantando todos os procedimentos e, através de um processo ético do Conselho
Regional de Medicina, alguns profissionais deveriam ter o exercicio profissional cassado. Os Ministérios
Publicos Federal e Estaduais foram notificados e mudaram a indicacdo do Ministério Publico do Estado
e, segundo dados da auditoria, aquele hospital deveria ressarcir ao SUS em, aproximadamente,
quinhentos mil reais, por cobrancas indevidas. Informou que fora concedida uma liminar, por parte da
justica estadual, abrindo a possibilidade de anular a auditoria realizada. Frente a isso, fora iniciado
recurso, por orientacdo do Ministério Publico, junto a Advocacia Geral da Unido, que declinara de intervir
nesse processo tendo em vista o advogado daquela instituicdo ser, também, Advogado Geral da Unido.
Concluindo, o Conselheiro declarou que a intengcéo era transferir o processo para a Justica Federal,
férum indicado para a tomada de decisdo, considerando-se as pressées que incidem sob o caso. O
Conselheiro sugeriu, entdo, que o Conselho manifestasse sua preocupacdo ao Ministro da Salde, ao
Ministério Publico da Unido, ao Tribunal de Contas da Unido e a Advocacia Geral da Unido. Conselheiro
Gilson Cantarino propds que o Conselho, através de uma Comissdo, procedesse o acompanhamento
e apoiasse o0 gestor municipal no andamento do processo. Conselheiro Artur Custédio corroborou com
a proposta do Conselheiro Gilson, sugerindo que entrasse na pauta da reunido a deliberacdo sobre a
designacdo de Comissdo do CNS. Conselheiro Heder Murari solicitou que fosse encaminhada a
Federacdo Nacional de Médicos uma copia do resumo do processo, para ser encaminhado ao
Presidente do Conselho Federal de Medicina, no sentido de avaliar o envolvimento de profissionais de
saude no caso. O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que o Plenario designasse trés
Conselheiros para representar o CNS e encaminhasse 0s nomes a Secretaria Executiva. Foi ratificado o
Oficio, que serd encaminhado a Procuradoria Geral da Republica, ao Tribunal de Contas da Unido, &
Advocacia Geral da Unido e ao Ministro da Saude, referente a questdo exposta pelo Conselheiro Silvio
Mendes onde o CNS solicitava as providéncias cabiveis, considerando-se o uso indevido dos recursos
financeiros do SUS, agravado com a reconhecida insuficiéncia do financiamento desse Sistema. O
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que, apds o estudo do material apresentado, o
CNS deveria transformar o Oficio em uma Resolucao. Conselheiro Ilvaneck Perez sugeriu que o referido
Oficio fosse encaminhado ao Procurador Wagner Gongalves, responsavel pela Procuradoria dos
Direitos do Cidadao/PGU, sendo a proposta acatada pelo Plenario. 9) O Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos justificou a auséncia do Conselheiro Augusto Amorim, devido audiéncia
agendada com os Senadores Francelino Pereira, Arlindo Porto e José de Alencar, para tratar da PEC
Aglutinava 86-A. Acrescentou, ainda, que, segundo informacdes do Conselheiro Augusto Amorim, tdo
logo o CNS ratificasse a sua posicdo sobre o relatério do TCU sobre 0 SUS, esse seria encaminhado ao
Presidente daquele Tribunal de Contas, Senhor Humberto Souto. 10) Lembretes e recomendacdes
para o funcionamento das reunides plenarias do CNS - O Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos fez alusdo aos procedimentos importantes para o funcionamento das reunides do CNS,
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destacando e fazendo os devidos esclarecimentos sobre questdes como frequéncia dos Conselheiros,
saidas dos Conselheiros durante as reunifes e utilizacdo dos telefones celulares durante as reunides.
Conselheiro Jocélio Drummond disse que o problema nao era disciplinar e ndo estava contente com a
produtividade do Conselho que era baixa e o funcionamento precéario. Disse, ainda, que, se fosse o
Senhor Ministro fecharia o Conselho, pois o retorno ndo compensava o dinheiro que se gastava. “Somos
0missos e passamos o tempo todo ouvindo autoridade falar e dando palpites sobre o que eles estéao
falando”. Ressalvou algumas apresentag¢des serem procedentes, porém, outras nem tanto. Lamentou o
problema apresentado pelo CONASEMS que, no seu entendimento, € para essas questfes que o
Conselho deveria se voltar. Trouxe a tona, também, a questdo do PAS que, embora o CNS tivesse tido
a atitude corajosa de suspender 0s recursos, pelas noticias que lera na imprensa, o governo estadual
fizera acordo e o repasse fora restabelecido. Se o Ministério da Saude voltou a repassar 0s recursos,
em sua opinido, essa atitude seria um desrespeito para com o Conselho. Assim, na sua concep¢ao, o
Conselho precisava ter uma dindmica diferente, ser mais produtivo, mais atuante, mais resolutivo.
Conclui seu pronunciamento dizendo: “Tenho que desafiar, pois esses problemas com o funcionamento
de laboratérios, de pagamento, a questdo do PAS, séo coisas centrais para nds, e ndo estamos de
debatendo sobre elas. Esse é o sentimento que estou tendo. Desculpem-me pelo desabafo. Se nao
melhorarmos, perderemos nossa moral. Gragas a Deus vem uma Conferéncia Nacional de Saude pela
frente, 0 que nos coloca mais sérios e responsaveis no nosso trabalho. O que temos produzido é pouco.
Dr. Nelson fez uma avaliagdo otimista da qual eu descordo”. O Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos ndo concordou com a posigdo do Conselheiro. Conselheira Maria Léda desculpou-se pelos
procedimentos citados pelo Coordenador, em nome dos Conselheiros e, apesar de discordar da forma
como foram colocados, manifestou-se favoravel a posicdo do Conselheiro Jocélio Drummond, no
sentido de expressar o seu desejo de melhorar o funcionamento do Conselho. Conselheiro Artur
Custédio observou que as pautas da reunido estavam sendo definidas sob a 6tica da explanacao e, por
vezes ndo atendendo as necessidades do sistema de deliberacdo e producdo do Conselho.
Acrescentou, ainda, que o CNS deveria ter atuacfes de impacto, que demonstrassem a sua autonomia
frente ao Ministério da Saude. Conselheiro Gilson Cantarino disse que a questao néo representava um
antagonismo de posi¢cdes entre o Conselheiro Jocélio Drummond e o Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos e que o Plenario deveria aproveitar as consideracdes do primeiro para fazer uma avaliagao
sobre os seus trabalhos. Acrescentou que a verificagdo de quérum era o ponto mais importante para
avaliar a capacidade de deliberacdo do Conselho. Conselheira Zilda Arns observou que estava faltando
uma ponte entre o trabalho desempenhado no Conselho com a sua execucéo efetiva, citando, como
exemplo, a questdo da Politica de Alimentacdo e Nutricdo. Conselheira Tania Lago declarou que o
plano de trabalho de todo e qualquer Conselho poderia sempre ser interrompido por questfes sociais e
emergéncias e ressaltou a importancia do contexto histérico que o Conselho Nacional de Salde possuia
no Ministério da Saude. Acrescentou que as questdes trabalhadas no Conselho implicavam em uma
impulséo no trabalho do proprio Ministério da Saude e, referindo-se a colocacdo da Conselheira Zilda
Arns sobre a questdo da ndo execucdo de agles, observou que essas eram de atribuicdo do poder
executivo. Conselheira Zenite Freitas aproveitou 0 momento em que estavam procedendo avaliagdo do
funcionamento do Conselho para sugerir que, quando um assunto relevante fosse apresentado no item
de Informes, este passasse imediatamente a ser tratado como ponto de pauta. Propés, também, que o
Plenério tivesse um sistema de avaliagdo continuada, que discutisse, entre outros temas, a dinamica
das reunifes e a questdo das deliberagBes que caem no esquecimento. Conselheiro Heder Murari,
procurando enfatizar a importancia das manifestagbes do CNS para o Sistema Unico de Saude,
informou que a representacao dos médicos fora convidada a depor na CPI dos Medicamentos e utilizara
como embasamento a Resolucdo do CNS referente aos Medicamentos Genéricos no Brasil e ponderou
gue o CNS deveria concentrar-se na questdo da diminuicdo dos recursos orcamentarios para o
Ministério da Saude. Conselheiro Jocélio Drummond mostrou aos Conselheiros que, em 1999 o CNS
aprovara apenas nove resolugfes, sendo seis delas de dmbito interno, nimero bem inferior aos anos
gue antecederam, ressaltando que o Conselho ndo estava utilizando os recursos que a Lei permitia. O
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que levaria a Comisséo de Coordenacédo Geral a
proposta de realizagdo de um estudo do impacto politico das resolugées do CNS. Conselheira Rita
Barata lembrou que, quando da aprovacdo do Regimento Interno, foram discutidas formas diferenciadas
de atuacdo do CNS, ndo s0 através de resolucdes, portanto, o nimero de resolugfes ndo era um fator
comparavel, com relagdo aos anos anteriores. 12) Conselheiro Artur Custédio informou que o FGrum
de Patologias e Deficiéncias procedera & escolha de um segundo suplente da sua representagéo. 13)
Conselheiro Mozart de Abreu informou sobre a realizacdo de Reunido da Comissao Intersetorial de
Saude do Trabalhador — CIST, na qual, por intermédio da Organizacdo Pan-Americana da Saude, havia
sido contratado um profissional para elaborar documento sobre as competéncias governamentais no
campo da saude do trabalhador, a ser concluido até o dia 07 de abril/2000, solicitando, entdo, ponto de
pauta, na reunido de junho/2000, para que a Proft. Lenir Santos apresentasse ao Plenario suas
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conclusBes e propostas, com base no trabalho efetuado. O Conselheiro sugeriu, ainda, que fosse
convocado o Relator da CPIl de Medicamentos, Deputado Ney Lopes, para expor sobre 0 andamento
dos trabalhos ao CNS e informou sobre a presenca da Dra. Harlem Brundtland, Diretora da
Organizagdo Mundial da Saude que estivera presente no Congresso Nacional, a CPI dos Medicamentos
e o0 seu discurso estava a disposicao dos Conselheiros. (Por sugestao do Relator da CPI, o Conselheiro
apresentou proposta de mesa redonda para discutir alternativas de regulamentacdo de precos de
medicamentos). 14) Conselheira Rita Barata lembrou que o tema escolhido para o ano 2000, na
comemorac¢do do Dia Internacional da Saude fora “SANGUE SEGURO”, destacando que as pessoas
gue necessitam de transfusdes sangiiineas encontram-se em situacdes criticas, do ponto de vista da
saude, portanto, considerou indispensavel que, ao receberem o sangue nao houvesse acréscimo de
risco para os individuos, risco esse que pode ocorrer em dois casos — pela contaminac¢édo do sangue ou
pela incompatibilidade. Acrescentou que, no Brasil pudera-se identificar grande avanco com a proibicéo
da comercializacdo do sangue, que representava a possibilidade de doa¢Bes de pessoas pertencentes a
grupos de risco. A Conselheira lembrou, ainda, que, conforme apresentado anteriormente no Conselho,
existiam dificuldades quanto ao Programa de Doacdo Voluntaria de Sangue, referentes a
implementacdo de instrumentos especificos de triagem, ao alto custo da aplicacdo dos testes
sorologicos e a doagdo em areas endémicas (malaria e doencga de chagas). Concluindo, declarou que o
Ministério da Salde estava investindo na infra-estrutura dos hemocentros e dos bancos de sangue,
através de recursos do REFORSUS e observou que o CNS deveria ficar atento quanto a questédo de
doencas emergentes. ITEM 01 - AGENDA BASICA - 2000 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
Inicialmente, o Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que a Agenda Basica 2000/CNS,
em apresentacdo, incorporara as sugestbes dos Conselheiros Carlyle Guerra e Mozart de Abreu.
Conselheiro Gilson Cantarino esclareceu que as contribuices dos dois Conselheiros referiam-se a
reorganizacdo da apresentacdo da Agenda Basica 2000 e acréscimo no conteddo sobre doencas
emergentes e doencgas recorrentes. Conselheiro Mozart de Abreu solicitou correcdo relativa a sua
intervencao, no item “Papéis e Competéncias dos Conselhos”, de que a palavra “formato” fosse
substituida por “formagéo”. ITEM 02 — PLANO DE TRABALHO E PROPOSTAS DA CIRHICNS -
Conselheiro Temistocles Marcelos fez a leitura do Plano de Trabalho da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos, o qual contempla os seguintes pontos: I) analisar as propostas de qualificacdo e
requalificacdo profissional na area da saude; Il) promover a articulagdo com grupos de trabalho e
demais comiss@es do CNS com interface nas questfes de recursos humanos; lll) acompanhar e discutir
parametros e critério de criacdo e de avaliagdo dos cursos de nivel médio, graduacgédo e pds-graduacgéo
da area da saude; IV) acompanhar o Programa de Profissionalizacdo da enfermagem — PROFAE; V)
acompanhar a Mesa Nacional de Negociacdo Coletiva; VI) acompanhar a implementacdo dos
Programas do Ministério da Saude, SENAR e outros; VII) acompanhar e analisar as estratégias de
implementacéo do modelo de atencdo do SUS e suas interfaces com a area de Recursos Humanos;
VIII) acompanhar as propostas de treinamento interativo para ensino a distancia; 1X) analisar o
Programa de Integracdo Ensino Servico — PIES; X) analisar e acompanhar a implementagdo do
processo de acreditacdo institucional; XI) analisar as propostas existentes sobre o Servico Civil
Obrigatorio; XllI) analisar e indicar cursos novos em funcéo das necessidades dos SUS; XIlI) analisar os
instrumentos de gestdo de Recursos Humanos que possibilitem a valorizacdo e a motivacdo dos
trabalhadores do SUS, tais como: A) formas de contratacdo; B) processo de cesséo de servidores; C)
equalizacdo salarial; D) democratizacdo da gestdo; E) educagdo continuada; e F) avaliagdo de
desempenho; XIV) elaborar estratégias para a discussao e, posteriormente, aprovacdo do documento
“Principios e Diretrizes para elaboracdo da NOB-RH/SUS, realizando cinco Seminarios Macro-regionais
e uma Oficina Nacional’; XV) Apresentar na 112 Conferéncias Nacional de Salde, um Painel sobre
“Recursos Humanos”; e XVI) receber, analisar e encaminhar ao Conselho Nacional de Saude, relatérios
recomendacfes, peticbes e mocdes sobre as questdes pertinentes a Recursos Humanos. O
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que fosse inserido mais um subitem, ao item XIII
da Resolugdo, qual seja: “acolhimento e vinculo a resolutividade e a representatividade”. O contetdo da
proposta foi acatado, com o compromisso de elaboracdo de redacdo adequada. Conselheira Maria
Natividade ponderou que néo estava contemplada no Plano de Trabalho da CIRH, na questdo do
acompanhamento da elaboracdo e aprovacdo das diretrizes curriculares elaboradas pelo MEC.
Conselheira Rita Barata indagou se o terceiro item da Resolucdo apresentada ndo atendia ao pleito da
Conselheira Maria Natividade, que respondeu negativamente, explicando que os critérios para a
criacao de cursos ndo envolviam as diretrizes curriculares. Conselheiro Jocélio Drummond considerou
o Plano de Trabalho prolixo, confuso e com duplicidade de atribuicBes, sugerindo que a Comissao
estabelecesse prioridades e submetesse o referido Plano novamente ao Plenério. Conselheiro Silvio
Mendes sugeriu que fosse incorporada ao Plano de Trabalho da CIRH a definicdo de responsabilidades
dos trés niveis de governo, no que se refere a questdo dos recursos humanos do SUS. Conselheiro
Temistocles Marcelos observou que o relatorio da Comissdo, que fora enviado por correspondéncia
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aos conselheiros, atendia as questbes levantadas pelos Conselheiros Jocélio e Silvio. Conselheira
Zilda Arns ponderou que a questédo da humanizacdo na formagéo curricular e na geréncia dos recursos
humanos, bem como um sistema de indicadores de resolutividade por niveis de atuacéo, deveriam ser
inseridos no Plano de Trabalho da Comissao. Conselheiro Sérgio Piola sugeriu que fosse incluida, nos
subitens do item Xlll, a questdo dos instrumentos de gestdo voltados para a melhoria da atencdo. A
Resolucéo foi considerada aprovada, ficando acordado de que a redacdo seria verificada, abrangendo
as contribuicdes dos Conselheiros e destacando as prioridades do Plano de Trabalho da CIRH. A
seguir, o Conselheiro Temistocles Marcelos procedeu a leitura da Recomendacéo, referente & Portaria
de descentralizacdo da FUNASA, solicitada pelo Plenario do CNS, a qual apresentava como
encaminhamento a proposta do CNS aos gestores federal, estaduais e municipais, de incorporacdo, na
referida Portaria, de mecanismos de controle social e de democratizacdo da gestdo, em relacdo ao
processo de descentralizagdo da FUNASA. A recomendacdo foi aprovada. ITEM 03 - AGOES
PRIORITARIAS NA ATENCAO BASICA A SAUDE, DO DR. BARJAS NEGRI, “RELATORIO DA
MESA-REDONDA DO CNS SOBRE ATENGAO BASICA A SAUDE”, E “OBJETIVOS E METAS DA
SPSIMS PARA ATENCAO BASICA A SAUDE” - Conselheiro Claudio Duarte justificou a auséncia do
Senhor Barjas Negri, apresentando suas desculpas e iniciou a exposicdo do documento por ele
elaborado, contendo as consideracbes do Ministério da Salde sobre o processo de implantacdo e
consolidacdo de estratégia de fortalecimento da Atencéo Basica no pais, que esta acoplada ao processo
de reorganizagdo do Sistema Unico de Saude. O Conselheiro observou que a discussdo sobre a
implementacéo da NOB/96 fora um momento fundamental para a definicdo clara de um movimento, no
ambito do SUS, voltado para o fortalecimento da Atencéo Basica, que é fundamental para a construcéo
de uma rede de atencdo a saude dentro dos principios de integralidade, da universalidade e do modelo
descentralizado. Passando a apresentar o documento elaborado pelo Senhor Barjas Negri, ressaltou
gue o novo modelo de Atencéo Béasica permitira a definicdo clara de uma politica de financiamento para
aquela &rea, avancara no processo de delimitacdo da atencdo basica e garantira, também, um avancgo
importante na questao de equidade, pois elevara o financiamento fundo a fundo da atencgéo basica para
um conjunto de municipios, proporcionando o acesso efetivo a populagdo, em todo territério nacional.
Acrescentou que houvera ampliacdo dos incentivos da NOB/96, sendo acrescidos os incentivos de
PACs e PSF, da industria farmacéutica e de combate as caréncias nutricionais, permitindo aos
municipios a variagdo significativa do volume dos recursos destinados a atencdo bésica, de dez para
vinte e sete reais/ano. Observou que a Secretaria de Politicas de Saude estava procurando ampliar as
discussBes com estados e municipios, de forma dirigida, principalmente, aquelas localidades onde o
problema da Atencdo Basica esta colocado com um eixo estruturante para a reorganizacdo do modelo
como um todo, no sentido de aumentar o grau de responsabilidades sanitarias e de acdes
programaticas de atencdo béasica, estimulando a expansdo dos Programas de Salde da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude. Acrescentou que foram evidenciados avanc¢os, nos dez Ultimos anos
de SUS, no &mbito da atencdo a salde como um todo, porém, estes ndo surtiram o efeito esperado nos
grandes centros urbanos, devido a ébices como densidade demografica, dificuldade de acesso e
inadequacdo da rede instalada ao processo de humanizacgéo, fatos esses que implicam na necessidade
de rediscusséo sobre o papel da atencéo basica nesses centros. Informou que o principal objetivo do
Departamento de Atencado Basica/SPS/MS era rearticular e reestruturar a atencao basica na perspectiva
de um sistema que garanta a integralidade e que construa uma rede articulada assegurando efetiva
resolutividade e, paralelamente, dar continuidade as iniciativas que visem fortalecer e definir planos de
acao para o modelo, bem como para as a¢des programaticas estratégicas. Para tanto, o Departamento
trabalhard com metas de expanséo do Programa Salde da Familia e de enfrentamento de problemas e
agravos em salde, estratégia que serd combinada com uma intervencéo na area de educacéo a saude,
estimulando as acdes de prevencdo e promocdo da salde, além das seguintes iniciativas: 1)
enfrentamento dos problemas referentes a hipertenséo e diabetes, identificando-os, cadastrando-os e
vinculando os individuos a unidade béasica de salde, garantindo o atendimento; 1) atencdo a
hanseniase e a tuberculose; lll) enfrentamento do problema da violéncia, identificando as populagfes de
risco; IV) estimular e aperfeigoar as intervengdes voltadas para a salde da crianga, da mulher e do
adolescente; V) em conjunto com a Secretaria de Assisténcia a Saude, articular as intervencdes
voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar; VI) regulacdo do sistema (com
referéncia e contra-referéncia); VII) melhoria do apoio diagndstico e VIII) melhoria da retaguarda de
tratamento ambulatorial especializado. Concluindo, declarou que essas iniciativas visavam apoiar as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saulde, no sentido de reestruturar o processo de organizagao das
redes de atencéo e de assisténcia, objetivo que vem sendo estimulado através de um projeto especifico
elaborado em conjunto com a OPAS. Conselheiro Gilson Cantarino destacou algumas preocupactes
do CNS, referentes a atencdo basica, quais sejam: 1) desconhecimento do custo real da atengéo basica
no pais; Il) a Mesa-Redonda sobre Atencdo Basica, apresentada ao CNS, demonstrara que: A) 0s
integrantes do Ministério da Salde ndo apresentaram dados sobre financiamento, impedindo o CNS de
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analisar a atencdo béasica sob esse ponto de vista; B) ndo houve demonstragédo de estrutura de gastos
do Ministério da Saude e do grau de integragdo com outros niveis de atengdo ou com outras instancias
administrativas do Ministério; C) ndo foi demonstrado o impacto que o Modelo de Atencao Basica e das
estratégias de PACs e PSF teria trazido a populacéo; e D) ndo houve informacéo sobre os servigos
produzidos. Por outro lado, ficou clara a auséncia de integracao das a¢fes, no ambito do Ministério da
Saude, bem como a auséncia de um forum comum de planejamento, execuc¢do e avaliacdo da atengdo
basica. Fora evidenciado o crescimento do PACs e PSF, que ainda possuem caracteristicas de
Programas, do Ministério da Saude e um esfor¢co da Secretaria de Politicas com vistas a construir uma
articulacdo matricial dos diferentes programas. Apds a Mesa-Redonda, o CNS chegara as seguintes
sugestdes: 1) necessidade imediata de criacdo de um sistema de informacédo; Il) qualidade critica dos
registros, impossibilitando uma avaliacdo transparente da oferta dos servicos; lll) a principal fonte de
informacgdo para avaliacdo dos resultados das atividades dos Agentes Comunitarios e das equipes de
Saude da Familia, que apresentam dados agregados sobre a atencdo oferecida a populacdo, ndo
possibilita a emissao de relatérios a ndo ser os previamente definidos. A partir do documento elaborado
do CNS, foram levantadas seis sugestfes ao Ministério da Saude: I) criagdo de uma Coordenacéo
Integrada das atividades de Atencé@o Bésica, no sentido de evitar a manutencdo da multiplicidade de
responsabilidades e de acdes existentes e, uma geréncia colegiada de Atencdo Basica que
possibilitasse a efetiva integracdo nos diversos ambitos do Ministério da Saude; Il) promover a
integracdo dos processos assistenciais: atengdo basica, média e alta complexidades, considerando a
universalizagcdo da atencéo basica como instrumento para se atingir a equidade e a integralidade; IlI)
desenvolvimento de mecanismos que fortalecam os principios da descentralizacdo, com hierarquizacdo
e regionalizacéo; IV) acompanhamento, avaliacdo e controle dos recursos financeiros que compdem o
PAB e outras fontes de financiamento da atencdo Basica, segundo instrumentos que indiquem a
adequacdao e suficiéncia dos recursos utilizados; V) definicdo de linha de crédito para compatibilizagcéo e
desenvolvimento de métodos de avaliacdo e acompanhamento dos sistemas de informacgfes existentes
para a andlise do impacto da assisténcia basica, na média e alta complexidades na saude da
populacdo; e VI) que envie ao CNS, para efeito de avaliagcdo sobre atencdo bdsica, com vistas a
subsidiar o plenario a interferir positivamente nas politicas assistenciais, informagfes globais sobre o
Brasil, estado por estado, envolvendo cobertura populacional da assisténcia como um todo, servicos
produzidos e respectivos valores, resultados mensuraveis de impacto na saude da populagdo. O
Conselheiro Gilson Cantarino acrescentou que identificara um fator de ampliagdo da desigualdade no
PAB, referente a renda per capita do municipio, considerando esse fato uma contradi¢éo, tendo em vista
gue o mesmo deveria trabalhar na légica da eqlidade. Sobre o Programa de Saude da Familia,
destacou que deveria haver um rigor metodol6gico, em todo o pais, para que as desigualdades fossem
evitadas. Conselheiro Claudio Duarte comentou que existiam estudos, inclusive, financiados com
recursos do REFORSUS e com a colaboracdo do IPEA, no sentido de identificar as questdes de gastos
e custos referentes ao financiamento. Acrescentou que havia necessidade de priorizacdo de
investimentos, com fluxos bem definidos, bem como a necessidade de elaboracdo de parametros, com
objetivo de melhorar a qualidade do impacto e da avaliacdo. Destacou, ainda, a melhoria relativa a
remuneracdo da Atencdo Basica e o aumento das contratacdes para essa atividade e que o
Departamento de Atencdo Basica irai coordenar todas as agles referentes a Atencdo Basica, no
Ministério da Saude, com excecao das acgdes referentes ao controle de endemias, que eram do ambito
da FUNASA. Concluindo, observou que o Cartdo-SUS poderia ser uma ferramenta importante para a
integralizacdo do sistema de informagédo e que o fortalecimento e a reestruturacdo do Modelo de
Atencdo Basica eram imprescindiveis para a reorganizacado da atencdo de média complexidade e de
assisténcia hospitalar. Conselheiro Mozart de Abreu observou que a efetividade da assisténcia
implicava na existéncia de redes organizadas e que os Programas de Saude da Familia e de Agentes
Comunitarios ndo eram a Unica sustentacdo para o Modelo de Atencdo Bésica. Acrescentou que a
guestdo da rede de laboratérios de salde publica ainda era considerada problematica, o que, a seu ver,
devia-se ao fato de ser a Coordenacdo da mesma, situada no CENEPI. E, concluindo, levantou a
necessidade de definicdo de uma politica de cooperagdo técnica, no ambito do Ministério da Saude.
Conselheira Maria Léda elogiou o documento elaborado pelo Senhor Barjas Negri, pelo seu carater
descritivo e indagou se o CNS poderia intervir, no sentido de facilitar o processo de reestruturacdo do
Modelo de Atencgdo Basica. A Conselheira indagou, também, como eram definidos os critérios para a
elaboracdo das politicas de salde e se a politica de atendimento ao idoso priorizava a questdo da
violéncia contra pessoas de idade avancada. Conselheira Zilda Arns, por sua vez, ponderou que, na
Administracdo Sanitaria, era extremamente importante a identificacdo das doencas de maior
prevaléncia, bem como dos instrumentos existentes para proporcionar a atencdo béasica para as
mesmas e acrescentou que existiam esforcos complementares que poderiam auxiliar a assisténcia
basica a salde, citando, como exemplo, a participagdo comunitaria. Indagou, ainda, se a Secretaria de
Politicas e Saude tinha mecanismos de averiguacdo sobre a aplicacdo dos recursos ha construgédo de



422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482

hospitais e se possuia articulagdo com outros setores, no que se refere a politica de alimentacdo e
nutricdo. Conselheiro Jocélio Drummond indagou se as sugestbes apresentadas pelo CNS, com
relagdo ao relatério apresentado, tinham parecer favoravel, por parte do Ministério da Saulde,
observando que, caso a resposta fosse positiva, para terem valor legal, deveriam ser transformadas em
Resolugdo. Conselheiro Heder Murari considerou que a remuneracédo dos profissionais de saude, no
conjunto do sistema, desacreditava os profissionais no sentido de dar contrapartida para o Programa de
Atencao Basica e observou que o Cartdo-SUS nédo deveria ser apenas um identificador do Sistema,
devendo, também medir a sua eficacia. Conselheiro Artur Custédio indagou como o Programa de
Atencéo Basica estruturava as questbes da hanseniase e da tuberculose. Conselheira Zenite Freitas
lembrou que o grupo de trabalho que estudava as questdes da acessibilidade e humanizacdo do
atendimento estava discutindo a importancia de a¢des integradas em todos os niveis de atencdo e que
o relatério final do Seminario de Avaliacdo do Programa de Salde da Familia apontara para a
importancia de rediscussdo da equipe minima, indagando ao Conselheiro Claudio Duarte como esse
assunto estava sendo tratado pela Secretaria de Politicas de Salde. Solicitou, ainda, informacdes sobre
o andamento do processo de implementacéo do Cartdo-SUS. Conselheira Maria Natividade indagou
sobre as estratégias que serdo utilizadas para incluir os Programas PACs e PSF no modelo de atencéo,
no que se refere as questfes de trabalhadores e de desperdicios de recursos nas acdes executadas em
duplicidade. Conselheira Vera Lucia solicitou maiores informacdes sobre a questdo da salde mental.
Conselheiro Claudio Duarte esclareceu que, a Secretaria de Assisténcia a Salude estava procurando
estimular o movimento de desenho de redes assistenciais especializadas, no ambito dos estados e
municipios, principalmente, nos pélos regionais e, com relacdo aos laboratérios publicos, existia uma
distorcdo com relacdo aos exames basicos, 0s quais deveriam ser efetuados pelos municipios,
comprometendo os laboratérios de serem considerados centros de referéncia nas areas de controle
sanitario, vigilancia epidemioldgica e vigilancia de produtos e medicamentos. Acrescentou que o
processo de cooperacdo técnica ndo estava sendo engessado. Observou, ainda, que o processo de
valorizacdo da intervengcdo dos Conselhos Municipais de Saude dava-lhes uma caracteristica
diferenciada, de exercicio rigoroso do acompanhamento da qualidade da atengdo prestada ao cidadéo,
gue deveria ser aperfeicoado com um processo de capacitacio de conselheiros. Referindo-se a questado
do idoso, informou que a Secretaria de Politicas de Saude atuava de maneira coordenada, em conjunto
com outras secretarias, evitando a superposicao e a repeticdo de fung¢des de outras areas do Ministério
da Salde, esclarecendo que as agbes de atencdo as pessoas idosas eram desempenhadas em duas
areas do Ministério da Salude — Atencdo Baésica - SPS e na Atencdo Especializada/Assisténcia
Hospitalar - SAS. Com relacdo a questdo da salde mental, informou que existia uma agenda a ser
construida, referente & Atencdo Primaria de Saude Mental, que identificaria o psicoético, tratando-o no
nivel de atencdo bésica e, em conjunto com a retaguarda especializada, garantindo a expansédo do
modelo de rede substitutiva, enfrentando o problema através da perspectiva de reintegragdo do paciente
a sua familia e comunidade. Ratificou a ponderagdo de que era necessario identificar as prioridades
epidemioldgicas, doencas, agravos e a definicdo de instrumentos e observou que o Ministério da Saude
procurava apoiar as parcerias com entidades representativas da sociedade civil. Referindo-se a questéo
dos recursos humanos, comentou que o Ministério da Saude estava procurando abrir canal efetivo de
colaboracdo com as sociedades cientificas, com vistas a perspectiva de firmamento de protocolos
clinicos. Informou, ainda, que, quanto ao Sistema de Informagédo, havia a percepgdo do Ministério da
Saulde que o processo estava descentralizado e que, apesar de existirem recursos destinados para esse
setor, eram identificados entraves tecnolégicos, com o agravante da baixa execucdo na definicdo de
redes e aquisicdo de equipamentos, que estavam sendo efetuadas de forma descentralizada. O
Conselheiro ndo concordou com a proposta do Conselheiro Jocélio Drummond, de transformar as
sugestdes do CNS referentes ao relatério apresentado em Resolugédo, observando que deveria ser
elaborada uma Resolucdo que explicitasse o posicionamento politico do Conselho com relagdo ao
Modelo de Atencéo Basica. Informou que ja fora aberto processo de licitacdo para o Cartdo-SUS e, com
relacdo as equipes de saude da familia, comunicou que estava sendo discutida uma ampliagdo de
atividades e de acdes, bem como uma ampliagdo da sua composicdo referente a odontologia. Sobre a
questdo levantada pelo Conselheiro Artur Custédio, observou que o problema da hanseniase seria
resolvido através do modelo de atengdo basica e que as lesGes neuroldgicas seriam atendidas pela
capacidade instalada do SUS, observando que existia falta de decisdo politica no enfrentamento da
tuberculose e da hanseniase, como um problema de saude publica. O Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos sugeriu que o Grupo de Trabalho sobre a Mesa-Redonda de Atenc¢do Basica agregasse ao
seu 0 relatério elaborado pelo Senhor Barjas Negri e o pronunciamento do Conselheiro Claudio
Duarte, o qual ressaltou representava um avan¢o no processo de coordenacéo e articulacdo, interna do
Ministério da Saude, enquanto estratégia estruturante da integralidade do SUS. Por sugestdao do
Conselheiro Jocélio Drummond, aprovada em Plenério, os Conselheiros Gilson Cantarino e José
Luiz Spigolon foram designados para transformar o relatorio da Mesa-Redonda sobre Atencdo Basica
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a Salde em Resolugdo do CNS, a ser submetida ao Plenario em sua 972 Reunido Ordinéaria. ITEM 04 -
POLITICA DE REDUCAO DA MORBI-MORTALIDADE POR ACIDENTE E VIOLENCIA - O
Conselheiro Claudio Duarte destacou a importancia do papel que a Senhora Cecilia Minayo
desempenhara na coordenacéo, no ambito do Ministério da Saude (Secretaria de Politicas de Salde e
Secretaria de Assisténcia a Salde), do processo de elaboragdo do documento que visa sintetizar o
diagnéstico da situagcdo dos acidentes e violéncias no pais, estabelecendo diretrizes para a Politica
Nacional de Prevencéo, Controle e Atengdo aos Acidentes e Violéncia. Acrescentou que, uma vez
aprovado e publicado esse documento, seria estabelecido imediatamente um plano de agéo, a fim de
intervir no financiamento do recurso destinado a prevencdo, promoc¢do e atencdo aos acidentes e
violéncia. A Senhora Cecilia Minayo lembrou que, quando estivera presente no CNS, como Conselheira
representante da SBPC, fora designada para criar uma Comissdo, a fim de estudar a questdo da
mortalidade por acidente e violéncias, que n&o obtivera sucesso em seus trabalhos, tendo em vista o
desinteresse do Ministério da Saude, que ndo assumia o problema da violéncia como de saude publica.
Em 1997, a Organizagdo Mundial da Salde, em uma reunido com todos os Ministros de Salde da
América, colocou o tema como prioridade e, em 1998, o Ministério da Salde passara a discutir e criara
um Comité Especial para elaborar a referida politica. Em seguida, passou a expor sobre a politica de
reducdo de morbi-mortalidade por acidente e violéncia, destacando as seguintes questfes: I) nos
dltimos vinte anos, 0 impacto da violéncia na mortalidade era de aproximadamente 50%; Il) os dados
epidemiolégicos ndo notificam uma série de mortalidades, tendo em vista existirem, em determinados
estados onde a questdo do narcotrafico é evidente, cemitérios clandestinos; Ill) no quadro da
mortalidade, a violéncia e os acidentes ocupam o segundo lugar, perdendo apenas para as doencas
cardiovasculares; IV) cerca de 80% das mortes por violéncia incidem em individuos do sexo masculino,
sendo identificados os grupos mais vulneraveis, em ordem crescente, sdo: jovens, homens, pobres e
negros; e V) existem dois grandes problemas que configuram a violéncia — os homicidios e os acidentes
de transito. Sobre a politica de reducdo de morbi-moratalidade, propriamente dita, observou que a
mesma procurava tratar a questdo da violéncia inserida no conceito ampliado de salde, o qual busca
melhorar os padrées de qualidade de vida da sociedade e a inser¢do do individuo na busca. Essa
politica também define violéncia e acidentes como problemas sociais, sendo identificada uma margem
de inseguranca da populacdo, procurando, ento, tratar do tema de forma intersetorial e destacando o
papel primordial do setor salde, tendo em vista a postura diferenciada do setor de seguranca publica. O
documento ressaltava as responsabilidades do setor saldde, que ainda ndo estdo totalmente
equacionadas: 1) informacgdo; Il) sensibilizacdo para o tema; Ill) deficiéncia na rede bésica de
atendimento; e IV) formacdo de recursos humanos. Acrescentou que o Ministério da Saude investira,
nos ultimos trés anos, cento e cinglenta milhdes de reais no reequipamento da rede de urgéncias e
emergéncias e no treinamento e formacao de pessoal, apesar de ainda existirem diversos problemas a
serem solucionados, destacando como pontos mais fracos da recuperacéo e reabilitacdo do paciente, a
deficiéncia na formacédo das equipes de salde e a auséncia de uma visdo preventiva. O documento
evidencia as diferenciag6es dos grupos vulneraveis, em relacdo a violéncia e acidente, trabalhando
desde criangas e jovens a idosos e portadores de deficiéncias, sendo que, sobre esse Ultimo grupo, a
expositora declarou que o trabalho era pouco abrangente, mas existia a possibilidade de adicdo de
novos grupos. A Politica tem como objetivos principais: I) construcdo de comportamentos e ambientes
saudaveis; Il) monitoramento e vigilancia de acidentes e violéncia; Ill) consolidacdo da atengéo pré-
hospitalar; IV) adequacdo e melhoria dos servicos e V) estruturacdo dos servigo de recuperacgdo e
reabilitacdo. Para tanto, serdo utilizadas as seguintes estratégias: 1) integracdo dos temas nos
programas do SUS; Il) integracdo intersetorial; lll) articulacdo com associacfes profissionais que
compdem as equipes do setor salde e com instituicbes da sociedade civil que atuem frente ao
problema; 1IV) capacitac@o de recursos humanos articulada com as universidades e outros centros de
formacao; V) inducdo de estudos e investigacdo de carater estratégico e operacional para a criagdo de
indicadores e o fornecimento de orientacéo as politicas; e VI) acompanhamento e avaliacdo da Politica.
Conselheiro Sérgio Magarao observou que a execucdo da Politica apresentada era extremamente
complexa, onerosa e de longa duracgéo, que exigiria mudancas na posi¢cdo da sociedade, ressaltando
gue o contraste social era fator relevante a ser resolvido. Os indices de violéncia em cidades pequenas
estavam se equiparando as grandes cidades, como Rio de Janeiro e Sdo Paulo e o Estado e a
Sociedade estava indiferente e apatica com relacdo a entrada das drogas no pais. O Conselheiro
corroborou com a colocagdo da expositora de que a violéncia ndo poderia ser observada como um
problema de seguranca publica e chamou a atenc¢é@o dos Conselheiros sobre as questfes de desastres
e catastrofes, que ndo estavam incluidas no documento e necessitavam de tratamento e recursos
tecnoldgicos diferenciados do Sistema Unico de Salde, apontando para a necessidade de investimento
nos sistemas de urgéncia, emergéncia e atendimento pré-hospitalar, além de medidas preventivas
contra acidentes. Acrescentou, ainda, que as Universidades ndo estavam preparadas para a
capacitacdo de recursos humanos e que deveria haver uma decisdo politica de intervir nas distor¢des
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existentes na area de educacdo, principalmente com relacdo a criacdo desordenada de faculdades e
cursos de saude. Conselheira Ana Maria comentou que o documento apresentado deveria ser
considerado um dos mais importantes dos quais o0 CNS tomara conhecimento e informou que, apesar
da questdo de portadores de deficiéncia ndo estar amplamente contemplada na Politica, o Ministério da
Saude estava discutindo sobre a elaboracédo da Politica de Atencéo a Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia. A Conselheira manifestou a sua preocupacdo com relagdo a questdo da reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia, declarando que o nimero de reabilitagbes era inferior a 3%,
observando que o CNS deveria se debrucar sobre essa questdo. Conselheira Rita Barata levantou a
guestao da dificuldade existente com relacdo as notificacdes dos IML’s, sobre a qual o Ministério da
Saude deveria intervir e comentou que deveria ser intensificada a atuacdo de prevencao e promog¢ao na
assisténcia primaria, sugerindo que fosse aproveitada a experiéncia do Centros de Saulde Escola
Samuel Pessoa, da Universidade de S&o Paulo. Conselheira Zilda Arns observou que deveria existir
um trabalho intersetorial a fim de diminuir a violéncia, lembrando que havia um trabalho desenvolvido
em escolas referente a educacgédo no transito e em outras agles preventivas de violéncia, que deveria
ser estimulado. Acrescentou, ainda, que os programas de salde materno infantil deveriam voltar-se a
um programa de educacdo para uma cultura de paz e prevencdo da violéncia. Conselheiro Gilson
Cantarino informou que o Rio de Janeiro vivenciava uma experiéncia importante, que era a
obrigatoriedade de notificacdo compulsdria de maus-tratos na infancia e adolescéncia e com as pessoas
portadoras de deficiéncia, trabalho que estava sendo desenvolvido em conjunto com os Conselhos
Tutelares, fortalecendo-os em sua capacidade de intervencdo. Outro trabalho, que estava sendo
desenvolvido na zona oeste do Rio de Janeiro, era uma experiéncia piloto de Centro de Atendimento a
Mulher Vitima de Violéncia, o qual procurava fazer um estudo do perfil dessa violéncia. Conselheiro
Carlos Martins solicitou a Comissao de Coordenacdo Geral que inserisse 0s assuntos de maior
relevancia e polémica nos primeiros itens da pauta. Conselheiro Claudio Duarte esclareceu que o
processo de elaboracdo da Politica Nacional de Saude da Pessoa de Portadora de Deficiéncia
necessitava de maior objetividade na hierarquizacédo e na priorizagdo dos enfoques, e que o Ministério
da Saude tentaria, com os recursos disponiveis, resolver a amplitude dos problemas identificados com
relacdo a esse segmento da populacdo. Concordou com a questdo levantada pela Conselheira Rita
Barata, referente a questdo do IML, e declarou que seria identificado, junto ao CONASS se havia
possibilidade de realizar um movimento com os Secretario de Seguranca Publica, a fim de criar um
canal nacional de informacdo. ITEM 05 - 11> CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE -
ENCAMINHAMENTOS INICIAIS - Conselheiro Claudio Duarte lembrou que, na Ultima reunido do CNS
fora anunciada a decisdo do Ministério da Salude de convocar a 112 Conferéncia Nacional de Saude,
objetivando cumprir 0 que esta previsto em lei e estabelecer um espaco qualificado para discutir,
pactuar e construir avaliacdes e intervencdes no cenario da reforma sanitaria e de construcdo do SUS.
A proposta do Ministério € que a 112 Conferéncia seja realizada em 2000, apds o segundo turno das
eleicdes municipais, em Brasilia-DF, sendo estudada a proposta de realizacdo no Centro de
Convencdes Ulisses Guimardes, apesar de problemas de agenda. Além disso, disse que existia a
proposta de realizagdo, antes da 112 Conferéncia Nacional de Saude, de uma “Mostra Nacional do
Sistema Unico de Satde”, onde seriam apresentadas as experiéncias relevantes, no ambito da reforma
sanitaria e de construgdo do SUS, que seriam escolhidas a partir de uma comissdo multi-institucional de
alta representatividade nos vinte e sete estados. Essa Mostra representaria, também, espaco importante
de discussédo com Conselhos Estaduais e Municipais, de troca de experiéncias positivas, considerando-
se as dificuldades isoladas que os trés niveis de governo vém enfrentando. Com relacéo ao tema central
da Conferéncia, que devera produzir um balanco dos dez anos do SUS e, também, uma pauta que
agregue uma sistematizacdo do que é processo de aperfeicoamento, vinculo e cooperacdo da
descentralizacdo, além de questBes relativas a humanizagdo, a qualidade da atencdo béasica e a
equidade, que reflete, atualmente, a questdo do acesso. Essas discussfes remetem a uma discusséo
ainda maior, que é o aspecto do financiamento, ressaltando a necessidade de constru¢do dos modelos
de descentralizagdo e de controle social. O Conselheiro observou que esses pontos estavam sendo
discutidos no Ministério da Saude, o qual considerava que, em vista de todas a contradicbes e
dificuldades que deverdo ser identificados no processo de elaboracdo das Conferéncias Municipais e
Estaduais e da propria 11* Conferéncia Nacional de Salude, o momento politico era propicio para as
iniciativas que estavam sendo propostas. Conselheiro Jocélio Drummond indagou qual seria o papel
do CNS, na dinamica da 112 Conferéncia, sob a otica do Ministério da Saude, destacando que, nas
Conferéncias anteriores, Conselheiros do CNS integravam a Comissdo Organizadora e coubera ao
Conselho a responsabilidade de forum deliberativo, no que se referia a parte organizativa. Conselheiro
Claudio Duarte respondeu que o CNS e o Ministério da Saude deveriam flexibilizar as decis6es
referentes a 112 Conferéncia Nacional de Salde, para que o processo de organizacdo ndo fosse
engessado e nem burocratizado. Observou que ambos deveriam construir consensos, ampliando a
mobilizacdo politica no ambito de todas as Conferéncias de Salde (Estaduais e Municipais).
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Acrescentou que deveria ser estabelecido um pacto politico, objetivando tornar representativa e ampliar
a 112 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Jocélio Drummond propds que a 112 Conferéncia
Nacional de Saude fosse realizada antes das eleicbes e que o tema central “Efetivando o Controle
Social", conforme deliberado na Plenaria Nacional de Conselheiros, fosse mantido. Conselheiro José
Luiz Spigolon colocou que a coordenacao da Plenaria deveria ser de responsabilidade do Ministério da
Saude, passando pelo crivo do CNS e, que o niumero de delegados que comparecerdo a Conferéncia
deveria ser amplamente discutido, para obter-se resultado qualitativo de discussdo. Conselheira Rita
Barata apontou para a impossibilidade de realizar a Conferéncia antes das elei¢cdes, considerando o
tempo exiguo para a preparacdo de conteudos consistentes e concordou com a colocacdo do
Conselheiro Claudio Duarte de que a comissdo organizadora deveria trabalhar com flexibilidade e
autonomia, a fim de ndo comprometer a organizacdo do evento. Com relacdo ao tema, sugeriu que o
mesmo tivesse como base os principios constitucionais do SUS frente ao controle social (balanco entre
avanc¢os e necessidades de melhoria). O Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou os
Conselheiros do procedimento utilizado na coordenagdo da 102 Conferéncia Nacional de Saude, onde
um grupo de Conselheiros do CNS participava da Comissdo Organizadora, que prestava contas ao
Conselho mensalmente. Conselheiro Artur Custédio, referindo-se ao nimero de delegado, observou
gue a Conferéncia deveria abranger uma ampliacdo das representacfes do CNS e manifestou a sua
concordancia com relagdo ao tema ja aprovado na Plenaria Nacional de Conselheiros. Conselheiro
Claudio Duarte observou que o tema central deveria ser redigido de forma a atingir o cidad&o e que o
tema “Controle Social’ estava direcionado aos cidad@os organizados. Conselheiro Climério Rangel
ponderou que o tema “Controle social” era fundamental, desde que tivesse como base as questdes
prioritarias de acessibilidade, acolhimento e humanizagcdo, os quais estavam sendo estudadas por
Grupo de Trabalho do CNS. Conselheiro Heder Murari considerou prematura qualquer decisdo sobre o
tema da Conferéncia, observando que a responsabilidade de avaliacdo dos dez anos do SUS deveria
ser discutida em conjunto com o Ministro da Salde, contando com o apoio da Comisséo de Seguridade
Social da Camara dos Deputados. Observou que o tema da Conferéncia deveria estar voltado para o
acesso universal ao cidadao em todos os niveis de atengdo a saude, e sugeriu que o Ministério da
Saude encaminhasse oficio a todas as representagfes do CNS, a fim de colher sugestfes e propostas
para a realizagdo da 11* Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira Zilda Arns parabenizou o
empenho do Ministério da Saude na realizacdo da 112 Conferéncia, lembrando que fizera parte da
Comissédo Organizadora das duas Conferéncias que antecederam, nas quais o Ministério colaborara na
organizacdo e, referindo-se ao tema central, destacou que a pesquisa elaborada pelo CONASS
apontara como necessidades da populacdo as questdes da humanizacéo, de acesso e qualidade do
atendimento. N&o concordou com a realizacdo da Conferéncia antes das eleices e sugeriu, entdo, que
o tema da Conferéncia estivesse voltado para o controle social da humaniza¢do no SUS, abrangendo,
também, a questdo da intersetorialidade, apresentando como sugestdo “Humanizacdo — Efetivando o
Controle Social do SUS”. Conselheiro Carlos Corréa manifestou a sua preocupacdo com relacdo a
participagdo de um grande nimero de delegados, alertando que os debates poderiam ser prejudicados
e sugeriu que fosse designada uma Comissdo Organizadora para atentar para essas e outras questdes,
como tema, pauta e local, apresentando-as ao CNS na reunido do més de junho/20000. Conselheiro
Lindomar Tomé Lopes destacou que o controle social era o principio basico do SUS, tendo em vista
gue todos os processos de efetivacdo do SUS passavam pelo controle social. Conselheiro Carlos
Clemente ponderou que o tema sobre reducgdo de acidentes de trabalho deveria ser incluido no rol dos
temas da 112 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Solon Vianna manifestou sua concordancia
com relacdo a data escolhida pelo Ministério da Saude para realizacdo da Conferéncia e, também, a sua
preocupacdo com relacdo a ampliacdo de participacdo das representacdes poderia prejudicar a
gualidade dos debates. Sugeriu, assim, que a comissao organizadora incorporasse membros do CNS
gue tiveram participagdo organizativa nas Conferéncias anteriores. Conselheira Maria Léda sugeriu
como tema central da Conferéncia “Controle Social para Humanizacdo do SUS”. Conselheiro Jocélio
Drummond lembrou que em julho/1999 o CNS designara Comisséo para discutir a 112 Conferéncia, a
qual elaborara proposta que fora aprovada na Plenaria de Conselheiros, realizada no més de
novembro/1999, ponderando que as mudancas no plano poderiam ocorrer a qualquer tempo, mas, na
sua opinido pessoal, o tema principal que era passivel de pactuacao seria “efetivando o controle social”.
Conselheira Maria Natividade alertou que, ao colocarem alguns principios do SUS como tema central,
corriam o risco de torna-lo reducionista, e deixar em segundo plano o eixo anteriormente discutido e
acordado que é o controle social, observando que a questdo dos recursos humanos é de extrema
importancia, dado que a humanizacéo passa pelo financiamento e pelos recursos humanos e que toda a
implementacdo do SUS, seja ela qual for, passa pela efetivacdo do controle social. Conselheiro Sérgio
Piola ponderou que os temas “humaniza¢cdo” e “controle social’ possuiam como foco final o cidadao
usuério do sistema de saude publica. Conselheiro Carlos Clemente considerou necessario agilizar o
temario da 112 Conferéncia Nacional de Salde, em funcéo da realizacdo das Conferéncias Municipais
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de forma a estimular os candidatos dos respectivos municipios a voltarem-se para o tema “sautde”.
Conselheiro William Saad sugeriu que o tema central fosse “Efetivando o Controle Social’, conforme
aprovado na Plenaria de Conselheiros e que, as sugestdes dos Conselheiros fossem consideradas
desdobramentos desse tema. Conselheiro Claudio Duarte expbds que a proposta do Ministério da
Saude era salientar a importancia do controle social, ressaltando a necessidade de construgdo de um
eixo que se dirija para o acesso, a qualidade e a humanizacao, a fim de produzir um pacto politico com
a sociedade para o fortalecimento dos principios basicos do SUS. Conselheiro Artur Custédio
manifestou seu posicionamento favoravel ao tema “Efetivando o Controle Social’. Conselheiro Climério
Rangel considerou 0 momento oportuno para enfocar a questdo da promoc¢éo a saude, a qual envolve
temas como desemprego e meio-ambiente. Conselheira Zilda Arns apresentou como proposta para o
tema central “Efetivando a Humanizacao e o Controle Social’. Conselheira Tania Lago lembrou que nos
ultimos dez anos fora trabalhada a construcdo do SUS e que o desafio atual era a avaliacdo de
resultados, principalmente no que se refere & concretizagdo do acesso e a conquista da qualidade,
sugerindo que o tema fosse “Controle Social a Servico da Efetivacdo do Acesso e da Qualidade”.
Conselheira Roseli Saad sugeriu o tema “O Controle Social e a Humanizagdo na Efetivagdo do SUS”.
Conselheira Margareth Arilha propds o que o tema fosse “Efetivando o SUS: Acesso e Qualidade com
Controle Social’. Conselheiro Silvio Mendes sugeriu “Sistema Unico de Satide com Cidadania’.
Conselheira Zilda Arns sugeriu que fosse incluida a palavra “humanizacdo”, na proposta da
Conselheira Margareth Arilha, ficando assim o tema: “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e
Humanizagdo com Controle Social’. O Plenario do Conselho definiu que a data apropriada para a
realizacdo da Conferéncia seria entre os meses de outubro e novembro/2000 e aprovou que a idéia
central da mesma fosse “Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacdo na Atencdo a Saude
com Controle Social“. ITEM 07 - PROPOSTA DE RESOLUCAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE
SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE - CISMA - Ao ser submetida a proposta de Resolucdo ao
Conselho, foram apresentadas sugestdes: Conselheiro Artur Custédio sugeriu que fosse incluido mais
um item na Resolugdo, a saber: “5. Recomendar aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude o
acompanhamento, fiscalizag@o e controle social das Politicas de Saneamento nos respectivos &mbitos
de atuacdo”. Conselheiro Jocélio Drummond propds a substituicdo da expresséo “... na discusséo de
formulagcdo da Politica Nacional de Saneamento...”, constante do item 3, por “.. em todos os foruns
onde se formule Politica Nacional de Saneamento...”. apresentou, ainda, proposta de redacédo para o
item 4, a saber: “Propor que efetivamente sejam integradas as acbes definindo-se critérios racionais na
aplicacdo dos recursos para o setor saneamento, promovendo de forma eficaz a universalizacdo e
equidade na prestacdo dos servicos...”. Conselheira Maria Léda apresentou as seguintes sugestdes: I)
na parte dos “considerandos”: A) que no segundo item, a expressao “no pais” fosse alterada para "em
todo territorio nacional”; B) que fosse substituida, no terceiro item, a palavra “majoritariamente” por “em
grande volume”; C) que no sexto item, fosse retirada a expresséo “por parte significativa”, substituindo-a
por “ja demonstrada por operadores”; D) que no item dez, a expressdo “o sucateamento que o setor
publico experimentara...”, fosse substituida por “o0 sucateamento do setor publico na area de
saneamento, caso persistam...”; E) no item onze, substituir a expressdo “pode provocar” por “esta
provocando”. ll) no corpo da proposta de “resolugcdo™ A) que o primeiro item fosse escrito da seguinte
forma: “01. Alertar as autoridades governamentais dos graves riscos para a saude e a qualidade de vida
da populacdo brasileira advinda dessa politica de contingenciamento dos recursos do FGTS para o
financiamento do setor publico de saneamento basico, que desestabiliza e compromete o patriménio
publico das empresas estaduais e municipais de saneamento, obtido pelo investimento de décadas dos
cidad&os brasileiros”; B) que no segundo item a expressao “sociedade brasileira” fosse substituida por
“da populagéo do Brasil”; C) que no item quatro a palavra “racionais”, fosse substituida por “adequados”
e que fosse modificada a expressao final, ficando da seguinte formas: “... promovendo de forma efetiva
a equidade”. Conselheira Zilda Arns ndo concordou com a sugestdo da Conselheira Maria Léda,
propondo gque permanecesse a expressdo “sociedade brasileira’, no item numero dois. Colocada em
apreciacdo, a Resolucdo foi considerada aprovada. Foi aprovada sugestdo do Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos de que a Comisséo Intersetorial de Saneamento e Meio-Ambiente agendasse
audiéncia com o Senhor Ministro da Saude, para procederem a entrega, em maos, da Resolucéo sobre
saneamento e a que trata da Declaracdo de Helsinque, proposta pela CONEP e aprovada pelo CNS.
ITEM 08 - DISCUSSAO DO RELATORIO DA CISMU - CONTINUAGCAO DA 952 R.O. - Inicialmente,
Conselheira Margareth Arilha lembrou aos Conselheiros que , em decorréncia dos debates ocorridos
na reunido anterior, ficara acordado que o tema “Casas de Parto” retornaria a pauta da presente
reunido, manifestando a sua surpresa ao receber previamente a pauta e perceber que fora designado
como relator o Conselheiro Jocélio Drummond e o tema estava exposto de forma diferenciada. O
Conselheiro Jocélio Drummond, referindo-se a Campanha do Céncer Cérvico-Uterino, informou que,
ao se comparar os dados da Campanha apresentados pelo Ministério da Saude e os apresentados pelo
SISCOLO, existia diferenca de 778 mil exames pagos, que ndo haviam sido registrados. O Conselheiro
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lembrou que o CNS havia alertado que a Campanha fora implementada em um momento em que a
estrutura para a sua realizacao era precdria e que a contratagdo de laboratérios privados nao resolveria
o problema de estruturacdo do Programa. Acrescentou, ainda, que aproximadamente trés mil mulheres
gue haviam sido identificadas como portadoras de cancer estavam sem tratamento, lembrando que o
CNS também alertara que o SUS néo conseguiria atender a demanda. O Conselheiro sugeriu que o fato
fosse levado ao Congresso Nacional, ao Ministério Publico e aos meios de comunicagéo. Conselheira
Tania Lago esclareceu que os exames coletados, durante a Campanha, estavam registrados em
planilhas dos vinte e sete estados da federacao, a disposicdo de qualquer Conselheiro e totalizaram em,
aproximadamente, trés milhdes. Informou que os exames haviam sido registrados com base nos laudos
e, ndo nos pedidos, como era efetuado anteriormente, utilizando-se trés sistemas de informacao: o
sistema do estado do Parand (sistema proprio), o sistema do Viva-Mulher e o SISCOLO. Acrescentou
gue existia em torno de duzentos e sessenta mil ndo registrados, falha essa atribuida a implantacéo do
disquete em alguns laboratérios. Com vistas a buscar esses dados perdidos, fora criada um Grupo de
Forca Tarefa, no Ministério da Saude. Conselheira Rita Barata observou que um problema da
complexidade do céncer de colo de Utero ndo poderia utilizar uma “Campanha” como instrumento de
salde publica. Conselheira Margareth Arilha ressaltou que era vontade explicita do Senhor Ministro da
Saude realizar rapida e intensamente acdes de salde para resolugéo de certas doengas e agravos, fato
esse que representava um problema para os profissionais de salde publica. Contudo, a Conselheira
declarou que, nos ultimos dois anos ficara evidenciado o esforco da area técnica do Ministério da Saude
em tentar usar essa vontade politica e os recursos novos inseridos no SUS, objetivando tirar o maior
proveito disso. Lembrou, ainda, que na reunido passada fora aprovada a proposta de estabelecer prazo
de um més para que a area técnica do Ministério da salde apresentasse relatério, que serviria como
instrumento de atuagdo na busca de recursos para um projeto de avaliacdo, conduzido por técnicos que
ndo estivessem envolvidos como atores sociais no processo. Conselheira Zilda Arns ponderou que a
Campanha do Cancer Cérvico-Uterino dera chance de fazerem exames as mulheres que jamais teriam
chance de consultar com um médico, destacando esse fato como um aspecto positivo da Campanha.
Conselheira Tania Lago destacou que o Cancer Cérvico-Uterino era uma doenga apropriada para a
utilizacdo do instrumento “campanha de saude”, defendendo que fossem efetuadas Campanhas ha
cada trés anos, ampliando o acesso aquelas mulheres que ndo comparecem aos exames de rotina.
Conselheiro Gilson Cantarino sugeriu que fosse feita uma comparacéo entre os dados de rotina e o
nimero de mulheres diagnosticadas e tratadas através da Campanha do Cancer de Colo de Utero.
Conselheiro Jocélio Drummond concordou com a proposta da Conselheira Margareth Arilha, de que
fosse efetuado um balanco criterioso dos resultados da Campanha e sugeriu que o CNS procedesse a
avaliacdo da aplicacdo dos recursos financeiros aplicados na Campanha. Conselheira Tania Lago
propbs que o prazo para recebimento do relatério elaborado pela area técnica do Ministério da Saude
fosse estabelecido para junho/2000. ITEM 09 - RELATO DA REUNIAO DA CIT - (adiado para a
proxima reunido). ITEM 10 - CONTROLE DA FEBRE AMARELA E DENGUE, EVOLUQAO
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS, CONTROLE DO AEDES E A VACINAGAO - (adiado para a
préxima reunido). ITEM 11 - RELATORIO DA COMISSAO DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO
DO CNS - COFIN - O Senhor Sebastiao Grilo parabenizou o trabalho desempenhado pela Pastoral da
Crianca, denominado “Alimentacgéo Alternativa”, realizado em S&o José da Tapera/AL, o qual fora objeto
de uma matéria do Jornal “Folha de S&o Paulo”. Em seguida, passou a expor a situacdo atual do
or¢camento, informando que a votacéo deveria ter sido concluida no dia anterior, porém fora adiada para
o dia 12/04/2000. Portanto, o Ministério da Saude continuava sem or¢camento definido, com o agravante
de que a legislacdo s6 permite que sejam disponibilizados 2/12 (dois doze avos) das dotacdes
aprovadas, sendo que esse mecanismo ndo se estende aos Programas que ndo estavam em execucao
no ano de 1999, prejudicando o andamento de alguns desses programas. Observou que o fator
favoravel era que o SUS estava garantido 100%, no que se refere ao PAB, PSF, AlIH, SIA e aquisi¢do
de vacinas. Com relagdo a LDO, informou que fora inserido um artigo autorizando o governo a
complementar os recursos, independentemente de ser ouvido o Congresso Nacional e que as emendas
a Lei estavam distribuidas da seguinte forma: 1) R$ 239 milh6es na Fundagao Nacional de Saude; Il) R$
441 milhdes no Fundo Nacional de Saude; lll) R$ 6 milhdes na Fundagao Oswaldo Cruz; e IV) R$ 1,4
milhdes na Vigilancia Sanitaria. Acrescentou que o relatério do orcamento seria aprovado na forma
como fora apresentado, na data prevista (12/04/2000) e, a partir dessa data, o Governo tera quinze dias
Uteis para impor os vetos. Com relagdo ao PPA, deixou a sua opinido pessoal de que o mesmo devera
ser votado no segundo semestre do corrente ano. Em seguida, o Prof. Elias Jorge apresentou e fez os
devidos esclarecimentos sobre o “Demonstrativo das Receitas e Despesas da Unido — Orcamentos
Fiscal e da Seguridade Social’, confrontando os dados dos anos de 1998 e 1999. Além disso,
apresentou o Relatério da 952 Reunido Ordinaria da Comissédo de Or¢camento e Financiamento do CNS,
a qual debatera os seguintes assuntos: I) execu¢do orcamentéria do Ministério da Salde; Il) execucao
orgamentaria da Unido; Ill) Orgamento 2000 e PPA 2000/2003; IV) Proposta de Emenda Constitucional
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Aglutinativa 86-A — Vinculacdo para a Saude; V) Plano de Trabalho da Comisséo, para o ano 2000; e VI)
sugestdes e encaminhamentos ao Plenario: A) incrementacdo das atividades individuais e coletivas
visando a articulagdo pela aprovac¢do da PEC 86A no Senado Federal, mobilizando entidades estaduais
e fazendo contato com os Senadores em seus estados de origem; B) aprovar indicacdo de membro da
Comisséo de Orcamento e Financiamento do CNS para participar da Conferéncia Municipal de Salde
de Belém para debater sobre financiamento da sadde. A Comissdo estava indicando o Sub-
Coordenador, Prof. Elias Jorge e, no seus impedimentos, o Senhor Olympio Tavora; e C) aprovacao
do relatério apresentado e as sugestfes nele contidas, considerando-o como anexos a ata desta
reunido. Conselheiro Gilson Cantarino manifestou a sua preocupacdo com relacdo ao critério de
equalizacdo de média e alta complexidades que a Comissdo de Orcamento da Unido utiliza, que nao
beneficiava estados. O Relatério foi considerado aprovado, sendo foi formado Grupo de Trabalho,
composto pelos Conselheiros Rita Barata, Gilson Cantarino, Sérgio Piola e Mozart de Abreu para
apresentar proposta de diretrizes de aplicacdo dos critérios de equidade, a serem discutidas pela
Comissao Intergestores Tripartite. Foi aprovada Mogéo de Protesto do CNS com relacéo a forma como
a politica econdmica atual encara os recursos financeiros da area social, sugerida pelo Conselheiro
Heder Murari. ITEM 13 — PAUTA DA 972 REUNIAO ORDINARIA - I) Casas de Parto; Il) Propostas da
Federacao Médica frente a conjuntura da saude; Ill) relagdes trabalhistas no &mbito do SUS; IV) informe
do CONASS sobre os convénios de municipalizagao da vigilancia epidemioldgica; V) informagdes sobre
a pauta da audiéncia publica com o Conselho Nacional de Educacao; VI) 112 Conferéncia Nacional de
Saude; VII) informacgao sobre o processo de implantacdo de Orteses e préteses; e VIII) convite ao relator
da CPI de Medicamentos para expor ao CNS. Extra-Pauta: 1) O Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos lembrou que a Reunido Ordinaria do més de agosto/2000, seria a centésima reunido do
Conselho, coincidindo com os cem anos da Fundag¢do Oswaldo Cruz, bem como com a data de seu
falecimento. Em vista disso, aquela Fundag&o convidara o CNS a reunir-se na Fundacdo Oswaldo
Cruz/RJ, para procederem as comemora¢des. O Plenério decidiu por aceitar o convite e aprovar a
realizacdo da Reunido Ordinaria na FIOCRUZ/RJ. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a
reunido foi encerrada. Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: Anha Maria Lima Barbosa, Artur
Custodio M. de Sousa, Augusto Alves Amorim, Carlos A. Clemente, Carlos Corréa Martins,
Claudio Duarte, Climério Rangel, Diégenes Sandim Martins, Gilson Cantarino, Heder Murari
Borba, Ivaneck Perez, Jocélio Drummond, José Carlos Passos, José Luiz Espigolon, Margareth
M. Arilha Silva, Maria Léda Dantas, Maria Natividade de Gomes Silva Teixeira Santana, Mario
César Scheffer, Mozart Abreu e Lima, Olympio Tavora, Rita de Cassia B. Barata, Roseli Saad,
Sérgio Luiz Magarao, Sérgio Piola, Silvio Mendes de O. Filho, Sylvio Romero Figueiredo Costa,
Sélon Vianna, Tania Lago, Tania Maria Monteiro, Temistocles M. Neto, Vera Lucia M. de Vitta,
Zenite da Graca B. Freitas, Zilda Arns, William Saad Hossne.

Em anexo, modificagdo de voto do Conselheiro Carlos Corréa Martins, em relacdo ao tema da 112
Conferéncia Nacional de Saude.
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