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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA CENTESIMA VIGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CNS

ABERTURA: Aos cinco e seis dias do més de junho de dois mil e dois, na sala de reunido Conselheiro
Omilton Visconde, do Conselho Nacional de Salde, realizou-se a Centésima Vigésima Reunido
Ordinaria do CNS. ITEM 01 - ABERTURA, ATA E INFORMES: APROVACIT\O DA ATA - Aprovadas a
Ata da 1182 Reuniéo Ordinaria e a Ata da 1192 Reunido Ordinéaria. | — INFORMES: — Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos informou que: a) os informes, conforme deliberacdo da 1192 Reunido
Ordinéria, no periodo experimental de trés meses, seriam encaminhados por escrito; b) em decorréncia
de mudangas no Congresso da CONAM, acordou-se que o Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes
continuaria como representante da entidade no CNS; c) Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes
informou que fora realizado o 8° Congresso da CONAM, no periodo de 30 de maio a 2 de junho de
2002, em Sao Paulo, e destacou que ndo era mais o Presidente da CONAM, mas fazia parte da
diretoria com funcdo de acompanhar as politicas publicas do pais. Informes encaminhados por
escrito: I. Administrativos: Foram destinados 0s seguintes documentos para apreciacdo do
Colegiado: a) Deliberagdo CNS n° 008/2002 do CNS e retorno da SAS/MS para conhecimento e
indicacdo de nomes de Conselheiros para integrar GT de Acompanhamento da Implementacdo do
disposto na deliberagéo; b) verséao final dos Principios e Diretrizes para a NOB-RH para verificacao final
antes de ir para a Editora do MS; c) texto do cientista politico Flavio da Cunha Resende que faz
comparacao entre paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos em relacdo as variaveis: estado minimo e
investimento social pelo estado; d) em decorréncia da mesa-redonda realizada 1182 Reunido Ordinéaria
houve acordo entre Ministério Publico, CONASS, CONASEMS, Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social e Casa Civil da Presidéncia da Republica em relagdo ao cartdo da
salde. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que constasse em Ata que 0s
Parametros Assistenciais dispostos na Deliberagdo n° 008/2002 foram aprovados, em carater
preliminar, pois as recomendacdes ao Ministério da Saude ndo foram contempladas no documento.
Completou solicitando que a nova versao fosse incorporada. Il. MORHAN: a) aniversario do MORHAN
gue completaria 21 anos de existéncia no dia 6 de junho de 2002 e convite para os Conselheiros do
CNS a participarem da audiéncia publica na Camara Distrital que transformaria a data em Dia de Luta
contra a Hanseniase na regido; b) convite a todos os Conselheiros e suas familias para que
acompanhassem o capitulo da novela O Clone, da Rede Globo que falaria do trabalho de combate a
prevencdo a hanseniase. Ill. ANVISA: A Diretoria de Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR, solicitou ao Plenario do CNS discussédo sobre a Resolugdo n° 238/01, publicada pela
ANVISA e republicada no D.O.U. de 04/03/2002, que se destina a uniformizagdo dos critérios relativos
a Autorizagcdo, Renovagdo, Cancelamento e Alteracdo da Autorizacdo de Funcionamento dos
estabelecimentos de dispensa¢do de medicamentos — farmécias e drogarias — e institui uma taxa para
este servigo tendo em vista a possibilidade da mesma introduzir uma préatica de rescentralizacdo de
guestdes da vigilancia sanitaria. IV. CIAN: A Comissédo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo
apresentou proposta de Seminarios Macrorregionais de Seguranca Alimentar — Uma Tarefa de Todos.
V. GT de Revisao da Resolucao n° 33: foi encaminhada a apreciacao do Plenario a Ultima versédo da
proposta do GT responséavel pela revisdo da Resolucdo n°® 33, Coordenada pela Conselheira Maria
Leda de R. Dantas. VI. FENTAS: O Forum das Entidades dos Trabalhadores da Area de Saude
informou os resultados da 632 Semana Brasileira de Enfermagem — Humanizacéo e Trabalho: Razéo e
sentido na Enfermagem, realizada no periodo de 12 a 20 de maio de 2002, e do Seminario Nacional de
Educagéo em Enfermagem — SENADEN, que debateu os contextos, textos, licbes e propostas, em
Teresina-Pl, de 27 a 30 de maio. Solicitou, ainda, que: a) a proposta do Ministério da Saude sobre
criacdo da Agéncia Federal da Prevencdo de Doencas, o Projeto de Lei do Senado n° 25/02, o Projeto
de Lei n® 1.244/99, Projeto de Lei n°® 6.240/02 fossem debatidos em Plenarias do Conselho do CNS; b)
o Plenario do CNS proponha Audiéncias Publicas a fim de reafirmar os principios democraticos e de
controle social. ITEM 02 - LANCAMENTO DO “PORTAL DA SAUDE” - Pronunciamento do
Excelentissimo Senhor Ministro da Saude — Dr. Barjas Negri, Ministro da Saude - “Meus
cumprimentos a todos. E com muita satisfacdo que eu retorno ao Conselho Nacional de Satde — CNS,
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onde nds convivemos por muito tempo quando eu era 0 Secretario Executivo. Eu estou no cargo de
Ministro da Saude ha dois meses e gostaria de cumprimentar a todos os Senhores e desejar-lhes um
bom trabalho, a exemplo do que os Senhores exercem ao longo dos anos. Eu tenho muita satisfagéo
em apresentar aos senhores o Portal da Salde que consiste em um trabalho coletivo do Ministério da
Saude. Nos contamos com a colaboragdo do Joao Roberto Vieira da Costa, do Senhor Otavio
Azevedo Mercadante, do Secretario Executivo da época, da Doutora Silvandira de Paiva Fernandes,
Chefe do Gabinete, e do entdo Ministro José Serra, na realizacéo desse instrumental de trabalho. Eu
gostaria de agradecer, em especial, a todos que na Secretaria Executiva e no Gabinete do Ministro,
colaboraram com esse trabalho, aos técnicos do DATASUS e ao Doutor Arnaldo Machado de Sousa.
O Sistema Unico de Salde — SUS prevé a integracdo entre os gestores federais, estaduais e
municipais e por tras desse sistema existe o principio de que deve haver um bom controle social que é
exercido pelos Conselhos. O principal instrumento que nés temos é o Conselho Nacional de Salde pois
tem a obrigacéo de fiscalizar-nos e orientar-nos para que possamos aprimorar 0 hosso SUS que visa o
atendimento da nossa populacdo. Os correspondentes sdo os Conselhos Estaduais dos 27 estados,
incluindo o Distrito Federal, que devem ter um papel correspondente ao exercido pelo CNS. No ambito
dos Municipios, ndés temos os Conselhos Municipais de Saude. Ao longo dos Ultimos anos, nés
cumprimos etapas dispostas na Constituicdo Federal e na Lei Orgénica da Salde e praticamos de
forma responséavel o processo de descentralizagdo do SUS. E licito afirmar que talvez tenhamos feito o
mais responsavel e acelerado processo de descentralizacdo de politicas publicas do pais, pois, em
menos de quatro anos, todos os Municipios e Estados foram integrados ao SUS, com excecéo de 4 ou
5 Municipios. Nesse sentido, todos 0os Municipios vinculados ao SUS, recebem recursos do Ministério
da Saude pela pratica mais permanente que é a transferéncia fundo a fundo abrindo méo da pratica
convenial: todos os municipios recebem o piso da Atencdo Basica, quase todos recebem os recursos
da assisténcia farmacéutica basica, incentivo do combate as caréncias nutricionais e mais de 3.800
municipios recebem recurso ora para o Programa de Salde a Familia ora para o Programa de Agente
Comunitéario da Saude. A criacdo de seus respectivos Conselhos Estaduais de Saude é o principio
basico para que esses municipios possam integrar-se a essa programacdo. Portanto, se temos,
aproximadamente 5 mil e 600 municipios no ambito da gestdo plena do sistema basico de salde,
pressupomos que ha nimero equivalente de municipios. Frente aos numeros, faz-se necessario um
instrumento de difusdo de informacdes e, nesse sentido, o Portal da Saude preenche uma lacuna e
uma exigéncia de todos aqueles que de uma forma ou de outra participam do SUS. NGs criamos um
instrumento para facilitar o acesso as informagfes para usuarios, profissionais de saldde e gestores
sobre Programas, recursos, medicamentos, dentre varios outros. O sistema pode estar incompleto
ainda, porém, temos de destacar que fora dado um passo muito importante para o fortalecimento do
controle social. Aproveito a ocasido para informar que estamos comemorando nesse més (junho de
2002) a implantacé@o da equipe n°15 mil de Saude da Familia, assim temos, atualmente 15 mil equipes
de Saude da Familia trabalhando em 3 mil e 800 municipios que, em nameros significa: 15 mil novos
profissionais: médicos, enfermeiros, 30 mil novos profissionais auxiliares de enfermagem e 90 mil
agentes comunitarios que apdiam essas equipes, apoiando 50 milhdes de pessoas. Lembro que em
1997, nds nos perguntdvamos se conseguiriamos chegar a 3.500 equipes, e hoje temos, para ser mais
exato, 15 mil 201 equipes trabalhando. No que se refere a questdo da assisténcia farmacéutica, as
Resolugbes da SAS mostram quais sdo 0os medicamentos excepcionais e a cada nova portaria que nos
introduzimos para distribuicdo de novos medicamentos devemos disponibiliza-las no site. Enfim, nds
estamos tentando fazer com que esse portal facilite a vida daqueles que exercem o controle social, que
gratuitamente trabalham para o SUS e dos profissionais de saide. E importante que haja sugestes
para que os organizadores do Portal possam aprimora-lo. Do ponto de vista do Ministério da Saude,
nds teremos todas as informag@es disponibilizadas considerando que esse é hoje o Portal da Saude a
partir da visdo do MS que devera, em algum momento, incluir as informac¢des dos gestores municipais.
Reforco o pedido de compreensdo aos nossos controladores sociais no sentido do avanc¢o que o Portal
representa e o fato de estar incompleto ndo ser alvo de criticas contundentes, mas sim objeto de
criticas construtivas. Gostariamos de ter apresentado o Portal ha algum tempo, mas o perfeccionismo
dos nossos técnicos ndo nos permitiu. Eu espero que o CNS fagca uma discusséo junto aos Conselhos
Estaduais e oriente os Conselhos Estaduais no sentido de disseminar esse instrumento de trabalho tao
importante que € o Portal. Eu posso afirmar, com toda conviccdo, que o Portal permitira prestar mais
atencdo a respeito dos nossos atos, pois todos na ponta terdo acesso as informag¢des que nds
tomaremos. Devemos fazer com que as informacdes cheguem de forma descentralizada aos Estados e
Municipios. Era isso que eu tinha a dizer e desejo a todos um 6timo trabalho e solicito que contribua
para que a populacdo brasileira tenha um Sistema Unico cada vez mais aperfeicoado e com
informacdes cada vez mais claras. Essa foi a tbnica dos sete anos do Governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso pois nunca as informa¢des foram tdo disponibilizadas & populacgéo,
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tendo em vista os facilitadores como estacdo de trabalho, computadores, datashow adequado,
treinamento dos profissionais, modernizagéo, transformacéao tecnoldgica contribuiram para organizacao
e disponibilizacdo da populacdo, dos gestores, dos usuarios e para ndés e para os Senhores
responséveis pelo controle social. Eu espero que o Ministério da Saude, a partir deste momento,
preencha uma lacuna e o0s Senhores nos ajudem a aperfeicoar esse instrumento para que 0s
resultados sejam cada vez mais positivos e que a nossa populacdo seja cada vez mais melhor atendida
e que possa recorrer as informagdes para atender as suas necessidades e possa buscar o atendimento
com um simples médico da saude da familia, de um médico especializado, e possa recorrer a
distribuicdo de medicamentos basicos e complexos, a rede ambulatorial e hospitalar e os gestores
utilizarem o Portal como instrumento para aperfeicoar o seu planejamento, investimentos e gastos.
Agradeco a todos que colaboraram com o DATASUS para que pudéssemos ter esse instrumento
moderno. Com todas as dificuldades, nés estamos realizando um projeto moderno, assim como
modernizamos a estrutura do MS nos Ultimos anos com a criacdo da Secretaria de Investimentos, da
Agéncia de Vigilancia Sanitaria, da Agéncia de Medicina Supletiva e realizando treinamento dos nossos
profissionais. A todos os Senhores 0os meus agradecimentos, parabéns e um bom trabalho”. Doutor
Arnaldo Machado de Sousa, esclareceu que havia uma parte do Portal para propiciar que aqueles
gue desejassem estar em contato com o Portal pudessem fazé-lo. Completou informando que seria
instalado dispositivo para cadastrar as pessoas que desejassem receber as informagfes dispostas no
Portal. Destacou o chamado “mercado de trocas”, que seria imediatamente disponibilizado, permitindo
que os diversos agentes de saude e as diversas instituicdes pudessem anunciar demandas e ofertas de
servigos. Nesse sentido, esclareceu que o Portal serviria como intermediario pois informaria quem
necessitasse e quem dispusesse de determinado servico e/ou equipamento de forma que todos os
componentes do cadastro nacional de estabelecimento de saude teriam a possibilidade de acessar o
Portal e promover trocas entre os diversos agentes de salde. Conselheiro Geraldo Adao Santos
destacou que as informacdes disponibilizadas no Portal, seriam de grande importéncia para o0s
usuarios, os prestadores de servicos, os gestores e todos aqueles que trabalham e utilizam o SUS.
Indagou se estaria previsto no Portal um quadro da demanda reprimida considerando a importancia
para oferta e demanda. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes destacou a importancia do Portal tendo
em vista a necessidade de se trabalhar com os mecanismos modernos da informacéo e ressaltou que o
CNS poderia colaborar bastante com esse projeto. Explicou que a falta de informagdes seria o principal
motivo de queixas dos usuarios do SUS e destacou a importancia de disponibilizar um link com as
parcerias que o Ministério teria com outras instituicdes que atuam na area da saude. Falou, ainda, da
relagdo do Portal com a pagina do Conselho sugerindo que a pagina do CNS ficasse permanentemente
no Portal. Conselheira Zilda Arns Neumann manifestou satisfacdo frente ao enorme avanco que o
Portal da Saude representaria para o SUS. Esclareceu que as informagbes disponibilizadas
influenciariam de maneira satisfatéria nos sistemas e sugeriu que o CNS e os Conselheiros,
representantes das diversas entidades, realizassem uma divulgacdo mais objetiva do site e a Tripartite
realizasse um boletim sobre o Portal a fim de mobilizar os Conselheiros a utilizarem as informacdes
nele contidas. Por fim, cumprimentou a administracdo do Ministro Barjas Negri. Conselheira Maria
Luiza Jaeger cumprimentou o Ministério da Saude, o DATASUS e seus técnicos pela criacdo da
pagina. Reforcou a importadncia do acesso as informacdes e o grande avanco que a pagina
representaria. Destacou a mudanca da pagina anterior para a nova pagina ressaltando como um dos
avangos a organizagdo das informagdes. Ministro Barjas Negri — “Eu gostaria de agradecer aos
comentarios e apelo para que o site seja bem divulgado. O CONASS poderia fazer uma matéria
especial sobre o Portal para ser publicada no seu jornal, assim como o CONASEMS e o CNS a fim de
gue a divulgacao seja feita da melhor maneira possivel. NOs iremos avancar cada vez mais e espero
gue a pagina do CNS esteja sempre aberta e repleta de informacdes. No que se refere a divida do
Conselheiro Geraldo Adao Santos, esclareco que nds nao resolvemos a sua davida pois o problema
da demanda reprimida afeta a organizacdo do SUS. Quando transformarmos, gradativamente, a pagina
em Portal do SUS, poderemos captar as informacdes que vem da ponta. Com a organizacdo melhor
dos Estados e Municipios, nés poderemos colher as informac¢des da demanda reprimida. Sabemos que
h4 filas para realizar uma série de cirurgias e estamos tentando elimind-las a exemplo do que
conseguimos fazer com as filas para cirurgia de cataratas. Vou contar um caso pitoresco. O ex-Ministro
da Saude convocou os dirigentes, os técnicos do Ministério da Salde, a fim de realizar mutirGes para
diminuir as filas das cirurgias de cataratas. A resisténcia era enorme, mas depois de um més, o entdo
Ministro conseguiu convencer. O caso da catarata pode servir para organizar os demais setores da
salde. NOs realizavamos no periodo de 1995 a 1997 em torno de 130 mil cirurgias de catarata ano.
ApOs as realizagcdes dos mutires, no primeiro ano, o nimero de cirurgias saltou para 290 mil e
estamos no patamar de 230. Nés realizamos no periodo de sete anos — 1995 a margo de 2002, durante
a gestdo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, um milhdo e 300 mil cirurgias de cataratas.
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Muitas vezes, nés ndo conseguimos resolver essas filas pois alguns setores ndo séo tdo organizados
como os da oftalmologia. Se conseguissemos organizar os profissionais que realizam cirurgias de
hérnea, por exemplo, da mesma forma, nds eliminariamos as filas, pois o problema néo est4,
exclusivamente, na falta de recursos. Temos sim, de organizar a oferta com a demanda. Com a
parceria dos Estados, esperamos diminuir cada vez mais essas filas. Eu concordo com a colocagéo da
Conselheira Zilda Arns Neumann pois estamos tentado democratizar ainda mais 0 acesso as
informagbes para que a populagdo possa reivindicar os seus direitos e possa ter a sua demanda
atendida. Muito obrigado a todos”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos deu prosseguimento a
pauta da reunido informando que foram distribuidos ao Colegiado o CD-ROOM e o Manual de
Procedimentos de Doengas do Trabalho para os Servicos de Salude. Langcamento do Manual de
Procedimentos de Doencas do Trabalho para os Servicos de Saude — Conselheiro Elias Rassi
Neto, Coordenador Geral de Planejamento, Informacdo e Avaliagdo de Acdes Estratégicas da
Secretaria de Politicas de Saude, esclareceu que o Manual fora desenvolvido pela equipe do Ministério
da Saude e coordenado pela Senhora Jacinta de Fatima Senna da Silva no periodo de quatro anos e
conseguiu sintetizar de maneira clara e objetiva 0 acimulo de conhecimentos que existe sobre as
doencas relacionadas ao trabalho. Chamou aten¢&o para o nimero de tiragem do Manual de 50 mil
exemplares destinados a comunidade cientifica, comunidade médica, comunidade dos profissionais da
area de saude e, particularmente, aos trabalhadores do Brasil. Solicitou que cada segmento que
compBe o CNS, fizesse a divulgacéo e, principalmente a indugdo para que as confederacdes de
trabalhadores, os sindicatos, as associa¢cdes dos moradores dentre outras, fizessem boa utilizacdo do
Manual. Conselheiro Claudio Duarte, Secretario de Politicas de Saude, cumprimentou o0s
Conselheiros, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos e o Senhor Otavio Azevedo Mercadante.
Mostrou grande satisfacdo pelo lancamento do Manual de Procedimentos de Doencas do Trabalho para
os Servigos de Salde e agradeceu a Organizac@o Pan-Americana de Salde e a equipe técnica da area
da saude do trabalhador que contribuiram na execucédo do projeto. Explicou que o Manual consistia em
um instrumento de politicas e gestao na area da salde de trabalho que fazia parte de um conjunto de
acOes importantes que o MS tem desenvolvido na area em parceria com os Estados e Municipios e
orgaos de cooperacdo. Completou afirmando que tais acdes possibilitariam a retomada, no &mbito da
gestdo da agenda na area da saude do trabalhador, no que diz respeito as acdes de atencao, e
principalmente, as ac¢des voltadas para gestéo, formulagdo e implementacéo de politicas, vigilancia em
saude e capacitacdo de recursos humanos. Para implementacéo de tais a¢des, disse que nos ultimos
anos foi desenvolvido um trabalho normativo importante com publicacdo de Portarias que dizem
respeito as diretrizes e orientacdes a fim de organizar politicas nos niveis regionais e municipais, bem
como um conjunto de publica¢cdes que contribuem para o fortalecimento dessa area no ambito das
politicas de salde do SUS. Justificou que havia muito a ser feito nesse campo particularmente no que
diz respeito a vigilancia ambiental tendo em vista a série de lacunas normativas e legais que refletiriam
uma certa desarticulacdo de varias areas de politicas publicas que deveriam estar integradas.
Destacou, ainda, a institucionalizacdo e a sustentabilidade das politicas voltadas a prevencao,
promogéo e atencdo & saude do trabalhador no &mbito das politicas mais gerais do SUS e falou dos
avang¢os nesse campo. No que se refere aos avancos, destacou a importancia da insercdo das acgfes
de prevencdo e atengdo a saude do trabalhador no ambito da atencao basica. Agradeceu, por fim, a
Organizagdo Pan-Americana de Salde e a todos que contribuiram para disponibilizar ao conjunto de
SUS e, em grande quantidade, o Manual. Senhora Jacinta de Fatima Senna da Silva, Coordenadora
da COSAT — Coordenacao de Saude do Trabalhador e representante do MS na CIST, esclareceu que o
Manual contribuiria para qualificar a atencdo a saude do trabalhador na rede do SUS, tanto no setor
publico quanto no setor privado. Agradeceu a colabora¢@o do Ministério da Saude, representado pela
pessoa do Senhor Claudio Duarte pelo apoio & publicacdo do Manual e o langamento no Conselho
Nacional de Saude. Prestou homenagem & equipe técnica e a coordenacao do projeto. Explicou que o
Manual fora organizado pela Professora Elizabete Costa Dias, Universidade Federal de Minas Gerais,
Professor René Mendes, Universidade Federal de Minas Gerais, Professor Hidelberto Muniz,
Universidade de Botucatu Sao Paulo e Professor Tarcisio Bruxinele, Santa Casa de Sao Paulo.
Completou esclarecendo que também houvera contribuicdo de aproximadamente 40 pessoas e prestou
homenagem ao Senhor Luiz Carlos Fadel, Assessor da Area Técnica da Salude do Trabalhador,
responsavel pela revisdo final do Manual. Propds que, caso houvesse questionamentos, fosse pautada
uma discussdo do Manual para proxima reunido. Agradeceu ao CNS pela oportunidade e solicitou
apoio na disseminagdo do uso do Manual. Doutor Jacobo Finkelman, Representante da OPAS no
Brasil, destacou que o Manual era um instrumento valioso devido o fato de ndo estar destinado
somente aos profissionais da area de doengas em trabalho. Completou destacando que nédo era um
livro destinado a profissionais da area, mas que contribuiria para melhoria do sistema, servindo também
como um instrumento para 0os médicos gerais considerando que proporcionaria detec¢do mais oportuna
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de doencas ligadas ao trabalho. Destacou que o livro fazia parte de uma estratégia mais abrangente
em termos de prestigiar a area da saude do trabalhador. Concluiu afirmando que a OPAS se sentia
muito orgulhosa por contribuir para o desenvolvimento do Manual e colocou-se a disposicdo para
continuar contribuindo com o trabalho. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos agradeceu a
presenca dos expositores, em especial ao Senhor Jacobo Finkelman, Representante da OPAS no
Brasil. Conselheiro Augusto Alves Amorim destacou e cumprimentou os trabalhos apresentados
tendo em vista a importancia do Portal da Salude e do Manual para o Desenvolvimento do SUS.
Parabenizou também toda a equipe que participara da producdo do Manual. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana, como representante do Férum das Entidades de Trabalhadores da Area
de Saude, expressou grande alegria pela coordenag¢do do Manual ser feita pela Senhora Jacinta de
Fatima e enfatizou a importancia do documento. Por essa razédo, solicitou que o assunto fosse pautado
para discussdo. Conselheira Cibele Osério propds que fosse feita recomendacdo ao Grupo Executivo
Interinstitucional da Saude do Trabalhador — GEISAT para que o Ministério do Trabalho e Emprego e o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social reconhecessem, formalmente o Manual e o Protocolo
como diretriz a ser seguida por todo o pais, tanto pelas entidades publicas como privadas. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que Conselheira Cibele Osério elaborasse Recomendagéo
junto com a CIST considerando que os membros da Comissdo poderiam enriquecer o documento.
ITEM 03 - PROPOSTA DE CRIAGAO DA AGENCIA FEDERAL DE PREVENGAO E CONTROLE
DAS DOENCAS - APEC - Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que na pasta dos
Conselheiros encontrava-se material com a recomendacdo do CNS e a proposta de criacdo da agéncia
apresentada pela FUNASA e destacou que o material fora também remetido anteriormente. Doutor
George Torminn, Vice-Presidente da Fundacgdo Nacional de Saude, lembrou apresentacgéo feita ha 60
dias ao Colegiado em que apresentara um pequeno histérico dos motivos pelos quais a Fundagao
Nacional de Saude — FUNASA e o Governo Federal decidiram pela criagdo da Agéncia Federal de
Prevencdo e Controle de Doencas — APEC e, nesse sentido, recuperou informacdes submetidas a
apreciacdo do Plenario. Comecou esclarecendo que a FUNASA fora criada em 1991 através do
Decreto n° 100 resultante de basicamente dois 6rgdos: Superintendéncia de Campanha de Saude
Pablica — SUCAM e a Fundacdo SESP. Disse que a partir da Constituicdo de 1988, que definiu a
criagéo do Sistema Unico de Saude — SUS e colocou como diretriz a descentralizagio dos servigos de
salde, comecara uma discussdo sobre o processo de descentralizacdo das acdes de controle e
prevencdo de doencas executadas diretamente pelo Governo Federal. Colocou que esse processo fora
discutido ao longo da década de 90 e implementado somente no final do ano de 1999 com a edi¢édo da
Portaria n° 1399. Destacou como acdo importante desenvolvida pela Fundagdo a implantacdo e
operacdo de unidades de saude esclarecendo que a FUNASA, até o ano de 1998, possuia 427
unidades de saude, 190 oficinas de saneamento e administrava, diretamente, 250 servicos autbnomos
de agua e esgoto nos municipios. Assim, a exemplo da SUCAM, destacou que as a¢bes da FUNASA
eram exercidas de forma direta e descentralizadas. Explicou que até 1999, a SUCAM e a Fundacao
SESP ainda existiam dentro da FUNASA, porém, sem integracdo entre essas areas. Assim, falou que,
em 1999, fora feito o Planejamento estratégico da FUNASA, resultante de grande debate com o
CONASS, CONASEMS e todas as &reas e gestores envolvidos no processo, onde as diretrizes e os
objetivos da instituicdo foram definidos. A partir dai, continuou, desenvolveu-se uma série de agles
como o estabelecimento de critérios epidemioldgicos para a aplicacdo de recursos na area de
saneamento. Esclareceu que a partir da edicdo da Portaria n°® 176/2000, a FUNASA passou a alocar os
seus recursos financeiros em funcdo de critérios epidemiol6gicos proporcionando, assim, mais
efetividade e eficicia as a¢des desenvolvidas nessa area. No mesmo sentido, ressaltou também amplo
processo de discussao entre estados, municipios, CONASS e CONASEMS sobre a descentralizagao
das acdes de prevencao e controle de doencas resultando na edicdo da Portaria n° 1399 que definiu
um tripé para a sustentabilidade desse processo: a) definicdo, com clareza, das competéncias do nivel
federal, estadual e municipal; b) definicdo de fonte permanente de financiamento e elevacdo de
repasse de recursos; ¢) alocacdo da area de saude indigena a FUNASA a fim de prestar assisténcia
total a populacdo. Prosseguiu destacando que até 1999 era aplicado, em média, o valor de R$ 25
milhdes de reais nas acdes de atencdo a saude indigena e no ano de 2001 o valor passou a R$ 191
milhGes de reais, 0 que permitira a atuacdo de mais de 6 mil profissionais na area com resultados
extremamente positivos. Chamou atencéo para o fato de que a FUNASA executava a¢des de controle e
prevencdo de doencas ha 100 anos e, a partir de 1999, deixara de executar e afirmou, ainda, que a
FUNASA de hoje era extremamente diferente da instituicdo de trés anos atras, principalmente, devido
ao fato da descentralizagdo ter se alongado na area de prevencdo e controle de doengas. Em
decorréncia disso, explicou que nado havia profissionais no quantitativo e na qualificacdo necessaria
para conduzir as a¢des de controle e prevencao de doencgas. Informou que, dos 38 mil servidores ativos
da FUNASA, apenas 900 profissionais possuiam nivel superior e que esses profissionais ndo foram
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recrutados e treinados de forma a possuirem a qualificacdo necesséria para a conducdo das novas
atividades. No que se refere a questdo dos recursos humanos, disse que aproximadamente 6000
profissionais atuariam na area de salde indigena por intermédio de Organizacdes N&o-
Governamentais e havia 300 consultores contratados por intermédio de Organismos Internacionais
prestando servicos no orgao central da Instituicdo. Completou destacando que os principais dirigentes
da FUNASA como o presidente, os diretores e os principais assessores ndo faziam parte do quadro da
instituicdo. Reforgou que o planejamento estratégico elaborado em 1999 definia que a FUNASA deveria
ser uma agéncia de exceléncia nas acbes de prevencdo e controle de doencas e que todas as
atividades previstas foram sendo executadas, porém, era evidente a necessidade de um salto de
qualidade. Para isso, continuou, optou-se pela criagdo de uma agéncia, segundo as atribuicbes
definidas na Portaria n® 1399, no decreto de que criagdo da FUNASA, destacando, assim, que todas as
atividades executadas pela instituicdo seriam assumidas pelo novo 6rgdo no d&mbito de um arcabouco
legal. Nesse sentido, disse que seria criada uma carreira com 3000 cargos ou empregos publicos,
sendo 2000 de curso superior e 1000 para curso médio, com perfil remuneratério adequado para
executar as atribuicdes do nivel federal de governo. Declarou que seria absolutamente improvéavel
recrutar profissionais com nivel desejado para conduzir as a¢cdes da nova FUNASA com a estrutura
remuneratdria do quadro profissional que dispunha. Falou que a FUNASA, nos Ultimos trés anos,
passara a ser uma das instituicdes mais reconhecidas pela opinido publica e pelos proprios gestores da
area de saude publica pelo seu papel o que resultou em preocupacdo sobre a sua extingdo. Reforgou
que todas as atividades executadas pela FUNASA seriam assumidas pelo novo 6rgdo bem como
atribuicbes e competéncias. Afirmou que todas as agéncias como Banco do Brasil, Universidades,
Instituto Nacional de Metereologia eram autarquias. Da mesma forma, esclareceu que a APEC seria
uma autarquia, considerando que a natureza juridica de uma agéncia era idéntica para todas. No que
se refere & exting@o da FUNASA, ressaltou que existiam vérios problemas que contribuiam para tal fato
destacando como principal deles a grande parte do tempo dedicado a resolver problemas de inquérito
administrativo, prestacdo de contas de obras com problemas, regularizacdo de bens méveis e iméveis.
No que se refere as garantias dos servidores da FUNASA, afirmou que seriam garantidos todos os
direitos a fim de evitar perda salarial. Com relacdo a continuidade das ac¢des, declarou que o objetivo
era criar um 6rgdo novo, mais leve, para se desvincular do passado da FUNASA que ficaria a cargo de
um inventariante da Instituicdo que regularizaria todos os problemas citados. Com isso, esclareceu que
a agéncia e os dirigentes poderiam olhar para o futuro ao invés de tentar resolver os problemas do
passado. Ressaltou que seria inexoravel a criagdo de um 6rgdo como a agéncia, pois caso isso nao
ocorresse no momento, aconteceria seguramente daqui alguns anos. Por fim, afirmou que, no préximo
ano, toda a diretoria da FUNASA teria de sair devido uma série de fatores como mudanca de governo
e, nesse sentido, perguntou como um 6rgdo da importancia da FUNASA, ndo possuia carreira
qualificada, devidamente remunerada em quantitativo suficiente. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos destacou a presenca do Doutor Jarbas Barbosa, Coordenador do CENEPI, e lembrou os
guatro pontos de duavidas suscitados a partir da proposta de criacdo apresentada ao Colegiado: a)
responsabilidade de estado; b) responsabilidades das trés esferas de governo; c¢) Decreto de Grau de
Emergéncia; d) ndo existéncia de um 6rgéo colegiado mais representativo e amplo dentro da estrutura
da agéncia. Completou que os referidos pontos suscitaram a partir da deliberacdo do CNS que
justificara que a Recomendacao seria ndo entrar como Medida Provisdria, mas sim, como Projeto de
Lei. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes agradeceu, a principio, as explicacdes necessérias ao
entendimento das atitudes tomadas para reformular o papel da FUNASA dadas pelo representante da
FUNASA. Esclareceu que o Colegiado néo tratara da criagdo da APEC meramente como uma questao
de nome, mas sim, com o carater da agéncia e com o papel que iria cumprir. Falou do modelo de
agéncia neo-liberal de gestdo do servico publico esclarecendo que se tratava de uma forma de
remodelar o estado brasileiro segundo exigéncias que nédo estariam de acordo com as necessidades do
povo brasileiro. Ressaltou, também, a responsabilidade que o Conselho assumira de discutir melhor a
guestao da agéncia antes de ser apresentada como Medida Proviséria ao Congresso. Completou que
tal fato precedia qualquer discusséo técnica, pois, a criacdo de um novo modelo para FUNASA deveria
ter sido analisada pelo CNS antes de ser apresentada ao Congresso. Mostrou preocupacdo com o fato
de o Congresso nédo ter aprovado a Medida Provisoria e ndo ser possivel apresentar o Projeto de Lei no
ano de 2002, ressaltando que isso representava um grande prejuizo. Destacou a necessidade do
debate acerca da criagdo da nova agéncia ser feito de forma mais tranquila esclarecendo que o
Colegiado néo seria contra a criacdo da agéncia. Apresentou pontos do documento sobre a criacdo da
agéncia para serem melhor debatidos: a) Minuta de Decreto que definiria a quantidade, a denominacéo,
as competéncias basicas das diretorias; b) critica ao movimento sindical e preocupacao do direito do
trabalhador na criagdo da agéncia. Por fim, perguntou como se daria o debate a respeito da nova
agéncia tendo em vista a ndo aprovacdo da MP. Conselheira Zilda Arns Neumann lembrou que para
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cada mudanca se criava, naturalmente, uma certa resisténcia. Perguntou se n&o seria mais facil
adequar as acdes da nova agéncia a FUNASA para que ndo mudasse de nome e todo o passado
ficasse a cargo de uma equipe a fim de resolver os problemas. Indagou, ainda, quem iria assumir todos
os problemas da contragdo de pessoal, dos trabalhadores provisérios, dos agentes comunitarios.
Conselheiro Geraldo Addo Santos perguntou se a proposta de criagdo da agéncia partira da propria
FUNASA e como seria formado o patriménio dessa nova entidade. Quanto a questdo dos recursos
humanos, referida no Item 37, pediu esclarecimentos a respeito da situagdo desse pessoal ao se
aposentarem. Por fim, questionou, quais seriam as perspectivas de ser realizada a atualizagdo do
quadro epidemioldgico e que tempo isso demandaria, bem como as metas para atuar na formatacao
desse quadro e se estaria previsto também, nas a¢fes da nova agéncia, a avaliagdo de critérios para
uma avaliagdo de resultados. Conselheiro Diégenes Sandim Martins destacou que os argumentos
técnicos para criagdo da agéncia eram satisfatérios, porém, ressaltou que o encaminhamento politico
teria de ser o mais democratico possivel. Declarou que ndo poderia existir, no ambito do SUS, nada
com natureza independente, pois isto representaria grande risco de atrapalhar o processo de gestdo do
sistema devido ao processo pouco democratico de encaminhamento. Perguntou se existia uma mesa
permanente de negociacdo para que todos pudessem discutir os problemas da FUNASA e
apresentarem possiveis solugdes. Por fim, indagou qual era a média orcamentaria anual da FUNASA
na década de 90 e qual a previsdo orcamentaria para a nova agéncia. Conselheiro Francisco da
Chagas Monteiro perguntou se a carreira a ser criada seria feita por meio de emprego ou cargo
publico, nesse sentido, chamou atengéo para existéncia de uma ADIN que ndo permitia que agéncias
criassem cargos publicos. Mostrou preocupacdo com a possibilidade de discussao a respeito de
formacgdo de agéncia para o Programa de Saude da Familia, tendo em vista que o programa possuia
também grandes problemas como contratos precarios e associagdes de agentes de salde criadas para
empregar os mesmos. Conclui perguntando se a melhor forma para adequar técnica-
administrativamente as funcbes que a FUNASA realizava seria por meio da criacdo de Agéncia.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto saudou a presenca da direcdo da FUNASA e a
oportunidade de discutir a questdo da Agéncia. Pediu esclarecimentos a respeito do pessoal que estava
lotado nas regionais da FUNASA dos estados, principalmente, sobre os profissionais que apoiavam 0s
projetos de saneamento basico, questionando se havia previsdo da continuidade das acbes desses
profissionais na proposta da nova agéncia. Doutor Jarbas Barbosa esclareceu primeiramente que,
independente do rotulo que se colocasse, a organizacdo do MS, devido o grau de especializacdo e
complexidade das ac¢des, ndo era como a trinta anos que uma Unica carreira de sanitarista do Ministério
dava conta de todas as necessidades. Falou que o MS, pela primeira vez, criara agéncias reguladoras
para regular “pedacos” de atividades de mercado que seriam fundamentais para salde da populagéo
como a ANVISA, a ANS e outras. Ressaltou mudanca de papel fundamental, pois 0 MS deixara de ser
executor para ter uma fungéo reguladora. Esclareceu que, caso fosse necessario, seriam criadas outras
agéncias para as areas de mercado que tivessem necessidade de serem reguladas. Respondeu as
intervencdes do Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro, esclarecendo que a atividade da salde
da familia no Ministério seria, fundamentalmente, regular e coordenar. No caso da FUNASA, disse que
na area de atividade de funcdes de saude publica que comp8em a &rea de vigilancia, continuamente,
as acOes extrapolavam a capacidade técnica de municipios e estados. Afirmou que a area de atuacao
da FUNASA dava resposta com um grau de dificuldade e personificagdo muito grande considerando
que o conceito de vigilancia epidemiolégica mudou, na época da Fundacdo SESP e da SUCAM.
Continuou afirmando que o perfil epidemioldgico mudou e que o pais tomara varias medidas
regulatérias como, por exemplo, contra o cigarro. Na area de vigilancia ambiental, disse que do quadro
préprio da FUNASA, havia somente um profissional que possuia doutorado feito fora do pais e que os
demais componentes dessa area eram consultores. Nesse sentido, falou da necessidade de um quadro
permanente para a area, tendo em vista que esses profissionais teriam de normatizar, coordenar e
executar acdes dentro de estados e municipios com muita clareza. No que se refere a questdo do
estado de emergéncia, citou casos e experiéncias nos ultimos cinco anos a frente do CENEPI para
afirmar que hoje, qualquer fiscal de vigilancia sanitéria poderia interditar um trem, um 6énibus, um
hospital etc. Destacou que a proposta referente ao estado de emergéncia prevista seria para situacéo
extremamente grave e que as acgbes previstas no projeto da Agéncia seriam desenvolvidas somente
pelo Ministro da Salde e outros dispositivos legais seriam resguardados. Doutor George Torminn
prestou esclarecimentos sobre o pessoal do saneamento esclarecendo que a idéia era aproveitar o
maior numero possivel de servidores da FUNASA na nova Agéncia e que 0s engenheiros,
possivelmente, seriam todos aproveitados. Completou que na Medida Proviséria ndo havia previsao
legal e constitucional de demissédo dos servidores da FUNASA, considerando que na Lei n® 8.112, que
regula o regime juridico Gnico dos servidores publicos federais, ndo existia nada a respeito. No que se
refere & indagac@o da criagdo de cargos ou empregos publicos, esclareceu que o assunto seria

7



416
417
418
419
420
421
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

discutido em Projeto de Lei especifico, considerando que a Constituicdo Federal assim determinava. A
previsdo era que, a principio, seria criado emprego publico e lembrou que a Ac¢édo Direta de
Inconstitucionalidade estaria suspensa no Supremo Tribunal Federal e ndo existia decisdo a esse
respeito. Com relagdo aos recursos or¢camentarios, falou que até 1998/1999 era aplicado na &rea de
prevencao e controle de doengas o valor de R$ 300 milhdes de reais/ano e com a aplicacdo do teto
financeiro de epidemiologia e controle de doencas, a partir de 2000 a aplicagdo girava em torno de R$
560 milhdes de reais/ano. Assim, a tendéncia para o futuro seria, no minimo, a manutencéo desse
valor. Declarou que a FUNASA teria um orgcamento de investimento e custeio de aproximadamente R$
2 bilhdes de reais para acdes de saneamento, emergenciais, vigilancia em salde dentre outras.
Reforcou que o planejamento estratégico da FUNASA, que apresentava as diretrizes de criagdo de uma
Agéncia Federal, fora discutido no CNS, na Tripartite e com todos Secretarios Estaduais e Municipais
de Saude. Esclareceu, também, que a Medida Proviséria fora rejeitada pela forma e néo pelo mérito,
em funcéo disso, poderia ser apresentada novamente ao Congresso. Continuando, disse que a forma
de estruturacdo do servico publico poderia ser feita por meio de administracdo direta ou indireta. A
segunda, teria, a principio, maior liberdade para execucao de a¢cbes de forma descentralizada podendo
ser feita de quatro formas: a) empresas publicas; b) sociedades de economia mista; ¢) fundacgbes
publica; e d) autarquias. Dessas quatro formas de estruturagdo indireta, afirmou que as trés primeiras
seriam de direito privado e as autarquias de direito publico. Afirmou que néo tinha diferenca entre o
Banco Central, o INSS, a FUNASA, a ANATEL, a SUFRAMA considerando que todos seriam
autarquias. Declarou que existiam 32 mil servidores da FUNASA cedidos a estados e municipios para
controle de vetores mediante convénio entre 0s mesmos e com a implementacéo da Agéncia, a lotagédo
dos servidores seria do Ministério e a folha de pagamento seria feita pela Agéncia e os convénios
continuariam sendo celebrados. A seguir, Conselheira Maria Eugénia C. Cury perguntou,
primeiramente, se o conteddo do Projeto de Lei seria 0 mesmo da Medida Proviséria. Pediu
esclarecimentos, ainda, sobre a decisdo do MS em apresentar como MP a proposta da criacdo da
agéncia. Afirmou que, se a questdo era a mudanca de nome, os problemas da FUNASA continuariam
existindo, assim a mudanca de nomenclatura ndo era um mero detalhe. Indagou também qual era o
objeto de fazer uma licitacdo para contratacéo de técnicos do exterior e qual o problema dos Recursos
Humanos Brasileiro. Tendo em vista o problema pontual da falta de técnicos capacitados para resolver
determinadas questdes, questionou qual era a politica de capacitacdo de recursos humanos para o
SUS e por que ndo se desenvolvia uma politica capaz de dar conta dos problemas e das dificuldades
da sociedade brasileira. Ainda, indagou se a proposta trazia novidades para gestdo do trabalho e,
nesse sentido, falou da necessidade de apresentacdo do MS mostrando um quadro comparativo entre
a atual situagcdo e como seria com a criagdo da agéncia. Por fim, perguntou se a proposta contemplou a
discusséo da 112 Conferéncia Nacional de Saude sobre a descentraliza¢do das a¢des, pois, em uma
primeira leitura da proposta, 0 processo pareceu ser mais centralizado ainda. Prop6s que o debate
fosse aprofundado no Conselho por meio de audiéncia publica com todos os segmentos interessados
direta e indiretamente nessa questdo. Conselheiro Gianni Franco Samaja falou da criacdo da ANVISA
e perguntou se a nova agéncia teria a mesma facilidade de administracdo da ANVISA considerando
gue seria um modelo para todos. Conselheira Maria Luiza Jaeger esclareceu que o CONASS apoiou a
decisdo do CNS de discutir melhor o assunto por meio de Projeto de Lei. Levantou contradi¢Bes na fala
do Senhor George Torminn e do Senhor Jarbas Barbosa no que se refere a necessidade das fungfes
executivas. Falou que o conjunto do MS também possuia problemas com o pessoal devido ao fato de
ser por carreira e, nesse sentido, destacou que existia um problema anterior sobre qual a proposta de
reorganizacdo do MS, o que deveria ser feito por administracéo indireta e como seria resolvido o novo
papel do Ministério. Destacou a dificuldade entre estados/municipios e gestores em realizar uma
agenda de saude e um pacto geral sobre atencdo a saude. Sugeriu maior discussédo a respeito do
assunto destacando qual a seria a estrutura que o Ministério deveria ter. Senhor Jarbas Barbosa
esclareceu que ndo existia previsdo para licitacdo de técnicos estrangeiros. Quanto as contradicées
citadas pela Conselheira Maria Luiza Jaeger, disse que as atividades de execucdo foram reduzidas
drasticamente, porém, completou que seriam executadas somente acBes de altissima complexidade.
Por fim, Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana solicitou que a discussdo fosse degravada.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou a seguinte proposta de encaminhamento:
criacdo de um Grupo de Trabalho, com representacdo dos quatros segmentos, para estudo mais
aprofundado do Projeto de Lei que propbe a criagdo da APEC e apresentar uma proposta de
encaminhamento para o CNS na Reunido Ordinéaria de julho. Aprovada a proposta de encaminhamento
por unanimidade. ITEM 04 — CONTROLE DA MORTALIDADE MATERNA NO BRASIL - MESA
REDONDA - Senhora Ana Cristina D’Andretta Tanaka, apresentou, primeiramente, a definicdo de
morte, segundo a Organizacdo Mundial de Saude — OMS e os especialistas na area declarando se
tratar da morte de uma mulher durante a gestagéo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
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da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, em decorréncia de
gualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou medidas tomadas em relacdo a ela,
porém, ndo devido a causas externas acidentais ou incidentais. Apresentou o artigo Ill — Toda pessoa
tem direito a vida, a liberdade e a seguridade social — da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
no que se refere a morte por complicacdo da gravidez parto e puerpério nos dias atuais. Explicou que a
morte materna seria um dos mais sensiveis indicadores de condi¢cdes de vida de uma populacédo e
reflete, principalmente, a desarticulacédo, desorganizagdo e qualidade da assisténcia a saude prestada a
mulher no ciclo gravidico-puerperal. Apresentou quadro da mortalidade materna no mundo destacando
qgue os paises desenvolvidos como Suica, Canad4, Estados Unidos possuem as menores taxas de
mortalidade materna no mundo, pois a taxa de mortalidade é de 3 a 4 mortes de mulheres para cada
100 mil nascidos vivos. Completou destacando que o Brasil tinha uma taxa de 40 a 50 mortes por cada
100 mil nascidos. Falou do caso da Roménia que diminuiu a taxa de mortalidade devido as acdes
especificas para area de saude a mulher que reflete na reducao pela metade dos 6bitos em cinco anos.
No que se refere ao quadro da mortalidade materna no Brasil, declarou que ndo havia dados anteriores
a década de 80 e que houvera uma queda até 1985, com estagna¢do nos dez anos subseqientes e
ligeira elevagéo apds 1995. Disse que existia uma “sub informagdo” da morte materna no Brasil e no
mundo, pois para cada morte em que na Declaracdo de Obito — DO aparecia uma morte materna, teria
aproximadamente 2 mortes que seriam notificadas. Tal fato, afirmou, resultaria em coeficiente de 53
mortes por complicagbes da gravidez morte puerpério para cada 100 mil Nascidos Vivos — NV no
Brasil. Destacou as principais causas de Obito materno no Brasil classificadas como diretas, a saber: a)
eclampsia; b) hemorragia pds-parto; c) infeccao puerperal; d) descolamento prematuro da placenta; e)
hipertensdo gestacional com protendria; f) aborto NE; dentre outras. Explicou que 90% das mortes
decorrentes dessas causas poderiam ser evitadas com uma boa ligacdo entre o pré-natal, o parto e
puerpério, um bom controle de saide e uma boa assisténcia. Apresentou em seguida, as seguintes
causas obstetricias indiretas dos 6bitos maternos: a) hipertenséo pré-existente complicando a gravidez,
parto puerpério; b) diabetes mellitus durante a gravidez; ¢) doencas infecto-parasitarias; dentre outras.
Concluiu esclarecendo que 90% dos 6bitos maternos seriam evitados e chamou atenc¢éo para a fato de
haver o dobro do nimeros de ébitos que seriam contabilizados. Senhora Tania Lago, Coordenadora da
Saude da Mulher e responsavel pelos programas desenvolvidos pelo MS na area, chamou atencao
para a evolucdo da morte materna no periodo de 1995 em diante e esclareceu que, a partir desse ano,
os dados com cobertura maior do sistema hospitalar. Esclareceu que a elevacdo do nimero de 6bitos
em 1997 e 1988 e acompanhada de declinio em 1999 era evidenciada no SUS. Disse que a elevacao
evidenciada em 1997 estaria seguramente ligada a melhor notificacdo no sistema de informagéo da
mortalidade tendo em vista 0 modelo de declaragéo de 6bito que o CENEPI apresentara e ao fato de
gue os estados do Rio Grande do Sul, Parana e Sao Paulo passaram a corrigir os dados do SIM a
partir de investigacdo ativa da morte materna. Explicou que, por esse motivo, 0 MS deixara de adotar o
método de “multiplicac&o por dois” para corrigir a taxa de mortalidade materna. Esclareceu que havia
uma pesquisa em andamento coordenada pelo Professor Rui Laurente a fim de natificar, de fato, os
nameros da mortalidade materna nas 27 capitais, quais as principais causas e a, a partir dai estimar
fatores atuais de correcdo de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM para todos os
estados brasileiros. No que se refere as agdes para reducdo da morte materna, justificou que em maio
de 1998 foi proposto um conjunto de atividades divididas nas seguintes etapas: . Financiamento da
Assisténcia ao Parto: a) aumento do valor pago pelo SUS ao parto; b) introducdo do pagamento da
anestesia no parto normal; c) limite percentual para pagamento de cesareas. Il. Investimentos para
estabelecer sistemas estaduais para a melhoria da atencao a gestacao de alto risco: a) destinacédo de
R$ 100 milhdes para os 27 estados brasileiros a fim de que cada um deles implementassem um
sistema estadual de atencdo a gestagéo de alto risco. lll. Apoio a mudan¢a do modelo assistencial: a)
criacdo do prémio Galba de Araujo para maternidades do SUS que atendessem de modo humanizado
as mulheres; b) cartilha sobre direitos a gestante; ¢) manuais técnicos que tratam de todas as etapas
da gestacdo. Explicou que fora desenvolvido um projeto de assisténcia ao parto domiciliar para as
regibes que apresentam numero elevado de partos domiciliares com a elaboracdo de um Livro para
Parteira e um Manual para Capacitacdo de Multiplicadores. Continuou falando da questdo da letalidade
esclarecendo que se trata de numeros de Obitos maternos em internactes obstétricas no SUS,
diferentemente do conceito de morte materna. Esclareceu que a taxa de letalidade do SUS caiu,
resultando em diminuicdo de 38 o6bitos para 100 mil internagbes para 28 Obitos, ilustrando que as
medidas implementadas teriam obtido resultados. Como reflexo das medidas apresentadas, destacou
também a diminuicdo da taxa de cesarea no ambito do SUS. Falou que havia monitoracao da taxa de
cesarea do SUS e o CINAS, onde estariam todos os nascidos vivos no Brasil que confirmam que as
taxas de ceséareas diminuiram no SUS. Apresentou também como estratégia para diminui¢cdo dos 6bitos
maternos o investimento na assisténcia pré-natal e estratégias que promovessem a vinculacdo da
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assisténcia pré-natal ao parto. Nesse sentido, esclareceu que fora lancado em julho de 2000 o
Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento que tinha por objetivo geral: a) assegurar o
acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, parto e puerpério buscando a vinculagéo pré-natal
e parto e como objetivo especifico: a) captar precocemente a gestante; b) garantir o atendimento a
gestante nos diferentes niveis de complexidade; c) aplicacdo da anti-tetanica; d) garantia de exames
basicos da gestacéo e a oferta do HIV, dentre outros. No que se refere ao incentivo utilizado, disse que
era feito com base na disponibilizacéo de recursos extras a partir do momento que o municipio aderisse
ao programa e efetuasse as seguintes estratégias: a) cadastramento da gestante até o quarto més com
“bbnus” de R$ 10 reais para cada gestante como recurso extra PAB; b) disponibilizacdo de R$ 40 reais
para conclusdo da assisténcia pré-natal. Ressaltou que os hospitais participantes do plano de adesao
do municipio para a assisténcia receberiam um valor adicional de R$ 40 reais sob o valor do parto para
cada gestante cadastrada no programa. Esclareceu que aproximadamente 3.100 municipios teriam
aderido ao programa, com adesdo da maioria somente no ano de 2002, e 180 mil gestantes
cadastradas no programa. Senhora Maria Isabel Bautar, representante da Rede Nacional Feminista de
Saude e Direitos Reprodutivos, esclareceu que a Rede Nacional Feminista de Salde (Rede Saude) era
uma entidade da sociedade civil, distribuida em 21 estados e composta por 29 regionais organizadas
nos estados dos Para, Paraiba, Pernambuco, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio
Grande do Sul e Distrito Federal, com sede em Sao Paulo. Declarou que a Rede Saude, como
segmento da sociedade civil, possuia representacdes em varios Conselhos, comités e comissdes no
ambito do Estado, a nivel nacional, estadual, municipal e membro de entidades da prépria sociedade
civii nos mesmos niveis. Disse que a Rede atuava junto ao Executivo, ao Legislativo a fim de
acompanhar e influenciar na formulagéo de leis referentes a &rea com utilizagdo da midia na divulgacao
do assunto. Destacou como ponto fundamental da Rede a producdo de materiais educativos como
revistas, dossiés, informativos eletrénicos sobre a area da saude a mulher. Em seguida, apresentou os
principios que a Rede utilizaria para atuacdo: a) os direitos sexuais e reprodutivos como direitos
humanos; b) a importancia do fortalecimento da implementagcdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher — PAISM como referéncia para otimizac&o dos servigos do SUS; ¢) a violéncia sexual
e domeéstica como uma viola¢do dos direitos humanos; d) o exercicio da saude, dos direitos sexuais e
reprodutivos e do direito de decidir sobre a realizacdo ou ndo de um aborto como questdes
fundamentais. Colocou que o compromisso da Rede com a saude da mulher resultava em um interesse
e preocupacdo com a questdo da mortalidade materna. Reforgou que a mortalidade materna estaria
relacionada a gravidez, ao aborto, ao parto e ao pés-parto e chamou atencéo para os dados elevados
de 6bitos que poderiam ser evitados pois estariam relacionados a um quadro de dificuldade na
assisténcia a saude e condi¢des de vida da populacdo. Nesse sentido, destacou que as mulheres com
baixo poder aquisitivo estariam mais propicias a morte materna e falou dos dados do Senso que
mostraram que a distribuicdo de renda no pais ndo mudou nos Ultimos dez anos. Chamou atencéo para
atuacao da Rede esclarecendo que a atuacdo nao se restringia ao ambito do MS, mas, também, a
varios estados e municipios, comités, Comissao Intersetorial de Salde a Mulher — CISMU. Disse que
tal fato ilustrava a atuacdo de articulagdo politica utilizando os instrumentos de controle social e de
monitoramento de politicas publicas na area da saude. Falou também de um Seminario realizado ha um
ano sobre mortalidade materna no Congresso Nacional onde tentou-se ampliar a discussédo do tema no
ambito do Congresso. Por fim, falou da parceria com a Rede das Mulheres do Radio a fim divulgar os
temas da Rede Saude, inclusive, o tema da mortalidade materna e falou de projetos futuros sobre o
tema. Doutora Solange Bentes Jurema, Presidenta do Conselho Nacional de Direitos da Mulher e
Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher, declarou o interesse do Conselho Nacional de Direitos da
Mulher e da Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher sobre o tema da mortalidade materna e, nesse
sentido, destacou a presenca da Senhora Tania Lago, Senhora Clair Castilhos e a Senhora Fatima
Oliveira, especialistas da &area, no Conselho Nacional de Direitos da Mulher. Chamou atencdo para
importancia da criacdo da Secretaria de Estado dos Direitos da Mulher destacando se tratar de um
reconhecimento de que ndo se pode falar de politicas sociais sem tratar da questéo da mulher e ilustrou
tal colocacdo destacando as politicas do Governo Federal focalizadas na mulher. Finalizou
esclarecendo que a Secretaria estava sendo construida, bem como suas diretrizes e estratégias e falou
do interesse na parceria do MS e com os demais Ministérios. Agradeceu a oportunidade e ressaltou a
importancia da Senhora Tania Lago, Senhora Clair Castilhos e a Senhora Fatima Oliveira no
Conselho Nacional de Direitos da Mulher. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto parabenizou a
gualidade das apresentacdes feitas e falou dos cuidados e da necessidade de atendimento das
gestantes. Perguntou de que maneira poderia buscar uma efetividade a atengdo da saude da mulher.
Falou do Projeto de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento e destacou a necessidade de realizar
uma analise substancial sobre a maneira como os municipios tem se comportado frente aos
compromissos do plano. Nesse sentido, falou da necessidade de acelerar o processo influenciando
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estados e municipios a aderirem, efetivamente, ao Programa. Propds Recomendacdo do CNS a fim de
gue as equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitérios, vinculados as Unidades Basicas de
Saude, contribuissem para modificar o quadro da mortalidade materna no Brasil. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana cumprimentou, primeiramente, os membros da mesa e chamou atengéo
para os outros tipos de violéncia que acometiam as mulheres e outras causas das mortes maternas,
além das obstétricas. Por fim, reforcou a importancia da discussdo e a necessidade das politicas
publicas serem voltadas para a mulher. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa cumprimentou as
participantes da mesa destacando a participacdo ativa da Conselheira Clair Castilhos e de Margareth
Arilha, no que se refere as questbes das mulheres. Registrou que, juntamente com o Conselho
Nacional de Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia, procurara a Doutora Solange B. Jurema a
fim de propor a realizacdo de um trabalho a respeito da salde da mulher portadora de deficiéncia no
gue se refere as suas especialidades, bem como as méaes que possuem um filho portador de
deficiéncia. Conselheira Zilda Arns Neumann mostrou grande alegria pela discussdo do tema no
Plenario e lamentou o fato de nao ter recebido os materiais referentes as apresentacdes anteriormente
a reunido. Perguntou qual era a fonte dos dados sobre a mortalidade materna e questionou o fato dos
dados ndo serem divididos por regido. Falou do trabalho da Pastoral da Crianca destacando que a
regido norte apresentava os maiores niveis de mortalidade materna devido a situagBes particulares.
Completou que, segundo experiéncia da Pastoral, a falta de acesso e baixa escolaridade seriam as
maiores causas da mortalidade. Declarou que os Obitos maternos aconteciam durante o parto e
ressaltou a necessidade de melhoria na execucado do parto. Perguntou a representante da Rede Salde
se a Rede se preocupava com a humanizacédo do sistema e o que se tem feito nesse sentido e quais as
estratégias utilizadas para melhoria do sistema. Informou que participara de reunido da ONU onde
discutiu-se a questédo da reducdo da mortalidade peri-natal e destacou que houve énfase na melhoria
das condicdes ao parto. No que se refere & questao da pobreza, ressaltou que dentre as metas da ONU
para os proximos dez anos incluia a questdo da reducéo da pobreza em 50%, considerando que esse é
um problema do Brasil e do mundo. Concluiu destacando o papel importante da mulher na familia e, por
esta razdo, chamou atencéo para importancia de assisténcia a mulher. Conselheiro Luiz Gonzaga de
Araujo saudou os esforcos em prol da melhoria da situacdo da mortalidade materna e da salde no
geral e ressaltou que todas a¢Bes deveriam partir da premissa que havia uma populacdo urbana e uma
populacéo rural a fim de que as agdes chegassem a populacdo do campo. Propds estreitar a relagao
campo/cidade para destacar os trabalhos da CONTAG sobre a saude reprodutiva. Informou, por fim,
que houvera reuniao do Grito da Terra Brasil para discutir a satde e a seguranca da mulher e afirmou
que a mulher do campo sofria de grandes e diversas violéncias. Conselheira Maria Luiza Jaeger
concordou com as colocacdes do Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto ressaltando a importancia
de maior compromisso com a questao da mortalidade, implantagdo de pré-natal e acompanhamento ao
parto. Com relacdo aos dados apresentados sobre mortalidade materna, declarou que as experiéncias
junto aos estados demonstraram que esses eram o dobro dos expostos. Falou que, apesar da
Resolucdo que estabelece a notificacdo compulséria, seria importante a investigacdo de todo e
qualquer 6bito caracterizado com mortalidade materna a fim de se tornar um compromisso das
Secretarias de Estados e de Municipios. Disse que determinados setores da sociedade como as
mulheres negras e mulheres agricultoras necessitavam de um trabalho das Organizacdes N&o-
Governamentais e do MS no sentido de capacitar esse conjunto, enfim criar uma linha de convénio, de
incentivo de trabalho em conjunto com entidades em relagcdo as questfes de género, de salude da
mulher e da mortalidade materna. Doutora Solange B. Jurema, em resposta as colocagdes,
esclareceu, primeiramente, que a questdo das trabalhadoras rurais teria sido uma das recomendacdes
do CNS, nesse sentido, disse que a Senhora Vanete Almeida era a representante rural, no Conselho
Nacional de Direitos da Mulher que apresentava as demandas dessa categoria para o Conselho.
Completou esclarecendo que existiam varios trabalhos na area, mas enfatizou que o principal foco
estava em um convénio com o Ministério da Integracdo Nacional e outro com o SEBRAE a fim de
fortalecimento de cidadania das mulheres. Concluiu destacando a importancia de se estreitar os lacos
de atuacdo do governo, da sociedade civil e dos diversos Ministérios e enfatizou a questdo da
diversidade regional do Brasil. Senhora Ana Cristina D’Andretta Tanaka esclareceu a Conselheira
Zilda Arns Neumann que os dados sobre a mortalidade materna por regido seriam muito fracos
porque a regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil teria uma qualidade téo precisa de dados que
seriam similares aos dados de paises como a Bélgica e a Suiga, 0 que ndo representava a realidade.
Disse que os dados apresentados por regido ndo retratariam a realidade dos estados e que as regides
Sul e Sudeste apresentariam melhor qualidade de dados. Colocou que, apesar do momento do parto
ser crucial, seria necessario aumentar a qualidade do pré-natal, pois grande parte das causas dos
Obitos maternos poderia ser previsivel no pré-natal. Justificou, ainda, a importancia da ligacado entre
pré-natal e parto e a necessidade de a mortalidade materna ser vista como um problema. Senhora
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Maria Isabel Bautar agradeceu as contribuicdes do Colegiado e reforcou que a preocupacao central da
Rede Salde era a atencdo a salde da mulher em todos os momentos da vida e nesse quadro a
mortalidade materna, o parto humanizado seriam temas de trabalho da Rede. Em relagéo a assisténcia
humanizada, informou que seria feito um dossié e destacou o trabalho do CURUMIM. Do ponto de vista
de estratégias para o combate a mortalidade materna destacou a importancia de Municipios e Estados
terem Comités de Prevencédo da Mortalidade Materna, implantacéo, de fato, do planejamento familiar e
a legalizacé@o do aborto. Falou que era um desafio para 0s movimentos sociais fazer chegar ao campo
as politicas de saude, tendo em vista que a maioria dos movimentos sociais era urbana e destacou a
falta de interiorizacédo de atuacéo de politicas de movimento social no interior. Nesse sentido, destacou
gue a edicdo da Revista da Rede do més de junho trataria a questdo da mulher trabalhadora rural e
pediu colaboracdo ao Conselheiro Luiz Gonzaga de Araljo para indicar pessoas que tenham
experiéncias nessa area, bem como trabalhos produzidos a esse respeito. Quanto a saude da mulher
negra, esclareceu que a Rede publicara recentemente um trabalho sobre o assunto. Senhora Tania
Lago falou da questdo da mulher do campo destacando ser uma das areas mais dificeis de trabalho e
ressaltou duas interlocu¢des importantes na area: Coordenacdo Nacional de Mulheres da CONTAG e a
Senhora Vanete Almeida disse que, apesar dos esfor¢os, ndo fora possivel, ainda, delinear acdes
concretas a serem executadas em parceria com mulheres da area rural. Falou que, a questédo do
campo na regido Norte apresentava uma situagéo particular pois o trabalho era mais complicado que
nas demais regibes. No que se refere ao apoio ao controle social, destacou que o documento com
subsidios para discussdo apresentava idé€ias para dar continuidade as a¢des no campo da mortalidade
que foram discutidas com o CONASS, CONASEMS, estados, municipios, como a criagdo de uma linha
de investimentos e apoio a atividade de ONG’s atuando na &rea de salde da mulher com todas as
unidades da federacéo. Chamou atencgéo para a necessidade de estimular os grupos da sociedade civil
a trabalharem no controle social para o enfrentamento da mortalidade materna como ocorrera com a
guestao da AIDS. Quanto a questdo da notificacdo compulséria, explicou que fora discutida com o
CENEPI a proposta de “colocar” a Resolu¢gdo do CNS em uma Portaria do Ministro a fim de incluir o
Obito materno como evento de notificacdo compulséria considerando que a notificacdo de Obito seria
instrumento de notificacdo e que a investigacdo de Obitos femininos em idade fértil por causas
presumiveis de morte materna passaria a ser obrigatoria. Solicitou que fosse pautada discusséo sobre
métodos anticoncepcionais em reunido proxima do CNS. Conselheira Clair Castilhos concluiu que a
mesa-redonda sobre mortalidade materna fazia parte de toda uma estratégia do Movimento Feminista e
do Movimento de Mulheres a fim de sensibilizar a sociedade a respeito dos problemas relativos a saude
da mulher, principalmente no que se refere a questdo da mortalidade materna. Por fim, citou texto de
Bretch a respeito da naturalizagcdo das coisas, a fim de ilustrar a naturalizacdo da mortalidade no parto.
ITEM 05 - RELATORIOS DOS GRUPOS DE TRABALHO “DESENVOLVIMENTO DO SUS” E
“EIXOS ESTRATEGICOS PARA O CNS” — Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou os
seguintes objetivos do GT de “Desenvolvimento do SUS” aprovados pelo CNS: a) curto prazo: sintese
dos avancos e desafios do SUS a fim de ser discutido e aprovado pelo Colegiado e distribuido a todas
as candidaturas no processo eleitoral do ano de 2002; b) longo prazo: indicadores de acompanhamento
e monitoramento permanente do SUS. Nesse sentido, Conselheiro Sérgio Francisco Piola apresentou
dois documentos ao Colegiado: Subsidio 01: Doze anos de Desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude: Avancgos, Grandes Questdes e Refor¢co de Rumos e Subsidio 02: Os Avancos e Desafios para
0 SUS Face as Principais Recomendagdes da 112 Conferéncia Nacional de Saude e explicou que
estariam em revisdo a fim de serem transformados em um Unico documento. Conselheiro Carlos
Alberto Gebrim Preto destacou as 11 Questdes e Reafirmacdo de Rumos explicitados no documento
Subsidio 01: Doze anos de Desenvolvimento do Sistema Unico de Salde: Avancos, Grandes
Questbes e Reforco de Rumos, a saber: a) necessidades da populacdo x oferta de servi¢os; b)
atribuicbes na definicdo de necessidades; c¢) atencdo basica e porta de entrada no SUS; d)
reorganizacdo dos servicos de Média Complexidade; e) investimento estratégico; f) a construcao da
equlidade; g) reestruturacdo dos Programas “Verticais”; h) alternativas de Remuneracdo dos Servigos
de Saude; i) reorientacdo e transparéncia do orcamento e sua execugao; j) politica de Recursos
Humanos no SUS; k) a regulacdo dos servigos dos gestores. Falou que o documento Subsidio 02: Os
Avangos e Desafios para o SUS Face as Principais Recomendagbes da 112 Conferéncia Nacional de
Saude fora elaborado segundo a visdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude e esclareceu que o
documento néo fora revisado merecendo uma maior atengéo. Disse que na introdugédo do documento
existia um preambulo e um histérico de todo o processo de ganhos e aquisicbes do sistema para
chegar a atualidade. Reforgou que, tendo em vista que os dois documentos se completavam, o GT
estaria trabalhando na elaboracéo de uma s6 versédo para os dois documentos a ser apresentada na
Reunido do CNS de julho. Por fim, apresentou o material de apoio utilizado na execug¢do dos
documentos e chamou ateng&o para 0s anexos, o primeiro, relativo ao Poder Executivo Federal no que
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se refere a questdo do financiamento e o segundo a respeito da questdo de dados levantados pelo
SIOPS sobre a aplicacdo e cumprimento da EC n° 29 pelos estados. Conselheiro Sérgio Francisco
Piola completou esclarecendo que o Subsidio 01 tratava dos grandes Principios do SUS como a
guestado e da integralidade, da atencédo, da eqlidade, do acesso universal e descentralizacdo e procura
observar o avanco da implementacdo. No que se refere ao Subsidio 02, colocou que era, de certa
forma, mais operacional. Destacou a importancia da discussdo dos documentos pelo Colegiado devido
a relevancia. Conselheira Zilda Arns Neumann falou que os documentos eram da maior importancia,
porém, destacou que nao tivera oportunidade de Ié-los. Conselheira Eliane Aparecida Cruz lembrou
que a questdo do SUS surgira da preocupagdo do Conselho em discutir o seu papel em relacdo as
estratégias do Colegiado frente as apresentacdes feitas de estabelecer uma estratégia entre o CNS e
os Conselhos Estaduais e Municipais. A partir dai chegou-se a necessidade de realizar um balanco das
politicas do SUS nos ultimos 12 anos a fim de rediscuti-las. Em relagdo aos documentos, destacou a
importéancia de redigir os documentos com linguagem popular e acessivel para todos considerando a
guestao da descentralizacdo, da assisténcia integral e do controle social tendo em vista que tais pontos
constavam na Constituicdo Federal no capitulo referente ao SUS. E a partir dai realizar um balango
frente aos trés pontos apresentados do SUS. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos falou que o
GT assumia a importancia da reafirmacéo de rumos iniciais definidos na Constituicdo Federal. Solicitou
a leitura dos documentos para que fosse enviada contribuices para o CNS e esclareceu que o GT
trabalharia na fusdo dos dois documentos. Lembrou que, durante as discussdes para elaboracdo dos
documentos, o GT confirmou que os avancos, as dificuldades e os desvios ndo poderiam, em nenhuma
hipétese, serem classificados entre posi¢éo e situacéo de determinado partido. Alertou também que os
dois documentos eram parciais e ndo deveriam ser divulgados. Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes
chamou atencé@o para a necessidade de uma melhor analise sobre o acesso ao sistema pelo GT
considerando a questdo da demanda reprimida sob uma Otica mais ampla. Conselheiro Sérgio
Francisco Piola esclareceu que o documento Subsidio 02 tratava dos principios norteadores do SUS
e destacou dificuldade em definir os destinatarios do documento. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim
Preto colocou que o documento deveria contemplar a questdo do acesso ao atendimento, das
demandas reprimidas, da resolutividade do sistema e que estaria trabalhando para isso. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos encerrou a apresentacéo ressaltando o apelo da coordenacdo do GT
para o envio de contribuicdes. Lembrou que fora distribuido ao Colegiado a terceira edigdo do livro
Sistema Unico de Satide: Comentarios da Lei Organica de Satide e destacou a presenga da Senhora
Lenir Santos, autora do livio. ITEM 06 - PROJETO “CAPACITACAO DE CONSELHEIROS E
MEMBROS DO MINISTERIO PUBLICO” - Conselheira Maria Eugénia C. Cury apresentou o Relatério
da Reunido do GT de Capacitagéo, realizada dia 21 de maio de 2002, destacando as seguintes
propostas: a) elaboracdo de documento que registre o processo historico da formacgdo das Diretrizes
Nacionais para a Capacitagdo de Conselheiros do CNS, as decisdes das 102 e 112 Conferéncias
Nacionais de Salde sobre capacitacdo e o Termo de Referéncia para o Programa de Apoio ao
Fortalecimento do Controle Social no SUS; b) elaboracdo de documento que aponte e fundamente a
andlise dos produtos ja elaborados pelo Consércio responsavel pela elaboracdo de material didatico do
Programa de Capacitacdo em curso que serviria de subsidio para as avaliacdes dos materiais didaticos
do Programa; c) proposta para realizacdo do Evento com a participacdo dos Conselhos Estaduais de
Saude, conforme aprovado na reunido do CNS, realizada em 09 de maio de 2002. No que se refere a
proposta de realizagdo do Evento destacou: a) objetivos do Evento; b) publico alvo; ¢) convidados; d)
data; e) programacdo. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa destacou as atividades realizadas na
dltima reunido do Comité: a) analise da situacdo dos estados: Amazonas, Minas Gerais, Espirito Santo
e Rio Grande do Sul; b) discussao sobre a grade de pontuacéo para sele¢cdo de monitores; ¢) anélise
do material do Subprojeto 2. Senhora Isabel Maior, Gerente do Projeto, prestou esclarecimentos
acerca do Subprojeto 2: Formacdo do Ministério Publico e Magistratura Federal no que se refere ao
material apresentado pelo Consércio sobre o projeto. Prestou esclarecimentos, ainda, sobre o
Subprojeto 1: Capacitacdo de Conselheiros destacando como problema emergencial a incerteza frente
a eficacia dos materiais disponiveis: Guia do Monitor, Guia dos Conselheiros e Materiais Audiovisuais
para Capacitacdo e colocou a questdo da falta de tempo como dificuldade. Ressaltou a importancia da
Reunido, a ser realizada no dia 11 de junho de 2002, para o desenvolvimento da capacitacdo e
educacédo continuada de Conselheiros com a participacdo de todos os Conselhos Estaduais, o Grupo
de Trabalho e o Comité de Acompanhamento e que o Consoércio, a partir da reunido do dia 11,
refizesse, segundo as necessidades, os Guias a fim de que os trabalhos de Capacitacdo de
Conselheiros comegassem. Conselheira Cibele Osoério parabenizou a forma de apresentacdo da
proposta do Evento pois fora apresentada de forma ampliada e democratica com participacdo de varios
segmentos e discussao conjunta e manifestou apoio integral a proposta. Indagou sobre a metodologia
qgue seria adotada pela reunido do dia 11 de junho. Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte
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informou que fazia parte do Comité de Acompanhamento do Rio Grande do Sul e esclareceu que fora
realizada reunido para analisar o Guia do Monitor e do Conselheiro e que foram encaminhadas as
sugestbes do Comité ao CNS. Chamou atencdo para pontos preocupantes do material como
expressfes “preconceituosas”, problemas conceituais, dentre outras, e destacou a importancia da
leitura do material pelo Colegiado a fim de que possam contribuir na reformulacdo dos Guias.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto expressou alivio no que se refere ao inicio do processo de
informagé@o junto aos Promotores e Procuradores, destacando que O pProcesso Sseria um passo
importante para o controle social que o SUS deveria ter. No que se refere ao Projeto de Capacitacdo de
Conselheiros, falou dos recursos provenientes do REFORSUS e o Cons0rcio que proporcionaria 0s
materiais para capacitacdo. Comentou a importéncia do Projeto e reiterou preocupacdo no que se
refere ao efetivo funcionamento dos Conselhos Municipais de Saldde nos pequenos e médios
municipios. Conselheira Eliane Aparecida Cruz perguntou qual o papel do Seminario, a ser realizado
no dia 11 de junho e o Evento do dia 26 e 27 de junho. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa
esclareceu que na ultima reunido do CNS fora decidido que o GT trabalharia sob a visdo de uma
proposta mais ampla incluindo a questdo da capacitacdo permanente de conselheiros. Disse que a
reunido do dia 11 de junho analisaria, pontualmente, os Guias e a reuniao do dia 26 e 27 de junho faria
uma analise mais ampla e geral e que uma reunido ndo atrapalharia a outra. Conselheira Maria
Eugénia C. Cury lembrou da proposta apresentada pelo GT no més de maio sobre a realizagdo de um
evento que teria como eixo fundamental o processo de articulagio do CNS com os Conselhos
Estaduais, com repercussdo nos Conselhos Municipais, a respeito da Capacitacdo e ndo s6 ao Projeto
de Capacitagdo em vigor. Disse que o GT ndo concordou com a proposta apresentada pela Geréncia
do Projeto de realizar um encontro com a participagdo de todos os Conselhos e um questionario a ser
respondido, pois se esperava que o0 evento ndo poderia ter por base, somente a andlise dos materiais e
ressaltou que um evento nao invalidaria outro. Senhora Isabel Maior explicou que o foco da reunido do
dia 11 de junho seria a analise do material didatico de apoio a Capacitacdo e o Evento teria outros
focos de interesse mais gerais. Ressaltou que, caso fosse necessario esperar outra reunido do CNS
para deliberar a respeito das propostas oriundas da discusséo do dia 11, nem mesmo com a aprovacao
do material didatico na reunido seria possivel realizar o Projeto. Concluiu destacando que a intencdo da
Secretaria de Gestdo e da Geréncia do Projeto, ao realizar a reunido, era agilizar uma avaliagdo
aprofundada e democratica do material didatico. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos justificou
gue o Evento do dia 26 e 26 de junho objetivava aprofundar e concretizar as decises do CNS da
reunido de maio, enfim, o Conselho retomaria o seu papel cuidando da Capacitacdo Permanente de
Conselheiro com estratégias a serem definidas no Evento. Quanto a reunido a ser realizada no dia 11,
disse que objetivava corrigir algumas distor¢des que ocorreram no andamento do Projeto. Conselheiro
Geraldo Adao Santos perguntou, tendo em vista a aprovacao do material e discusséo na reunido e no
evento, quando comecaria, efetivamente, o processo de capacitacdo. Conselheira Zilda Arns
Neumann endossou a preocupacdo de monitorar a questdo das expressdes utilizadas nos exemplos
dos Manuais. Citou o trabalho da Pastoral da Crianca sobre a confeccdo de material educativo que era
“testado” em diferentes regides para a partir dai ser distribuido para todo o pais. Falou também do
trabalho de treinamento promovido pela Pastoral da Crianca e explicou que o critério para os
convidados era experiéncia em Capacitacdo de Conselheiros. Colocou que em reunido com a TV
Futura foi apresentada Proposta de Treinamento de Conselheiros a Distancia. Solicitou a presenga de
um representante na reunido do dia 26 em virtude de sua auséncia, devido viagem a Angola, tendo sido
aprovada a sua solicitacdo. Conselheira Maria Luiza Jaeger chamou atencdo para discusséo a
respeito do Subprojeto 2 no que se refere a garantia de privilégios a essa area. No que se refere ao
material didatico, destacou que o conceito de saude apresentado no Manual teria de ser o da
Constituicdo Federal, da Lei Organica e deveria mostrar os avangos do SUS no decorrer dos anos.
Completou ressaltando que material e monitores deveriam considerar e analisar a realidade local
devido a diversidade brasileira. Conselheira Ana Maria Lima Barbosa destacou os problemas do
Manual apresentados pelo Colegiado, destacando o problema da utilizacdo de determinadas
expressdes, conceito de cidadania, falta de relagcdo do Guia do Monitor com o Guia do Conselheiro,
dentre outros. Completou ressaltando a importancia da discussdo com os Conselhos Municipais,
Conselhos Estaduais, Conselho Nacional de Saude e Ministério Publico. Afirmou que o material seria
analisado na reunido do dia 11 a fim de receber contribuicbes e, aprovado, em outra oportunidade.
Informou que o Subprojeto 02 do Ministério Publico fora totalmente modificado com contribuicdo de
varios consultores, mas precisaria de adaptagées. Por fim, apresentou proposta da Conselheira Maria
Leda de R. Dantas sobre a realizacdo de ensaios pelos segmentos a fim de divulgar os temas a serem
discutidos. Conselheira Maria Eugénia C. Cury comentou a questdo dos problemas relacionados ao
material, esclarecendo que o Termo de Referéncia dos Guias ndo era seguido. Ressaltou sérios
problemas de concepg¢éo e declarou que a discusséo para reorientagdo do material seria complexa e,
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nesse sentido, destacou a importancia dos Conselhos na reunido dos dias 26 e 27 de junho. Quanto a
previsdo do inicio do Projeto de Capacitacdo, disse que, a partir da aprovacdo de todo material, o
processo imediatamente comecaria. Declarou que o publico alvo da reunido dos dias 26 e 27 de junho
seria todos os Conselhos Estaduais, assim, justificou que a Pastoral da Crianca bem como outras
entidades ndo foram convidadas diretamente pois ja fariam parte do evento. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos prop6s que o convite para reunido fosse estendido a Confederacéo Brasileira
das Santas Casas, ao CONASS e ao CONASEMS enquanto entidades nacionais. Senhora Isabel
Maior falou da dificuldade de agradar a todos no que se refere a forma de apresentacdo do material.
Completou informando que a Unica oportunidade para o inicio do Projeto seria comegar no més de julho
de 2002 e terminar em dezembro de 2002, tendo em vista que a Ultima fatura do REFORSUS teria de
ser entregue até 15 de fevereiro. Disse que a Unica maneira para implementacdo do processo de
capacitacdo era o treinamento de, no minimo, 300 monitores para que um ndamero maior de turmas
pudesse ser capacitado ao mesmo tempo. Concluiu esclarecendo que, caso o Projeto ndo fosse
realizado no ano de 2002, o recurso seria devolvido, representando um grande prejuizo para o pais e
prejuizo para os estados que comecaram a capacitacdo e pararam a fim de esperar as decisdes do
Projeto. Conselheira Maria Luiza Jaeger apresentou a proposta do Rio Grande do Sul de publicacdo
de um Pequeno “Manual” de legislacdo com a Constituicdo, Lei Organica dentre outras para ser
distribuido aos Conselheiros. A seguir, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou que a
Secretaria Executiva do Conselho providenciara uma revisdo e atualizagéo das Bases Legais do SUS,
a ser publicada pela Editora do Ministério. Senhora Isabel Maior esclareceu que estaria prevista a
impressdo do Capitulo da Legislagédo, do Controle Social, Participagdo Social, Salde e Comunidade.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos chamou aten¢do para importancia do ponto de pauta
referente as Diretrizes Curriculares na Area da Saude para o Nivel Médio e Superior, Projeto de
Educacéo Tecnoldgica e Outros: Panorama Geral, Agenda do CNE e CNS e ressaltou proposi¢do do
Colegiado sobre uma agenda de pontos importantes comuns entre a saude e educacdo a fim de
pactuar com o CNS uma reunido permanente entre o CNS e CNE. Submetida a apreciagcdo do
Colegiado, a proposta de realizacdo do Evento foi aprovada por unanimidade. ITEM 07 — DIRETRIZES
CURRICULARES NA AREA DA SAUDE PARA O NIiVEL MEDIO E SUPERIOR, O PROJETO DE
EDUCAGAO TECNOLOGICA E OUTROS: PANORAMA GERAL. AGENDA CNE - CNS -
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos falou da necessidade de criar pontos sistematicos a partir
de atribuicdes comuns e legais entre o Conselho Nacional de Salude e o Conselho Nacional de
Educacéo a fim de criar GT's comuns para trabalhar com as Diretrizes Curriculares e outros pontos em
reunifes conjuntas com Comissdes Intersetoriais, principalmente a Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos. Destacou a presenca do Professor Francisco Aparecido Cordao, representante do MEC,
Professor Efrem A. Maranhdo, representante do MEC, Professor Athaide Alves, Senhor Paulo
Seixas, Coordenacdo Geral da Politica de RH para o SUS do MS, e do Doutor Gilson Cantarino
O’Dwyer, Representante da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH. Esclareceu que
fora acordada, preliminarmente, apresentacdo das bases e principios seguidos na questdo que se
refere as diretrizes curriculares para o ensino médio e superior. Professor Francisco Aparecido
Cordao, representante do MEC, agradeceu a oportunidade e esclareceu que faria exposi¢cédo geral da
estrutura nacional e do novo paradigma para organizacéo da educacao nacional a partir das Diretrizes
Nacionais. Disse que, segundo a nova LDB, a estrutura da Educag¢éo Nacional era dividida em dois
niveis: a) Educagdo Basica, subdividida em: educagéo infantil, ensino fundamental e ensino médio; b)
Educacdo Superior: cursos sequenciais, cursos de graduacdo, cursos de extensdo. Disse que,
paralelamente a esses dois niveis existia a Educacéo Profissional para jovens e adultos, representando
uma oportunidade para educacéo do trabalhador ou para aqueles que ndo tiveram acesso a educacao
basica na devida época, podendo ser presencial, alternativas de educacédo a distancia, e exames
supletivos, no nivel do ensino fundamental e médio. Destacou, também, a educagdo técnica,
ressaltando que este tipo educacional ndo poderia substituir a etapa do nivel basico. Justificou que a
nova LDB propunha uma nova concepc¢édo de educacao profissional pois determinava a articulacéo das
varias dimensbes de educacdo, de trabalho, de ciéncia e de tecnologia. Colocou que a Educacéo
Profissional dividia-se em: a) nivel basico; b) nivel técnico; ¢) nivel tecnolégico. Informou, ainda, que a
Nova LDB, propunha um novo paradigma na organizacao curricular para Educacgéo Profissional em que
o curriculo seria 0 meio para desenvolver competéncias. Nesse sentido, esclareceu que o compromisso
da escola seria com o perfil profissional de conclusdo, considerando qual o perfil do técnico a ser
formado para, a partir dai organizar o seu curriculo. Falou, também, que a organizagdo seria centrada
na nogdo de competéncia profissional que seria a capacidade de mobilizar, articular e colocar em acéo
conhecimentos, habilidades e valores para conduzir a um desempenho eficiente e eficaz das atividades
requeridas pela natureza do trabalho. Apresentou os passos a serem seguidos pela escola na
organizacao curricular, a saber: a) Projeto Pedagoégico da Escola; b) definicdo do Perfil Profissional de
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conclusdo por itinerario de profissionalizacdo obedecidas as diretrizes curriculares nacionais; c)
definicdo das competéncias profissionais; d) identificacdo dos conhecimentos, habilidades e valores a
serem trabalhados pelas escolas; e) organizacdo curricular, incluindo estigio avaliagcdo da
aprendizagem; f) elaborac@o do Plano de Curso. Completou informando que as Diretrizes Nacionais
para o Nivel Técnico definidas e aprovadas no Parecer n° 16/99 do CNE e na Resolucédo n® 04/99 do
CNE, em dezembro de 1999, seriam obrigatorias para todos os cursos de niveis técnicos. Esclareceu
que estariam em discusséo as Diretrizes Nacionais para Educacgéo Profissional de Nivel Tecnoldgico,
nesse sentido, declarou que houvera uma Audiéncia Publica, realizada em fevereiro, para discutir a
guestdo. Disse que dia 17 de junho seria realizada outra Audiéncia Publica Nacional, em S&o Paulo,
para continuar a discussao e dia 21 de junho aconteceria Audiéncia Puablica para ouvir as propostas e
sugestdo dos interessados em Brasilia. Por fim, colocou que todos os Planos de Cursos autorizados
seriam disponibilizados na internet em um Cadastro Nacional de Cursos de Nivel Técnico e em um
Cadastro Nacional de Cursos Tecnoldgicos. Professor Efrem A. Maranhao, representante do MEC,
agradeceu a oportunidade de participar da discussdo e esclareceu que a sua apresentacdo estaria
centrada na Educacdo Superior. Esclareceu, primeiramente, que as Diretrizes Nacionais para
Formacdo em Nivel Superior estava focada em uma visdo de competéncias e evidéncias cientificas ao
invés de énfase na visdo conteudista de matérias. Disse que o desafio para implementacdo das
Diretrizes seria, principalmente, a mudanga para uma concepgdo extremamente nova em que O
professor passaria de transmissor de conhecimentos para mediador, facilitador do processo de ensino
aprendizagem. Destacou que as escolas formavam os profissionais a partir de um curriculo anacrénico,
fechado, que ndo davam chances as instituicbes de se modernizarem. Como primeira dificuldade
encontrada, destacou a juncdo entre quem forma e quem utiliza os profissionais formados. Nesse
sentido, declarou que fora adotada a estratégia de construir coletivamente as Diretrizes com Audiéncia
Puablica. Falou da Conferéncia Mundial sobre a Educacdo Superior, ressaltando as seguintes
tendéncias para uma Politica de Formacédo: a) pertinéncia; b) qualidade; ¢) gestdo e financiamento; d)
cooperacao internacional; e) reorientar estratégias ou as seguintes tendéncias. Lembrou que o Plano
Nacional de Educacéo fora aprovado no final do ano de 2001 e informou que o capitulo que se referia
ao financiamento fora vetado pelo Presidente. Completou afirmando que apenas 4,1% do PIB era
investido na educacgdo e que a proposta que fora vetada pelo governo solicitava 7%. Nesse sentido,
mostrou preocupagdo no que se refere a implementacéo e expansdo de Politicas de Formagédo com
qualidade com limitacdes financeiras. Reforcou que a Educagdo Profissional dividia-se em: a) nivel
basico: independe de formagéo académica; b) nivel técnico: ensino médio concluso ou concluindo; c)
nivel tecnolégico: nivel superior. No que se refere a area da salde, afirmou que a tendéncia de trabalho
seria com o técnico e tecnolégico. Quanto a formacgdo profissional, destacou: a) formacao
técnical/tecnoldgica; b) graduacgéo; c¢) pos-graduacao; d) aperfeicoamento/especializacéo; e) mestrado
profissional. Explicou que o doutorado estaria voltado, especificamente, para formacéo do pesquisador,
assim, ndo estaria voltada para perspectiva de formacéo profissional. Prosseguiu ressaltando que o
problema da formacé@o nao seria resolvido com o aumento do tempo do processo de formacao, por
essa razao, enfatizou a necessidade de financiamento para educacdo permanente nas varias
profissdes. No que se refere a formacado, declarou que duas perspectivas deveriam ser consideradas:
a) abordagem individual: individuo, cidadédo, profissional; b) abordagem institucional. Completou que o
individuo deveria ser agente ativo no processo e que a instituicdo garantisse as condi¢cdes para que 0s
individuos pudessem exercer 0 processo ensino/aprendizagem. Nesse sentido, explicou que a idéia no
processo de formacao por competéncias seria capacitar o individuo a perceber que o “conteddo” que é
ensinado seria util para sua atividade profissional. Destacou, assim, as seguintes competéncias: a)
saber; b) saber fazer; ¢) saber ser. Quanto aos curriculos, falou que a nova proposta era de formacéo
de um cidaddo que tivesse competéncias para resolver os problemas de salde ndo exclusivista de
doenga a partir da concep¢édo da Lei Organica de Saude que define competéncias que permitiria o
“trénsito” nacional e internacional, mas compromissado com a realidade local e nacional. No que se
refere a credibilidade profissional, destacou os seguintes aspectos: a) autonomia profissional; b)
rejeicdo ao mercantilismo; c¢) aperfeicoamento técnico-cientifico; d) promocdo da saude; €) justica das
atitudes e acdes; f) ética profissional; g) beneficio incondicional ao paciente. Explicou que a proposta
de um novo modelo para as Diretrizes Curriculares necessitaria de uma reorienta¢cdo da formagéo em
que o aluno seria o responsavel por seu aprendizado, o que incluia a organizagdo do seu tempo e a
busca de oportunidades para aprender. Nesse sentido, o curriculo seria integrado e integrador e
forneceria uma linha condutora geral, no intuito de facilitar e estimular o aprendizado. Quanto a escola,
destacou a necessidade de oferecer uma grande variedade de oportunidades de aprendizado atravées
de laboratérios, experiéncias e estadgios comunitarios, bibliotecas e meios eletrénicos. Disse que o
aluno era precocemente inserido em atividades praticas relevantes para a sua futura vida profissional.
Destacou que as competéncias gerais na area da saude funcionava como uma linha integradora como:
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a) autonomia intelectual; b) tomada da decisdes; ¢) comunicacéo; d) lideranca; e) administracdo e
gerenciamento; f) capacidade de auto-avaliacdo; g) habilidade de se adaptar as mudancas; h) a
habilidade de lidar com o inesperado. Justificou que as Diretrizes Nacionais estariam sob uma
concepcdo moderna na linha de ndo cartorizagdo, nesse sentido, os diplomas de cursos superiores
reconhecidos, quando registrado, terdo validade nacional como prova da formagéo recebida por seu
titular, diferentemente do que definia a revogada Lei n° 5.540. Por fim, esclareceu que a tendéncia seria
que a Universidade fosse responsavel pela formagdo de qualidade e as ordens ou conselhos
profissionais pelo registro, regulamentacdo e controle profissional, que terdo de ser avaliados e
revalidados, periodicamente. Com isso, a sociedade seria a grande beneficiada com profissionais bem
formados, competentes e continuamente atualizados. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer
destacou o Art. 200 da Constituicdo Federal, que define com clareza o papel que o SUS possui na
formacgédo dos recursos humanos para saude. Continuou afirmando que a &rea de recursos humanos
era a que tinha mais dificuldade tanto do ponto de vista da regulacéo, das relacdes de trabalho quanto
de adequar o0 que seria a constituicdo desse novo sistema a uma formacéo adequada para esse novo
SUS universal, integral. Lembrou que a CIRH, na pessoa da Conselheira Maria Natividade G. S. T.
Santana, participou da discusséo sobre as Diretrizes Curriculares para Graduagdo e Ensino Médio e
informou que o CNE acatou as propostas apresentadas pela comissdo e aprovadas no CNS, tal fato
ilustrou a integragdo que deveria reger as relagdes entre os dois Conselhos. Justificou que a Comisséo
tinha a tarefa de instrumentalizar o CNS para tomada de decisfes, de carater intersetorial com
representacdo de varios segmentos. Por fim, disse que a integracdo entre o0 CNS e o CNE era
importante e desejavel. Senhor Paulo Seixas, Coordenador Geral da Politica de RH para o SUS do
MS, agradeceu a oportunidade de apresentar o PROMED, Programa que pretende orientar a formacao
dos médicos do Brasil. Falou que a aprovagdo das Diretrizes Curriculares para Area da Salde, em
especial para a area de Medicina, incentivou mudanc¢as curriculares que comecam com o PROMED.
Nesse sentido, afirmou que a base de sustentacdo para a iniciativa do programa foi toda a discusséo
social para a construcdo das Diretrizes Curriculares. Em relagdo ao PROMED, disse que era a area
médica que possuia a maior dificuldade de formacao, de insercdo do profissional e que o problema da
especializacdo precoce era mais evidente, por essa razao, o Programa comecgou trabalhando com essa
area. Completou esclarecendo que o objetivo do PROMED seria, a partir das diretrizes e da construgéo
de consenso, encaminha-las, construir o caminho de transformacdo necessaria para implementagao
das mesmas a fim de orientar a formagdo dos médicos. Destacou o processo de implementagdo das
Diretrizes feito segundo trés eixos, a saber: a) producdo de conhecimento com base nas necessidades
do sistema; b) reforma curricular, propriamente dita, e da estratégia de formagdo com incorporacao de
metodologias ativas no curriculo; ¢) diversificacdo dos cenarios de préaticas e integracdo da escola
médica com os servicos de salde e a utilizacao da rede do sistema instalado como base para formagéo
médica. Informou que o Programa nao era um processo de formacdo de médico de familia, mas sim
orientar a formac&o do médico geral que consiga atuar de forma competente no Sistema como um todo.
Citou experiéncia particular para ilustrar a necessidade de integracdo das acbes entre as diversas
areas médicas a fim de serem mais eficazes. Quanto a operacionalizacdo do Projeto, justificou que fora
construindo junto ao MEC e, nesse sentido, existia uma Portaria Interministerial que instituia uma
Comissdo de Acompanhamento do Programa com varias instituicdes relacionadas ao processo de
formagdo e uma Secretaria Executiva que conduziria o Projeto. Explicou que a idéia do Programa nao
era, simplesmente, selecionar e incentivar escolas a participarem do processo, mas foi feita uma
convocatoéria para escolas que tinham os seguintes pré-requisitos basicos: a) o Projeto teria de ter a
anuéncia do gestor do sistema; b) autorizagdo da direcao da escola e do nivel de deciséo superior; c) a
escola deveria ser reconhecida legalmente. Nesse sentido, esclareceu que 48 escolas estariam
passando por um processo com Seminarios Regionais em que uma equipe do MEC e consultores
trabalhariam, em conjunto com essas escolas, a qualificagdo dos seus Projetos. Colocou que o Projeto
estava orcado em R$ 24 milhdes de reais para trés anos e a idéia seria que a cada semestre, mediante
as metas que as escolas construiam, seria agregado recurso novo. Por fim, disse que ja ha incentivo
para discussdo das Diretrizes na é&rea da enfermagem e a idéia seria a de incorporar,
progressivamente, novas escolas e novas iniciativas. Quanto aos Seminarios Regionais, informou que
ocorrera em SP e estariam iniciando na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste e que as respostas
eram grandes e positivas e que a estratégia de articulacdo entre a instituicdo formadora e o servico
estaria sendo alcangada. Conselheiro Sérgio Luiz Magardo cumprimentou as apresentacdes feitas e
mostrou preocupacdo para o fato de que a figura do professor como facilitador ndo tem sido
evidenciada e a figura dos especialistas como facilitador. Destacou que o médico e o professor
deveriam ser individuos com sdélida cultura e solidos conhecimentos técnico-cientificos. Nesse sentido,
afirmou que o professor deveria transmitir as suas experiéncias para os alunos e poderia mediar o
aprendizado, caso a experiéncia fosse trazida. No que se refere as Diretrizes Curriculares, declarou que
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0 “casamento” entre a Universidade e Sistema de Salde deveria ser incentivado. Lembrou oficinas
realizadas pelo Conselho no sentido de observar a posicdo do Hospital Universitario, no dmbito do
sistema de salde, e declarou como resultado a constatacdo de que o Hospital ndo estaria,
propriamente, inserido no SUS. Completou destacando as medidas propostas pelas oficinas para que o
“casamento” entre a Universidade e o SUS se realizasse. Citou que esse seria um ponto de trabalho
afim entre o CNE e CNS. Mostrou preocupacao, também, que o processo de auto-avaliagdo, que ocorre
ha algum tempo nas Universidade, ndo constava nas Novas Diretrizes Curriculares. Declarou que,
segundo a nova proposta, o produto seria importante, e nesse sentido, perguntou se existia proposta de
avaliagdo desse produto. Professor Efrem A. Maranhdo esclareceu que a avaliagdo estava prevista
nas Diretrizes e ndo sO do resultado, mas também do processo. Assim, ressaltou que a idéia era
realizar uma avaliacdo permanente do processo e do resultado. Disse que a educacdo tem evoluido
bastante no que se refere a avaliacé@o periddica por meio de avaliacdo de condi¢des de oferta no ensino
superior e provao. Justificou que a autorizacdo para determinado curso era valida por 5 anos e falou do
processo de avaliacdo das instituicbes chamado de Recredenciamento e destacou a Resolucdo do
CNE no sentido de que todas as instituicdes de ensino superior, mesmo as antigas, passariam por um
processo de avaliacdo a fim de incentivar a melhoria da qualidade das mesmas. Completou
esclarecendo que o diploma sé poderia ser expedido por instituicdes que tivessem o curso reconhecido.
Por fim, agradeceu a oportunidade e se colocou a disposi¢do para discussfes futuras. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos, devido a falta de tempo, sugeriu que os Conselheiros inscritos
encaminhassem uma breve notificagdo escrita como sugestdo a Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e prop6s o tempo de 10 minutos para esclarecimentos sobre o PROMED. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana destacou que as Audiéncias Publicas agendadas para os dias 17 e 21
seriam realizadas no sentido de consolidar as Diretrizes Curriculares da Educacdo Tecnoldgica, e
sugeriu solicitacdo de tempo ao CNE para que o Plenario apresentasse suas posi¢cdes a respeito do
assunto. Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer propds que o Plenario delegasse a Comisséo
participar das Audiéncias e a CIRH definiria o representante do CNS nos eventos. Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana lembrou que o FENTAS solicitara, por meio de oficio, a intermediacédo de
Audiéncia Publica entre 0 CNE e o CNS, com a participacdo dos trabalhadores, gestores, segmentos
envolvidos, academia, no sentido de realizar ampla discussdo sobre a Educacdo Tecnoldgica com o
segmento da &rea da saude. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos reforcou a proposta
apresentada pelo Conselheiro Gilson Cantarino O’Dwyer e prop0s a realizagéo de outras Audiéncias
Publicas entre os dois Conselhos. Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro indagou como estava
sendo feita a atuagdo com a Comisséo Interinstitucional de Avaliagcdo do Ensino Médio — CINAEM.
Perguntou, ainda, a respeito da abertura de novas escolas e como ficaria a discussdo sobre a
legislagdo de saude. Conselheira Maria Eugénia C. Cury perguntou a Comissdo de Recursos
Humanos se a proposta do PROMED chegou a ser apreciada pela Comissdo. Mostrou preocupacao
com o fato de o Programa nao ser uma Politica do Ministério, com a adesao voluntaria das escolas e
chamou atencao para o fato de o Ministério destinar recursos da sua propria programacao orcamentaria
para o Programa. Discordou da afirmacdo de que a problematica da formacdo dos médicos era
fundamental, considerando que tal atitude reforcava a centralizacdo das atividades em um Unico
profissional. Nesse sentido, perguntou se o Programa seria destinado somente a area médica ou existia
perspectivas de ampliacdo, se continuaria como um Programa e a respeito do orcamento. Conselheira
Zilda Arns Neumann ressaltou a necessidade da formag&o ser generalista e capacitar os médicos a
atenderem 90% das ocorréncias. Conselheira Eliane Aparecida Cruz lembrou o Ensino Médio e o
Ensino Bésico, considerando que a forga de trabalho de salde seria composta, na sua maioria, pelo
nivel médio e nivel basico. Senhor Paulo Seixas, Coordenador Geral da Politica de RH para o SUS do
MS, esclareceu que a CINAEM possuia uma estratégia de se articular mais regionalmente e realizar
discussBes com o conjunto das escolas no ambito estadual e esclareceu que o Programa estaria
apontando alguns caminhos para acelerar o processo em determinados lugares. Falou da quest&o dos
conteldos, esclarecendo que néo existia uma recomendacéo explicita de incorporacéo de determinado
conteldo, justificando que as Diretrizes especificariam os conteddos minimos a serem tratados. A
respeito da criagdo de escolas, disse que se tratava de um problema que deveria ser melhor discutido.
Explicou que a estratégia do Programa estaria inserida em um conjunto de acfes, ou seja, ndo se
tratava de uma iniciativa isolada, tendo em vista que se fundamentava na possibilidade de valorizacéo
do médico geral que fazia parte de uma politica mais ampla. Destacou duas estratégias para
implementacdo do programa, a primeira relativa ao financiamento do projeto e a segunda referente a
escolha de uma area. Nesse sentido, esclareceu que a area médica fora escolhida por ser a mais
critica, porém, ressaltou que havia articulacdo com a enfermagem e que, certamente, iria se estender a
outras areas. Destacou que ndo existia nenhum pais do mundo com um projeto de mudancas
curriculares com a intensidade do Projeto e afirmou que ndo era 0 momento do Projeto se ampliado
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para outras areas. Reforcou que a idéia inicial da proposta seria trabalhar com o recurso de R$ 24
milhGes de reais para trés anos, aproximadamente para 20 escolas, a fim de qualificacdo do corpo
interno escolar, eventualmente para contratacdo de consultor e pequenos ajustes de material.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos reforcou o avanco da discusséo e falou da proposta de
pauta sobre o0 PROMED, bem como as justificativas para discussdo e agradeceu a presenca do
Professor Paulo Seixas. Conselheira Maria Luiza Jaeger apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: apresentagdo da Proposta da Politica de Formacéo de Recursos Humanos do
Ministério da Saude. Aprovada a proposta de encaminhamento. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos sugeriu que a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos produzisse um subsidio para
discusséo no Plenério sobre onde estaria a Politica de Recursos Humanos Global do MS. Conselheiro
Climério Rangel Junior reforcou a proposta de encaminhamento apresentada pela Conselheira Maria
Natividade G. S. T. Santana de delegar a Comissao Intersetorial de Recursos Humanos a levar um
posicionamento e duvidas a respeito das Diretrizes Curriculares, principalmente, no que diz respeito a
Formacdo Tecnoldgica como delegacdo do Plenario. Aprovadas as propostas de encaminhamentos,
por unanimidade. ITEM 08 - RELATO E DISCUSSAO DA REUNIAO DA COMISSAO
INTERGESTORES TRIPARTITE. — Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto apresentou o Resumo
Executivo da Reunido Ordinaria da Tripartite, realizada dia 16 de maio de 2002, com o0s seguintes
pontos de pauta: a) regulacéo, controle e avaliagdo na NOAS; b) implantacdo da NOAS; c¢) atualizagéo
do Cartdo da Crianca; d) recursos de Municipios; e) descentralizacdo das A¢bes de Epidemiologia e
Controle de Doengas — ECD; f) qualificacdo de Estados — NOAS 01/2002; g) habilitagdo de Municipios.
No que se refere ao item sobre a NOAS, destacou que houve grande discussao, principalmente, no que
se refere as responsabilidades definidas entre as trés esferas de governo sobre o funcionamento de
alguns instrumentos, como as centrais de regulacé@o, protocolos clinicos operacionais, centrais de
marcacdo de consultas, exames de leitos dentre outras questdes. Apresentou, ainda, versao
reformulada da Deliberacao da Diretoria do CONASEMS sobre Recursos Humanos do SUS de 15 de
maio de 2002, chamando atencdo para solicitagbes sobre: a) PACS; b) revisdo do teto de
epidemiologia e controle de doencgas (TFCD); c¢) Programa de Saude a Familia (PSF); d) reajuste do
valor do PAB; e) extin¢do do “Cdodigo 77, em ambito nacional, negociando outra solucdo de pagamento;
f) definicdo de contrapartida aos municipios para reposicdo de funcionarios federais e estaduais; g)
discusséo ftripartite do financiamento de expansdo necessaria da forca de trabalho na reorganizagéo
dos sistemas locais de saude. Destacou, nesse sentido, a necessidade de proposi¢des para solugéo
das questbes destacadas. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos esclareceu que 0s pontos
apresentados pelo Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto fazem parte de uma Deliberagdo da
Diretoria do CONASEMS encaminhada ao MS e ao CONASS e que as questdes poderiam ser
resumidas a duas questdes: do financiamento e gestdo dos recursos humanos. Conselheiro Elias
Rassi Neto destacou as dificuldades de 10 estados para implantacdo da NOAS esclarecendo se tratar
dos estados da Regido Norte e Nordeste, com excecdo do Espirito Santo. Por essa razéo, propds
discussdo mais especifica sobre a implantacdo da NOAS na Regido Norte e Nordeste pelo CONASS,
CONASEMS, Ministério da Salude e CNS. Prestou esclarecimentos a respeito da repercussdo do
documento do CONASEMS na Tripartite, esclarecendo que existiu, por parte do MS, uma compreensao
gue o documento fora mal colocado no momento, porém, apés discussédo, o CONASEMS reformulara o
documento e a situacdo fora resolvida. Por fim, colocou que as solicitagdes do CONASEMS seriam
discutidas, posteriormente respondidas e submetidas a apreciacdo do Colegiado. Conselheiro Carlos
Alberto Gebrim Preto se colocou a disposigdo para eventuais esclarecimentos e esclareceu que caso
tenha tido um eventual desentendimento em relacdo ao documento ja fora superado. Reforgou que o
CONASEMS considerava a pactuacao das trés esferas do governo para solucionar eventuais
impasses. Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro destacou a importancia da apresentagcdo, mas
chamou atencéo para o fato de ser a visdo dos gestores, ou seja, um dos quatro segmentos que
compdem o CNS. Destacou a importancia da visdo dos outros trés segmentos: 0s usuarios, 0s
prestadores de servico e os profissionais de salde. Falou da questdo do “Cddigo 7", esclarecendo se
tratar de uma forma de pagamento desde o antigo INAMPS em que os médicos, ao realizarem cirurgias
e partos, receberiam o pagamento direto na conta do profissional. Declarou que o “Cédigo 7" era
utilizado pelas Santas Casas do interior e os médicos que trabalhavam em municipios mais distantes.
Conselheiro Geraldo Adao Santos destacou a dificuldade de acesso dos usuéarios e ressaltou,
também, a dificuldade do prestador em oferecer os servigos. Citou 0 caso do estado de Minas Gerais,
que possui 853 municipios, com dificuldade de implementagdo da NOAS, em virtude de obrigar os
municipios pequenos a assumirem determinadas ofertas de servico que ndo teriam condi¢cdes de
assumir. Colocou que muitos municipios ndo conseguiam oferecer a atencéo basica e indagou como
seria oferecida a atencdo ampliada nas condicdes que a NOAS seria implantada. Pediu
esclarecimentos acerca do item referente & revisdo da tabela e incorporagdo de novos itens.
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Conselheira Eliane Aparecida Cruz declarou posicao contraria a Lei de Responsabilidade Fiscal pois
prejudicava e reduzia a acdo dos Municipios. Justificou que a relacdo estado, municipio e governo
federal sobre a questéo dos recursos humanos néo fora resolvida por uma dificuldade de discusséo dos
trés niveis de governo em discutir a questdo com os trabalhadores. Concordou com as colocacdes do
Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro no que se refere a melhor discussdo das questdes de
pactuacdo e ressaltou a discusséo de distribuicdo de rendas. Comentou, ainda, a questdo do agente
comunitario de salde colocada no documento do CONASEMS. Conselheira Maria Luiza Jaeger
propds discussao a respeito do “Cddigo 7" e chamou atengéo para necessidade de discussao sobre a
operacionalizagdo do Art. 35 da Lei Orgéanica de Saude. Conselheiro Elias Rassi Neto endossou a
proposta de aprofundar a discussédo do “Codigo 7" e chamou atencéo para item da Tripartite sobre a
proposta de mudanc¢a do cartdo que poderia auxiliar na construgcdo do relacionamento do servigo de
saude com os usudrios na medida que apresenta exigéncia de preenchimento mais completos para
atendimento a crianca. Conselheiro Gianni Franco Samaja destacou a dificuldade de discutir
determinadas questdes tendo em vista a falta de resolutividade de problemas da Tripartite. Conselheira
Maria Eugénia C. Cury prop0s que a discussao sobre os assuntos apresentados como o “Cadigo 7”
fosse ponto de pauta na reunido de julho do CNS. Conselheira Zilda Arns Neumann propds
apresentacdo dos técnicos que trabalham na questdo do cédigo para esclarecimentos. Conselheiro
Solon Magalhdes Viana sugeriu que a proposta de discussdo apresentada pela Conselheira Maria
Luiza Jaeger fosse discutida em um segundo momento da reunido. Esclareceu que o Conselho néo
estaria totalmente informado sobre as diferentes modalidades de remuneracdo de provedores, nesse
sentido, sugeriu que Conselheiro José Carvalho de Noronha apresentasse uma visdo panoramica
sobre as vantagens e desvantagens das diferentes formas de remuneracdo dos profissionais de
instituicbes. Conselheiro Francisco da Chagas Monteiro esclareceu que o assunto nédo era discutido
no ambito total do SUS, mas sim pontualmente. Concordou com a proposta de discussao apresentada
pelo Conselheiro Solon Magalhaes Viana advertindo para que a questdo nao fosse discutida
pontualmente como “Cédigo 7”. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos endossou a proposta de
apresentacéo sobre as modalidades de remuneracao dos profissionais de instituicbes. Conselheiro Luiz
Gonzaga Aradjo mostrou preocupacdo sobre a questdo dos Agentes Comunitarios de Saude
esclarecendo que existiam propostas sobre a questdo tramitando no Congresso. Destacou a
necessidade da presenca dos representantes da categoria a fim de discutir a situacdo desses
trabalhadores. Conselheira Cibele G. de Mello Osério destacou também a questdo dos Agentes
Comunitarios de Salde e afirmou que a Unica forma de contratacdo seria por meio da Carteira de
Trabalho assinada, contribuicdo do INSS, direito a Fundo de Garantia. Esclareceu que a contratagédo
dos Agentes por meio de cooperativas seria irregular, pois consistia em um descumprimento da
legislagéo trabalhista. Por fim, endossou a importancia da representacéo dos Agentes Comunitarios na
discussdo. Conselheira Eliane Aparecida Cruz sugeriu que a discussdo dos agentes comunitarios de
saude fosse pautada separadamente a proposta de discussdo apresentada. Conselheiro Carlos
Alberto Gebrim Preto explicou que ndo se desejava, simplesmente, a extingdo do “Cddigo 7" e
destacou a necessidade de definicdo de financiamento para pagamento de recursos. Sobre a questéo
da vinculacao, esclareceu que a NOB-RH previa plano de cargo, carreira e salério dentre outros itens.
Com relagédo a contratagédo dos Agentes Comunitarios de Salde, informou que existia um Projeto de Lei
para criagdo da profissdo e destacou que a ocupagédo das grades de funcionarios das Prefeituras era
feita de forma irregular, tendo em vista que a ocupacéo de agente comunitario formalmente néo existia.
Chamou atencdo para a importdncia de discussbes no ambito do conjunto de acdes que
desencadeariam mais atencdo a saude da populagdo e ndo simplesmente corporativas. Falou da
guestdo da demanda reprimida destacando que o estado de Minas Gerais possuia dificuldades
pontuais inerentes como os demais estados. Informou que muitas das questdes pontuais foram
estabelecidas no momento em que os gestores estaduais e municipais fecharam a questdo do
“comando (nico”, assim, 0 municipio que agregasse servicos dos seus satélites estaria sob gestao
plena e, na reformulacdo da NOAS, o municipio pode continuar na gestdo do estado. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos propds a seguinte proposta de encaminhamento: que o Colegiado
aprovasse uma comunicacdo a Tripartite afirmando que o elenco de questdes levantadas pelo
CONASEMS na ultima reunido da Tripartite suscitou um ponto de pauta para discutir as modalidades
de remuneracdo de provedores. ITEM 09 - ACOMPANHAMENTO DO ORGAMENTO E EXECUGAO
ORGCAMENTARIA NO SUS - Professor Elias A. Jorge apresentou o Relatério da COFIN destacando
as seguintes novidades: a) decisdo n°® 143/02 do Plenéario do TCU reconhecendo a “base mdvel” para
fins de cumprimento da EC n° 29 e aponta o procedimento a ser adotado, em caso de descumprimento
do minimo constitucional e reconhecida a posi¢do do CNS, pela &rea técnica do Governo Federal,
sobre qual variagcdo do PIB seria considerada quando do estabelecimento do limite minimo para fins de
contingenciamento da EC n° 29; b) desfecho da Ac¢éo Direta de Inconstitucionalidade — ADIN n° 2538-4
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gue provocou manifestacdo da AGU, informando que o Parecer AGU n° GM — 016 de 29.12.2000,
perdeu o Efeito Normativo em 17.12.2001; c) sugestdes de alteracdo na Resolucdo n° 316 de
04/04/2002, do CNS sobre Diretrizes para Implementacdo e Regulamentacdo da EC n° 29, com
incluséo da décima diretriz, alteracdo do Paragrafo Unico da sexta diretriz e revisdo geral da redac&o;
d) manutencéo do atual ritmo de Execucdo Orcamentaria e Financeira apontando para um horizonte de
Restos a Pagar, em 2003, superior a R$ 4 bilhdes; e) reunido extraordinaria, realizada em 28/05/2002,
da COFIN/CNS, com representantes de Tribunais de Contas, da SPO/MS, da SIS/MS, da SOF/MPOG
e da Coordenacéo do SIOPS, conforme deliberacdo do CNS; f) questfes ndo abordadas na Resolucéo
e que necessariamente deverdo fazer parte da Lei de Regulamentacdo da EC n° 29; g) apresentacao
de dados disponiveis sobre a situacéo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, relativamente
ao financiamento do SUS, com reapresentacdo dos dados atualizados das 3 esferas de poder. Em
seguida, submeteu & apreciacdo do Colegiado a versdo final da Minuta da Resolucdo n° 316 e
apresentou trés propostas para deliberacdo, sugerindo ao Plenario que: a) aprove a Redacdo da
Resolucdo n° 316 de 04.04.2002, conforme Minuta — Versdo Final; b) determine a Coordenacéo Geral
do Conselho a priorizar a homologacéo e disseminacdo da Resolucdo n° 316 de 04.04.2002; c) aprove
como pauta prioritaria, das proximas discussGes sobre a Regulamentacdo da EC n° 29 os tdpicos
relacionados no item 3 do relatorio; d) aprove o relatério e as sugestdes nele contidas. Conselheira
Zilda Arns Neumann sugeriu que fosse acrescido a sexta diretriz o trecho “assisténcia a saude da
crianga e da mulher” considerando que o Brasil assumira 0 compromisso de priorizar a assisténcia a
salde da crianga. Prof. Elias A. Jorge esclareceu que o objetivo do inciso sexto era contemplar a
salide em todos os niveis de complexidade. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos lembrou que
fora aprovado pelo Colegiado o trecho “assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade”
incluiria todos os segmentos com excec¢do da saude indigena e saude do trabalhador que possuiam
legislagcéo prépria. Sugeriu consulta a fita da reuniéo para definir o acréscimo do trecho a sexta diretriz.
Apbs exaustiva discussdo, Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos apresentou as seguintes
propostas de encaminhamento: a) acréscimo do trecho “prioridade a crianca” ao item VI da sexta
diretriz: recusada, com dois votos a favor dos Conselheiros: Climério Rangel Junior e Zilda Arns
Neumann; b) consulta a fita da reunido em que a decisdo tomada prevaleceria: aprovada com dois
votos contrarios a decisdo dos Conselheiros: Climério Rangel Junior e Zilda Arns Neumann.
Conselheira Maria Luiza Jaeger pediu esclarecimentos sobre o item 8 da sétima diretriz. Prof. Elias A.
Jorge esclareceu que para estados e municipios o financiamento da saude era feito com uma parcela
da receita de impostos. Assim, ndo poderia ser feita uma operacao de crédito para financiar a salde,
mas, caso seja necessario 0 pagamento de juros com a receita de impostos de uma operagdo de
crédito feita por uma acdo de saude, podera ser contabilizada como despesa de saude. Por fim,
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos colocou em votagéo: a) o Relatério da COFIN: aprovado
por unanimidade; b) sugestdes de questbes que deveriam fazer parte da Lei de Regulamenta¢éo da EC
n° 29: aprovadas por unanimidade; ¢) minuta da versado final da Resolucdo n® 316: aprovada por
unanimidade. Conselheira Maria Luiza Jaeger sugeriu que a Resolucdo n°® 316 fosse encaminhada
para os Conselhos, para os Governadores, Prefeitos e Secretdrios de Fazenda. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos informou que o documento seria remetido a todos os gestores, todos do
controle social e todos os parlamentares. Prof. Elias A. Jorge esclareceu que a Resolugéo seria roteiro
para o TCU, o Ministério Publico Federal e seria o nlcleo do Projeto de Lei sobre a Regulamentacao da
EC n° 29 e que a divulgacdo do documento seria ampla e irrestrita. Senhor Rodrigo Pucci,
representante do SIOPS, prestou esclarecimentos acerca do Sistema de Informagbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude, destacando:a) objetivo geral: desenvolver um banco de dados sobre
financiamento e gastos em salde sob responsabilidade das trés esferas de governo; b) objeto
especifico: acompanhamento do cumprimento da EC n° 29, aumento da transparéncia das informacdes
sobre financiamento e gastos em saude, apoio a gestédo e elaboragédo de politicas publicas nas trés
esferas, padronizacdo das informacdes. No que se refere a estratégia da coleta de dados, esclareceu
gue os dados coletados seriam o0s contabeis, aqueles que constavam no balanco ou balancetes e
esclareceu que o programa de coleta possuia uma interface amigavel, compativel com o Windows, com
recursos de ajuda do manual feito com base em transmissdo pela internet pelos gestores. Destacou o
apoio de nucleos estaduais, dos COSEMS's, do DATASUS para auxiliar na coleta de dados municipais.
Em relacdo a qualidade dos dados, informou que estariam sendo implantadas gradativamente uma
série de verificagBes de consisténcias dos dados. Como principal avanco do SIOPS, no ano de 2001,
destacou a parceria com a Secretaria do Tesouro no preenchimento dos demonstrativos da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Apresentou o sistema de coletas de dados esclarecendo que até 2001 a
informacgéo era anual e a partir 2002 passaria a ser semestral e em 2003, as informacdes seriam anuais
para municipios com menos de 50 mil habitantes e para municipios com mais de 50 mil habitantes as
informacdes passariam a ser bimestral. Destacou alguns indicadores médios de receitas e despesas
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com saude e apresentou o0s resultados. Apresentou a pagina do SIOPS na internet demonstrando a sua
operacionalizacdo. Conselheira Maria Luiza Jaeger perguntou o que fora considerado como gasto de
saude. Senhor Rodrigo Pucci explicou que o sistema era feito por meio auto-declaracdo e que eram
descontados da despesa 0s gastos com inativos e as receitas com operacdo de crédito. Disse que até
2000 as despesas com juros e amortizacdo eram descontadas e dada a resolu¢cdo do CNS houve uma
mudanca no célculo a fim de descontar receitas de crédito. No que se refere a receita, explicou que
foram feitas modificagBes no inicio de 2002 para incluir alguns itens que n&o entravam no célculo.
Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto indagou qual o grau de confiabilidade dos dados do SIOPS.
Senhor Paulo Maneiros, Técnico do SIOPS, falou da carta da Procuradoria que “obriga” 0s municipios
gue ndo preencheram o SIOPS a preencherem os dados de 2000 e 2001 e disse, também que fora
solicitada a contribuicéo do Tribunal de Contas a fim de fazerem parte do nucleo de apoio ao SIOPS, no
sentido de apoiar para que os municipios tenham a obrigatoriedade do preenchimento. Destacou
parceria com Tribunal de Contas de Sdo Paulo em que ha informacédo de todos os municipios que
preencheram e as auditorias em campos seriam realizadas com base nos dados disponiveis sobre os
municipios. Esclareceu que o SIOPS fazia parte do relatério resumido dentro da Lei de
Responsabilidade Fiscal contribuia para o fato de os municipios estarem cientes da obrigatoriedade do
preenchimento das informacdes. Com relacdo ao grau de confiabilidade dos dados, destacou a
utilizagdo de uma série de filtros internos e externos com preenchimento obrigatorio do filtro referente
do FPM, do filtro ICMS e uma série de outras informagdes que garantiam uma certa confiabilidade dos
dados dos municipios e estados. Ressaltou mudanga no SIOPS em virtude da utilizagdo da codificagdo
definida na Portaria n°® 180 e Portaria n°® 163 da Secretaria do Tesouro em virtude da codificacdo
simples anteriormente utilizada. Nesse sentido, destacou que o SIOPS de 2002 seria totalmente
divergente do SIOPS de 2001. Prof. Elias A. Jorge afirmou que os dados do SIOPS a respeito de
estados e municipios seriam os mais confiaveis ja coletados até o momento. Destacou que a oitava
diretriz da Resolucdo n® 316 seria um instrumento fundamental para a questdo da confiabilidade.
Completou ressaltando que o aumento da disseminacdo do SIOPS junto ao controle social aumentaria
o grau de confiabilidade dos dados. Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto destacou a importancia
da EC n° 29 garantir o minimo de aplicacdo. Lembrou que o campo do saneamento era um dos Ultimos
a serem preenchidos e mostrou preocupacdo com a confiabilidade dos gastos na area. Senhor Paulo
Maneiros esclareceu que os dados a respeito dos gastos com saneamento nao entrariam no calculo e
destacou que alguns estados estariam declarando empresas no demonstrativo de cumprimento da
Emenda. Conselheira Maria Luiza Jaeger falou da Portaria n°® 560/01 do Tesouro Nacional devido a
mudanca do calculo. Conselheira Zilda Arns Neumann destacou a importancia e a confiabilidade do
trabalho do SIOPS. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou pesquisa operacional a
COFIN e ao SIOPS dos métodos para atingir as ferramentas, em um prazo curto, para realizar
simulagbes de comportamento dos estados e municipios com aplicacéo literal da EC n°® 29 e a
Resolucdo n° 316. Conselheira Zilda Arns Neumann propds avaliagdo das causas da baixa execucéo.
Prof. Elias A. Jorge explicou que foram solicitadas notas técnicas sobre a baixa execucao dos projetos
de vérios programas e sugeriu a selecdo dos programas com baixa execu¢do e convocarem a
participarem da reunido da COFIN/SIOPS. Conselheira Maria Luiza Jaeger solicitou que a Resolugéo
n°® 316 fosse disponibilizada na pagina do SIOPS bem como os dados de receita e execucao
orcamentaria do MS. Senhor Paulo Maneiros esclareceu que as Portarias estariam sendo
disponibilizadas aos poucos na pagina do SIOPS. A respeito dos dados da Unido, disse que os dados
estariam prontos, porém, nao foram disponibilizados por uma série de problemas. Prof. Elias A. Jorge
falou que no Parecer da AGU existia uma ldgica de cumprimento da Emenda. Declarou que havia trés
posicdes em relacdo ao cumprimento da Emenda Constitucional n® 29 no caso da Unido: do Conselho
Nacional de Salde, do Ministério da Salde e do Ministério de Planejamento Or¢camento e Gestéo.
Lembrou que o MS concordava que a base para o célculo era mével e que o PIB seria o conhecido.
Alertou para o fato de existir tentativas para recuperar o Parecer da AGU que definia a “base fixa".
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos sugeriu que o SIOPS e a COFIN tivessem uma pauta
Unica mensalmente apresentada e agradeceu a presenca dos técnicos do SIOPS. ITEM 10 - AGENDA
NACIONAL DE SAUDE - Senhor Paulo Moraes Santa Rosa, Assessor do Gabinete do Ministro,
prestou esclarecimentos sobre a Agenda Nacional de Saude destacando que era um instrumento capaz
de auxiliar na visibilidade das Politicas nos diversos niveis de governo. Nesse sentido, destacou que o
objetivo da Agenda era facilitar a sociedade no acompanhamento das execucdes de Politicas de Saude
pelos diversos niveis de gestdo, justificando que estava conectada ao Plano Plurianual — PPA.
Esclareceu que a proposta para Agenda Nacional de Saude de 2002 era trabalhar com os objetivos
definidos na Agenda Nacional de 2001 com acréscimo do ponto referente a reducéo de acidentes nas
grandes cidades, tendo em vista que a agenda de 2001 ndo pode ser acompanhada em sua plenitude.
No que se refere as agendas dos estados, destacou o0 estado de Sdo de Paulo como exemplo de
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Agenda para todo o pais, considerando que abordara aspectos ndo contemplados pela Agenda
Nacional. Ressaltou, ainda, a Agenda construida pelo estado do Rio de Janeiro esclarecendo que nédo
possuia pontos semelhantes aos apresentados na Agenda Nacional. Lembrou que os eixos a serem
trabalhados pela Agenda foram aprovados pelo Plenério, porém, nédo foi possivel discutir os objetivos.
Nesse sentido, solicitou a aprovacdo da Proposta de Agenda para 2002. Declarou que ndo existia um
modelo de acompanhamento da Agenda e informou que a Agenda estaria, novamente, atrasada. Por
fim, reforgou que os estados e municipios estavam empenhados na constru¢do de suas respectivas
Agendas. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana perguntou se a Agenda foi construida
segundo as Diretrizes da 11% Conferéncia Nacional de Saude e solicitou que, no aspecto referente ao
desenvolvimento dos recursos humanos do setor salde, fosse implementada a Norma Operacional de
Recursos Humanos. Conselheira Zilda Arns Neumann perguntou a respeito do atraso da agenda e se
existia uma discusséo sobre as atividades realizadas e nao realizadas. Conselheira Maria Eugénia C.
Cury perguntou a respeito do periodo para realizacdo da Agenda e mostrou preocupacdo com 0O
processo de avaliacao dos resultados da Agenda. Por fim, questionou qual o grau de comprometimento
das Agendas Estaduais e Municipais com a Agenda Nacional e qual a proposta de parametros de
avaliacdo da Agenda de 2001 para construcdo de uma Agenda posterior. Em resposta as intervencgdes,
Senhor Paulo Moraes Santa Rosa informou que a Agenda de 2001 fora realizada antes da 112
Conferéncia. Disse que a Agenda sistematizava, de uma forma clara, todas as realizagées do Ministério
da Salude e as atividades previstas no PPA, considerando que os objetivos da Agenda eram
espelhados no PPA. Em relacdo ao acompanhamento das Agendas, esclareceu que, a partir do
acompanhamento dos programas, seria possivel o acompanhamento da Agenda, porém, justificou que
nédo foi possivel estabelecer um grupo de acompanhamento. Continuou declarando que a Agenda
rompia com a estrutura burocratica do MS e, em virtude de tal fato, existia uma certa dificuldade em
discuti-la no ambito do MS. Declarou que a Agenda trabalhava com indicadores com cobertura
nacional, nesse sentido, citou o caso da malaria que nao foi contemplado na Agenda devido ao fato da
doenca estar em todo o pais, porém, esperava-se que, nos estados em que héa incidéncia de casos da
doenca, malaria constasse na Agenda. No que se refere as metas, disse que a construcdo era
ascendente e pactuada e que ndo conseguira uma metodologia para ponderar a meta. Informou que os
objetivos da Agenda deveriam expressar a preocupag¢do com o eixo principal. Explicou que néo seria
possivel implantar a NOB/RH as questdes de recursos humanos devido o fato de ndo existir um
programa especifico para isso. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos reforcou a importancia de
discutir conjuntamente as atividades finalisticas e o processo. Conselheiro Luiz Gonzaga de Araujo
perguntou se a questdo do orcamento para Agenda estaria prevista no PPA. Senhor Paulo Moraes
Santa Rosa destacou que todos os objetivos previstos na Agenda possuiam recursos garantidos no
PPA. Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos propds que o tema fosse novamente pautado para
discussdo e sugeriu que os GT's de Acompanhamento do SUS e do Desempenho do CNS
trabalhassem proposta sobre a discussdo da Agenda Nacional para ser apresentada na reunido de
julho. Senhor Gilson Cantarino O’Dwyer destacou a dificuldade de formulacdo da Agenda e propds
gue o tema fosse pautado e o0 CNS se pronunciasse frente a apresentacdo do Senhor Paulo Moraes
Santa Rosa. ITEM 11 - DELIBERACOES PENDENTES - Proposta de criacdo do GT para discutir o
mérito do Projeto de Lei que propde a criagcdo da APEC: Acordou-se os nomes das Conselheiras: Maria
Luiza Jaeger, Graciara Matos de Azevedo e dois representantes dos usuarios a serem definidos na
semana subsequente a reunido. Conselheiro Gilson Irenio Magalhdaes destacou a falta de
cumprimento das deliberacbes do CNS e indagou qual a atitude a ser tomada frente ao
descumprimento das mesmas na ponta da rede. Denunciou o caso de cidaddos cadastrados nos
programas bolsa-escola, bolsa-alimentagc&o dentre outros que n&o recebiam o recurso que tinha direito.
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos destacou a procedéncia do questionamento do
Conselheiro, nesse sentido, destacou a importancia de estratégia politica de mudanc¢a que teria como
agente principal e determinante a sociedade civil. Conselheira Maria Natividade G. S. T. Santana
ressaltou a necessidade de uma posicdo do CNS frente a denuncia. Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos lembrou que estaria pautada discussao da CIAN para reunido de julho. PROPOSTAS DE
PONTOS DE PAUTA PARA REUNIAO DE JULHO: a) CIRH; b) CIAN — bolsa-alimentacéo; ¢) Mesa-
redonda sobre modalidades de remuneracéo dos provedores de servicos do SUS; d) apresentacdo do
documento do GT de Avaliacdo de Desempenho do SUS. Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos mostrou preocupacdo com o fato de saturamento das pautas e destacou que a proposta dos
informes por escrito fora bem sucedida. Definidos esses assuntos, deu-se por encerrada a reunido.
Estiveram presentes os seguintes Conselheiros: aos cinco de junho: Ana Maria Lima Barbosa,
Augusto Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte, Carlos Alberto Gebrim Preto, Cibele
Gueresi de M. Osério, Clair Castilhos Coelho, Climério da Silva Rangel Junior, Diégenes Sandim
Martins, Edmundo Ferreira Fontes, Eliane Aparecida Cruz, Elias Rassi Neto, Francisco da
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Chagas Monteiro, Geraldo Adao Santos, Gianni Franco Samaja, Gilson Irenio Magalhaes, Luiz
Gonzaga de Araujo, Maria Eugénia C. Cury, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G. S. T.
Santana, Sérgio Luiz Magardo, Solén Magalhaes Viana, Tito Oliani, Vera Lucia Marques de Vita,
William Saad Hossne e Zilda Arns Neumann. Aos seis de junho: Ana Maria Lima Barbosa, Augusto
Alves Amorim, Carlos Alberto Ebeling Duarte,

Carlos Alberto Gebrim Preto, Cibele Gueresi de M. Osério, Climério da Silva Rangel Junior,
Diégenes Sandim Martins, Eliane Aparecida Cruz, Francisco da Chagas Monteiro, Geraldo Adao
Santos, Gianni Franco Samaja, Gilson Irenio Magalhaes, Luiz Gonzaga de Araujo, Maria Eugénia
C. Cury, Maria Luiza Jaeger, Maria Natividade G. S. T. Santana, Sérgio Luiz Magardao, Solén
Magalhdes Viana, Tito Oliani, Vera Lucia Marques de Vita, William Saad Hossne e Zilda Arns
Neumann.
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