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Esta edicdo do Boletim Informativo do Conselho
Nacional de Sadde contém as deliberacées e os resu-
mos executivos referentes as reunides do Plendrio do
CNS acontecidas nos meses de fevereiro, marco e abril
de 2002. Entre elas estd uma de cardter extraordindria,
que teve como tema principal a avaliagdo dos recur-
sos, estratégia adotada e resultados do controle da
dengue pelo SUS nas trés esferas de Governo. No
mesmo encontro, foram discutidos pontos do Projeto
de Capacitacéo de Conselheiros de Satde e Membros
do Ministério Piblico e dos Principios e Diretrizes da
NOB/RH-SUS.

Entre as deliberacdes que estdo incluidas neste
Boletim, vale a pena destacar a manifestacdo do Ple-
ndrio do CNS solicitando & Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Cémara dos Deputados urgéncia
na tramitacdo do Substitutivo ao Projeto de Lei n.°
1.377/95, que prevé a execucdo integrada das
politicas governamentais de protecdo & Saldde do
Trabalhador.

Também merece mencdo a posicdo do Plendrio do
CNS, transfigurada em mocdo, que reitera a mani-
festacdo publica deste Conselho, em julho de 2000,
favoravel as campanhas de prevencdo a Aids e outras
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) pelo
Sistema Unico de Satde, incluindo a distribuicdo
gratuita de preservativos. Tal decisGo vem como alerta
sobre possiveis conseqiéncias negativas de posicdes
contrdrias ao uso e & eficdcia deste insumo, inclusive
falseando evidéncias cientificas.

O financiamento do Sistema Unico de Satde foi
beneficiado com a aprovacdo de Resolucéo pelo
CNS, na reuni@o de abril de 2002, que estabelece
diretrizes para aplicagdo da Emenda Constitucional
29. A regra, fruto da articulagdo do Conselho e das
entidodes da sociedade organizada junto co
Congresso, passa a contar com importante subsidio,
que inclui pontos como a base de cdlculo para
definicdo dos recursos minimos a serem aplicados em
satde, o elenco das acdes e servicos publicos de
satde beneficiados pela lei e os instrumentos de
acompanhamento, fiscalizacdo e controle dos
recursos puUblicos.
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Além disso, hd na publicacdo a infegra da Resolugao
do CNS que solicita ao Ministério da Satde e as lideran-
cas parlamentares do Congresso Nacional a transforma-
¢éo em Projeto de Lei da MP n.° 33/2002, que cria uma
Agéncia Federal de Prevencdo e Controle de Doencas.
No entender do Plendrio do CNS, o MS deve seguir nos
esforcos com vistas & modernizacéo e adequacéo da sua
estrutura organizacional e do seu modelo de gestdo, sob
os principios e diretrizes legais do SUS, mas o assunto
pode ser discutido com tranquilidade e tempo, visando a
avaliar seu impacto na vida do Pafs.

Por fim, o leitor poderd ter informacdes sobre os Se-
mindrios Regionais sobre Violéncia Urbana e Saude Py-
blica que o Conselho Nacional de Satde estd organi-
zando com o apoio da Comissdo Nacional de Seguri-
dade Social e Familia da Cémara dos Deputados e de
varias Assembléias Legislativas. Os encontros serdo mais
um espaco para discutir a qualidade de vida no Brasil.
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211, REUNIAG) EXTRAGRDINARIA DG
CINIST RESUM©@) EXECIUMIV/O)F = FEVEREIR®)/2002

ABERTURA

Aos vinte e sete dias de fevereiro de dois mil e dois,
na sala de reunido Conselheiro Omilton Visconde, do
Conselho Nacional de Satde, teve inicio a 21.°
Reunido Extraordindria do CNS.

ITEM 01 - AVALIACAO DOS RECURSOS, ESTRATEGIA
ADOTADA E RESULTADOS DO CONTROLE DA
DENGUE E DO AEDES AEGYPTI PELO SUS NAS TRES
ESFERAS DE GOVERNO

Dr. Jarbas Barbosa, representante da FUNASA,
expds sobre a situag@o da dengue no Brasil. Nesse
sentido, ressaltou os seguintes pontos:

a) plano de identificacéo do controle da dengue;

b) fatores que contribuem para disseminagéo da
doenca;

c) crescimento do Aedes aegypti no Brasil entre
1991 e 2000;

d) fatores favordveis ao crescimento da dengue;

e) dificuldade tecnolégica de erradicacdo do
mosquito; e

f) planos de intensificacdo das acdes de controle da
dengue.

Sugeriu, ainda, uma atencdo maior para o Estado
do Rio de Janeiro devido ao altissimo nimero de casos
de dengue cléssica e dengue hemorrdgica.

Conselheiro Gilson Cantarino, representante do
CONASS, apresentou um levantamento realizado pelo
CONASS junto aos estados para obter informacoes
relativas & situacdo da dengue e as observacoes de
cada unidade federada. Apresentou, ainda, propostas
de combate & dengue da Organizacdo Pan-Americana
da Saude, que segundo ele, seriam de grande valia na
discussdo de propostas de combate da dengue no
Brasil. Destacou, também, os ndmeros da Fundacéo
Nacional de Salde em relacéo ao crescimento de
casos de dengue nos estados brasileiros em 2000 e
2001. Disse que ndo se deve considerar o Estado do
Rio de Janeiro como o centro de gravidade do
problema, pois hd Estados com némero de incidéncia
maior. Afirmou, ainda, que ndo se deve tratar a

dengue como uma questdo local sob o risco de se
formular solucdes que ndo atendam a realidade do
Pais.

Senhora Gilvania Westin Cosenza, Assessora da
Secretaria Técnica do CONASS, informou sobre
questdes relativas & dengue apresentadas na reunid@o
da Céamara Técnica de Epidemiologia onde estiveram
presentes representantes de 22 Unidades Federadas do
Pais.

Conselheiro Silvio Mendes, representante do
CONASEMS, ressaltou o sensacionalismo por parte da
imprensa e a utilizacGo politica da crise. Enfatizou,
também, a necessidade de se ter bom senso na
conducdo do processo da dengue e a necessidade de
prevencdo para o préximo ano, |@ que h& um
crescimento considerdvel no nimero de mosquitos no
periodo de chuvas em relac@o aos outros periodos do
ano. Na sua opiniGo, a responsabilidade pela
epidemia é de todos, enfatizando a importéncia da
participacdo da populacdo no combate da mesma. Fez
encaminhamento no sentido de que seja formada uma
comissdo que tenham conhecimento cientifico, respon-
sabilidade de gestGo e de controle social para se
discutir medidas que corrijam os erros recorrentes.

Apresentou as seguintes recomendacdes discutidas
junto aos gestores municipais:

a) evitar a politizacdo do problema da dengue;

b) difundir em cada municipio a idéia de
coletividade no combate ao mosquito;

c) utilizar a midia para massificar informacées;

d) trabalhar a rede escolar piblica e privada em
todos os niveis: fundamental, médio e superior;

e) resolver as questées de saneamento bdsico; e

f) necessidade de encaminhamento de uma Medida
Proviséria que conceda poder as autoridades para
determinar a entrada nos iméveis fechados para fazer
dedetizacoes.

Concluiu enfatizando a necessidade de criacdo da
comissdo e a dificuldade enfrentada no que se refere a
questdo do financiamento dos recursos humanos, uma
vez que o dinheiro destinado ao combate de epidemias
ainda ndo ¢é suficiente.

Conselheiro José Noronha, Coordenador da Mesa,
encerrou a apresentacdo ressaltando a necessidade de
redefinicGo dos papéis e atribuicdes dos trés niveis do
governo e na repactuacdo de estratégias locais,
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regionais e estaduais. Solicitou que na préxima reunido
da Tripartite o assunto sobre a dengue fosse tratada e
que, o Conselho tomasse conhecimento das acdes
concretas desenvolvidas para combater a epidemia de
dengue no Pais.

ITEM 02 - AVALACAO DA ATUAL ETAPA DA
EXECUCAO DO PROJETO DE CAPACITACAO DE
CONSELHEIROS DE SAUDE E MEMBROS DO
MINISTERIO PUBLICO

Dra. Isabel Maior, Gerente de Projeto - SIS/MS,
informou que a proposta inicial da apresentagdo do
projeto objetivava responder todas as solicitacdes do
Conselho Nacional de Satde, dirigidas a Geréncia do
Projeto. A seguir, apresentou o histérico do projeto de
capacitagéo de Conselheiros de Satde e membros do
Ministério Publico esclarecendo os seguintes pontos:

a) objetivo geral;

b) particularidades do projeto de capacitacdo de
Conselheiros e do projeto dos membros do Ministério
Publico;

c) instituicdes consorciadas ao projeto;

d) recursos destinados ao projeto e o valor total do mesmo;

e) importancia de uma instancia de controle social
do projeto;

f) atribuicdes do comité de acompanhamento;

g) importdncia da participagéo do Conselho
Estadual, Secretaria Estadual e o Ministério Publico de
cada estado no andamento do projeto; e

h) cronograma das atividades realizadas. A seguir, Prof.
Anténio Ivo, Coordenador do Consércio Executor,
destacou os seguintes aspectos operacionais do projefo:

a) objetivo;
b) metodologia;
c) oficinas de trabalho;

d) ndmero total de conselheiros a serem capacitados;

e) quantidade de monitores responsdveis pelas
oficinas de capacitagdo;

f) nomero de participantes por oficina;

g) duracéo do curso;

h) material utilizado; e

i) obrigacdes reciprocas entre o consércio e as
entidades.

Conselheira Ana Maria Barbosa, Membro do
Comité de Acompanhamento, falou essencialmente da
dificuldade que os Conselheiros tm em aprovar os
documentos do Projeto em virtude da falta de
discuss@o prévia e de vdrios questionamentos com
relacdo ao conteddo. Sugeriu a participacdo ativa dos
Conselhos Estaduais em todas as etapas do projeto.
Conselheira Zénite da Graca de Freitas, Membro do
Comité de Acompanhamento, afirmou que uma série
de questdes apresentadas na exposicdo da Dra. Isabel
Maior e do Prof. Antédnio Ivo ndo eram do
conhecimento do Comité de Acompanhamento. Tal
fato seria resultado do descompasso das atividades do
Comité de Acompanhamento com o Projeto de
Capacitacdo de Conselheiros em si. Segundo a
Conselheira, o Comité de Acompanhamento ndo péde
analisar a nova versGo do subprojeto 1 e 2,
apresentado pelo Consércio, porque o documento ndo
chegara a tempo de ser discutido. Propés a reativagéo
do Grupo de Acompanhamento do CNS, a articulacdo
entre Consércio, Comité e Estado, calenddrio das
acdes do projeto, que os esclarecimentos acerca das
questdes indagadas fossem feitas o mais rdpido
possivel e que o assunto sobre capacitacdo seja ponto
de pauta nas reunides do CNS.

ITEM 03 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA NOB-RH-SUS

Conselheiro Gilson Cantarino, Coordenador da
CIRH/CNS, fez breve apresentacdo do documento
“Principios e Diretrizes para uma NOB/RH-SUS”,
esclarecendo que as alteracées realizadas no do-
cumento, por consenso, nGo comprometeram o con-
teddo das versdes apresentadas e discutidas em diver-
sas oficinas de trabalho e na proposta da Conferéncia
Nacional de Sadde. Segundo o Conselheiro, as alte-
racdes em muito contribuiram para a redugéo signi-
ficativa dos problemas de resisténcia na drea da gestdo
e foram aprovadas pelo CONASS e CONASEMS. Fez
leitura e comentdrio do novo texto denominado quarta
e Ultima vers@o, contendo as alteracdes pactuadas na
ComissGo de Recursos Humanos. O texto foi
aprovado, por unanimidade, tendo o Conselheiro Elias
Rassi, Representante do MS, elencado alguns
destaques em seu voto.

DELIBERACAO

1) A aprovacdo do documento sobre os principios e
diretrizes da NOB/RH-SUS (VER ANEXQOS).
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11117.¢ REUNIAG ORDINARIA DO GNS
RESUMOIEXECUN V@) — MARCOY/2002

ABERTURA

Aos seis e sete dias de marco de dois mil e dois, na
sala de reunido Conselheiro Omilton Visconde, do
Conselho Nacional de Saude, teve inicio a 117.¢
Reunido Ordindria do CNS.

ITEM 01 - ABERTURA, APROVACAO DA ATA E
INFORMES

APROVACAO DA ATA:

Transferida a aprovacdo da ata para a préxima
reuniGo.

INFORMES:

1) Administrativos - Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos informou que:

a) o grupo de Conselheiros para coordenar as
reunides do CNS precisaria ainda de uma melhor
articulacdo para dar inicio a esse processo;

b) o relatério da mesa-redonda sobre “Politica Nacional
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica”,
realizada na 116.% Reunido Ordindria do CNS néo seria
apresentado, pois estava em fase de consolidacdo;

c) as diretrizes do CNS para parédmetros
assistenciais estavam pauadas e demandariam
discuss@o e deliberacéo do CNS;

d) a partir da discussdo ocorrida na Reunido
Extraordindria do CNS sobre a dengue, o plendrio,
juntamente com a FUNASA, CONASS, CONASEMS e
Tripartite, deveria apresentar uma proposta efetiva de
combate & dengue;

e) a aplicacdo da EC n.° 29 estaria requerendo do
CNS uma posicéo mais combativa;

f) as deliberagdes da 116.% Reunido Ordindria do
CNS foram encaminhadas com antecedéncia aos
Conselheiros;

g) a preocupacdo dos Conselheiros como a Medida
Proviséria n.° 33, que transforma a FUNASA em
Agéncia Executiva de Autarquia Especial;

h) as duas Portarias de 1999 que falam sobre a
descentralizacdo da FUNASA demandariam andlise.

Conselheiros José Carvalho de Noronha e Maria
Natividade G. S. T. Santana registraram preocupacdo
com o fato de a discuss@o da proposta de combate &
dengue ser transferida para a reunidéo de abril.

2) Comissdo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia
(CICT/CNS) - Conselheiro Jos¢ Carvalho de
Noronha, Coordenador da Comisséo, informou que:

a) o MS elaborara a primeira versdo de um
documento sobre o processo de formulacdo de uma
Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Sadde
que deverd ser submetida & consideracdo da
comunidade cientifica e dos membros da CICT;

b) era desejo da CICT que o CNS aprovasse uma
mocdo para que esse documento tivesse também a
participacdo do Ministério da Educacao e do Ministério
da Ciéncia e Tecnologia;

c) a CICT necessitaria de uma autorizacGo de
recomposicdo de sua Comissdo até que o MS delibere
sobre as novas regras de suas Comissdes. As duas
propostas foram aprovadas.

3) Representagdo das Entidades Médicas no CNS -
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou
aos Conselheiros que as compdem trés entidades
médicas, segundo Conselheiro Francisco da Chagas
Monteiro, estdo em pleno entendimento e que na
préxima reunido haveria a indicacdo da entidade para
o ano de dois mil e dois no CNS.

4) Andamento de Projetos - Sadde - Conselheiro Sérgio
Francisco Piola informou que fora aprovado o projeto de
coordenacdo técnica na drea da satde entre o governo
brasileiro e a Inglaterra na drea de economia da sadde. A
grande meta do projeto é dar subsidios para que os
gestores possam ter politicas mais adequadas.

5) Discussdo da NOAS no CNS - Conselheiro
Mério César Scheffer manifestou preocupagéo com o
fato de a Portaria de publicagéo da NOAS, em um dos
seus itens afirma que a mesma fora aprovada pelo
CNS. Como o CNS néo aprovara a NOAS, sugeriu

uma nota de reunides.

6) Comissao Intersetorial de Trauma e Violéncia
(CITV/CNS) - Conselheiro José Carvalho de Noronha,
Coordenador da Comisséo Intersetorial de Trauma e
Violéncia, notificou aos demais Conselheiros sobre a
epidemia de mortes violentas no Brasil e sobre o inicio
dos semindrios macrorregionais de frauma e violéncia

(VER ANEXOS).

7) Resultados da lll Conferéncia Nacional de Sadde
Mental - Dr. Pedro Gabriel prestou esclarecimentos a
respeito da Il Conferéncia Nacional de Satde Mental
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e propds que fossem convidados o Conselho, o
CONASS, o CONASEMS e entidades civis para partici-
parem do lancamento do Relatério Final da
Conferéncia que seré realizado em abril.

8) Resolugdo do CNE Conselheira  Maria
Natividade G. S. T. Santana informou que fora dis-
cutido no FENTAS a Resolucdo do CNE que trata da
educacdo tecnolégica, e foi sugerido encaminhamento
para a Comissdo de Recursos Humanos e posterior-
mente ao CNS.

9) Capacitacdo de Conselheiros de Salde -
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa informou que:

a) alguns estados apresentavam problemas pois o
Ministério Publico ndo havia indicado os representantes
para compor o nicleo estadual ;

b) a primeira turma do curso de especializacéo
estava prevista para comegar em maio ; e

c) o Prof. Anténio Ivo pretendia fazer um boletim
semanal a fim de que todos os Conselhos tivessem
acesso a todas as informacdes relativas ao andamento
do projeto de capacitagdo.

ITEM 02 - RELATO PARCIAL DO GT PARA FOR-
MULACAO DE EIXOS ESTRATEGICOS PARA ATUA-
CAO DO CNS (A PARTIR DA AVALIACAO DE DESEM-
PENHO DO CNS)

Conselheira Maria Leda de R. Dantas, Coor-
denadora do GT, informou sobre as atividades desen-
volvidas, enfatizando os seguintes aspectos:

a) avaliacgo do CNS com vistas & revisdo
regimental;

b) andlise de conjuntura e formulacdo de propostas
para os candidatos & Presidéncia da Republica; e

c) implementacdo das proposicdes da 11.°
Conferéncia Nacional de Saude.

ITEM 03 - RELATO PARCIAL DO GT PARA AVALIAGAO
DO DESENVOLVIMENTO DO SUS

Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
informou sobre:

a) a coordenacéo do GT, que serd feita pelo
Conselheiro Sérgio Francisco Piola;

b) os dois documentos bdsicos produzidos pelos
Conselheiros Carlyle Guerra de Macedo e Gysélle
Saddi  Tannous, envolvendo a avaliagdo do
desenvolvimento do SUS. Lembrou, ainda, de

instituicdes que pesquisam e produzem conhecimentos
de grande relevancia para o SUS, que podem
contribuir com o trabalho do GT, como IPEA,

FIOCRUZ, ENSP. dentre outras.

ITEM 04 - RELATORIO SOBRE A MESA-REDONDA
“POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA” (REALIZADA NA 116.°
REUNIAO ORDINARIA)

ltem ndo apresentado.

ITEM 05 - RELATORIO FINAL DA X PLENARIA
NACIONAL DE SAUDE

Primeiramente, o Coordenador Nelson Rodrigues
dos Santos esclareceu que ndo era prerrogativa do
plendrio alterar o teor do relatério da Plendria. Em
seguida, Conselheira Ana Maria Lima Barbosa disse
que, quanto ao formato, o relatério era sucinto, embo-
ra apresentasse contribuicées como: quadro de dele-
gados, diretrizes para o funcionamento das Plendrias,
programacdo das Plendrias. Falou, ainda, das seguin-
tes propostas: organizagéo e funcionamento das Plend-
rias - Recursos Humanos, capacitacdo de Conse-
lheiros.

ITEM 06 - PROPOSTA DE REVISAO DA RESOLUGCAO
CNS N.° 33/92.

Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos confir-
mou os membros do GT que véo trabalhar na conso-
lidacdo do texto final da Resolucgo CNS n.° 33:
Conselheira Maria Leda de R. Dantas, coordenadora;
Conselheiro Augusto Alves do Amorim; Conselheiro
Francisco da Chagas Monteiro; Conselheiro Carlos
Alberto  Gebrim Preto; Conselheiro Henrique de
Mesquita Barbosa Corréa; Conselheira Zénite da
Graca B. de Freitas e Conselheira JUlia Maria dos
Santos Roland.

ITEM 07 - RELATORIO DA COMISAO INTERSETORIAL
DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO (CIAN/CNS)

ltem néo apresentado.

ITEM 08 - DIRETRIZES DO CNS PARA PARAMETROS
ASSISTENCIAIS (ATUALIZACAO)

Apresentacdo da proposta, detalhando os quatro
pontos:

a) que os parGmetros assistenciais sejam efetivados
implementando as decisdes da 11.% Conferéncia Nacional

de Saude;
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b) que os parGmetros assistenciais néo fiquem sé na
assisténcia, mas respeitem o convivio com par&metros
de outras dreas do MS;

¢) que os parémetros atendam as realidades regionais;

d) que os parémetros ndo sejam sé quantitativos,
mas também qualitativos.

ITEM 09 - MANIFESTACAO DO CNS SOBRE P.L. QUE
CRIA O SESS E O SENASS.

ltem néo apresentado.

ITEM 10 - ORGANIZACAO DA CONFERENCIA
NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E DE
POLITICA DE MEDICAMENTOS

Em razdo da solicitaggo do CONASS ao MS, a
Conferéncia foi adiada para 2003. Assim, o CNS
aprovou os seguintes pontos:

a) convocacdo oficial da Conferéncia pelo Sr.
Ministro da Sautde;

b) designacdo da comissdo organizadora;
c) elaboracdo do Regimento Interno;

d) definicéo do ndmero de participantes;
e) definicdo da data; e

f) continuacao do trabalho da Comisséo nomeada
pelo CNS.

ITEM 11 - DELIBERACOES PENDENTES
ltem néo apresentado.

ITEM 12 - EVOLUCAO DOS MUNICIPIOS EM
GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL (GPSM)

Dra. Ana Luiza Viana, Coordenadora da pesquisa,
apresentou pontos relativos & evolucdo dos Municipios
em Gestéo Plena do Sistema Municipal, destacando os
seguintes objetivos da pesquisa:

1) Avaliar o processo de implementacdo da gestdo
plena;

2) Produzir novos conhecimentos sobre processos
de descentralizacéo e formular recomendacées de
politicas;

3) Conhecer as caracteristicas dos municipios em
gestao plena;

4) Conhecer o processo de implantacéo da gestdo
plena e conhecer a extensGo e os modelos de
municipalizacdo e saldde desenvolvidos na gestdo
plena; e

5) Avaliar comparativamente os municipios em
gestdo plena dentre outros.

ITEM 13 - COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
(CIm)

Dra. Maria Helena Branddo, Diretora do Depar-
tamento de Descentralizacdo da SAS, informou que: a) as
modificacdes acordadas na NOAS estavam centradas no
comando Unico do processo de qualificacdo e na
importancia do fortalecimento do mecanismo do poder
estadual sobre referéncias; e b) devido a essas alteracées,
o documento foi publicado como uma nova norma.

ITEM 14 - PROJETO DE LEI N.° 1.377/95 (DEP.
EDUARDO JORGE - DISPOE SOBRE A SAUDE DO
TRABALHADOR). SEMINARIO CNS-CSSF/CF

Conselheiro Mozart de Abreu e Lima solicitou, em
nome da CIST, que o Conselho encaminhasse a
Comissao de Seguridade Social e Familia da Cémara
dos Deputados uma manifestacdo favordvel a urgéncia
na tramitacdo do Substitutivo ao Projeto de Lei n.°
1.377/95, razéo pela qual foi aprovada uma reso-
lucdo. Também foi aprovada uma recomendacéo para
publicacdo dos Anais do Semindrio sobre Sadde do
Trabalhador, realizado em setembro de 2001, na
Camara dos Deputados.

ITEM 15 - COFIN/CNS

Prof. Elias A. Jorge apresentou o relatério da
Comiss@o, destacando os seguintes aspectos:

1) Documentos utilizados na elaboracdo do
relatério;

2) Pontos que merecem destaques;

3) Encargos Financeiros da Unido - EFU (Juros e
Amortizacdo da Divida Interna e Externa) por se tratar
de item condicionante de todos os demais.

Apresentou também o relatério da execucdo
orcamentdria e financeira da Unido, da Seguridade
Social e do Ministério da Satde em 2001 e ressaltou a
necessidade de mobilizacéo para que o cumprimento
da EC n.° 29 efetue-se. Por fim, apresentou as
seguintes sugestdes e encaminhamentos da Comissdo
ao Plendrio:
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1) Que delibere pelo envio de cépia do relatério ao
Ministério PUblico Federal - Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo (PFDC) - solicitando andlise e
providéncias;

2) Que na Reunido Ordindria de abril, formalize
seu posicionamento em relacdo & EC n.° 29 como um
referencial de orientacdo para acompanhar seu
cumprimento no dmbito da Unido, dos Estados, do DF
e dos Municipios;

3) Que aprove o presente relatério e as sugestoes
nele contidas, e o considere bem como o material de
apoio a sua apresentacdo, como anexos & ata da
presente Reunido. Aprovado o relatério e seus
anexos.

ITEM 16 - DELIBERACOES PENDENTES E ENCERRA-
MENTO

ltem néo apresentado.

EXTRAPAUTA:

1. Aprovada Resolucdo que mantém a ComissGo
atual da CICT, até que haja reestruturacéo do
Regimento Interno do CNS. Também aprovada Reco-
mendacdo ao MS para que articule com os Ministérios
da Educacdo, da Ciéncia e Tecnologia e outras
entidades civis, quando for propor Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia.

2. Por solicitacgo do Conselheiro Mdrio César
Scheffer foi aprovada uma Mocéo de apoio as cam-
panhas de prevencdo a aids e distribuicdo gratuita de
preservativos.

3. Aprovado GT para auxiliar as Conselheiras Ana
Maria Lima Barbosa e Maria Eugénia C. Cury,
membros do Comité de Capacitagdo de
Conselheiros, com a seguinte composicdo:
Conselheiro Artur Custédio M. de Sousa, Conselheira
Clair Castilhos Coelho, Conselheira Maria Leda de R.
Dantas, Conselheiro  Sérgio Luis  Magaréao,
Conselheira Zénite da Graca Freitas, Conselheiro Luiz
Gonzaga Aradjo.

CaanD)
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TEMA: SAUDE DO TRABALHADOR
N.° 314, DE 7 DE MARCO DE 2002.

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua 117.9 Reunido Ordindria, realizada nos dias 6 e 7
de marco de 2002, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, considerando:

a) A Constituicdo Federal, em seu artigo 7.°, que
assegura aos trabalhadores direitos que visem &
melhoria de sua condicdo social, dentre eles, a redu-
cGo dos riscos inerentes ao trabalho, mediante o
estabelecimento de normas de sadde, higiene e segu-
ranca.

b) A Constituicdo Federal, dentro do principio geral
do direito & salde, que pretendeu garantir, em
especial, a protecdo & satde dos trabalhadores, diante
da significac@o que o trabalho tem na sociedade e dos
riscos e agravos que este pode acarretar para o tra-

balhador.

c) Que as questées referentes & salde dos
trabalhadores estdo no campo de competéncia do Sis-
tema Unico de Satde, artigos 198 a 200 da Consti-
tuicGo Federal, cabendo aos érgéos e entidades que o
infegram responsabilizarem-se pela sua regulacdo,
acdes, servicos e fiscalizacdo.

d) A intersetorialidade da drea de salde dos
trabalhadores que necessita de um provimento legis-
lativo que venha disciplinar questdes juridico-adminis-
trativas conflituosas, fixando as atribuicées do setor
sadde previstas na Constituicdo Federal.

e) O resultado do “Semindrio Sadde do Traba-
lhador”, realizado em 25 e 26 de setembro de 2001,
sob os auspicios da Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Cémara dos Deputados, com a cooperacdo
do Conselho Nacional de Satde, que apontou para a
regulamentacéo da drea com o objetivo de garantir a
protecdo integral da sadde dos trabalhadores.

f) A Recomendacao n.° 007 deste Conselho, de 14
de setembro de 2000, que identifica a necessidade de
tratar a protecd@o & sadde dos trabalhadores de forma
harménica e orientada em funcdo dos direitos dos
mesmos, em um Sistema Operacional que envolva,
necessariamente, as instdncias gestoras do Sistema
Unico de Satde.
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RESOLVE:

1. Aprovar manifestacdo do Plendrio do CNS,
solicitando & Comissdo de Seguridade Social e Familia
(CSSF) da Cémara dos Deputados urgéncia na tra-
mitacéo do Substitutivo ao Projeto de Lei n.° 1.377/95,
dada a relevancia de seu contetddo na regulamentacéo
da execucdo integrada das politicas governamentais de
protecdo & Satde do Trabalhador.

2. Recomendar as entidades representadas no
Conselho Nacional de Sadde, o encaminhamento de
manifestagdes no mesmo sentido para a Presidéncia e
membros da Comissdo de Seguridade Social e Familia

(CSSF) da Camara dos Deputados.

3. Manifestar perante a Presidéncia da Comisséo de
Seguridade Social e Familia, o interesse na continuidade
do assessoramento da Comisséo Intersetorial de Saude
do Trabalhador do CNS ao Deputado relator do Projeto.

BARJAS NEGRI

Presidente do Conselho Nacional de Satde

Homologo a Resoluco CNS N.° 314, de 7 de
marco de 2002, nos termos do Decreto de Delegacdo
de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Saude

TEMA: COMISSAO INTERSETORIAL DE CIENCIA E
TECNOLOGIA N.° 315, DE 7 DE MARCO DE 2002

O Plendrio do Conselho Nacional de Satude em sua
117.9 Reuni@o Ordindria, realizada nos dias 6 e 7 de
marco de 2002, no uso de suas competéncias regi-
mentais e atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990 e pela Lei n.° 8.142, de 28
de dezembro de 1990 e de acordo com o disposto na
alinea e do Pardgrafo Unico do artigo 6.° do Decreto
99.438/90.

RESOLVE:

| - Recompor, até a aprovacdo pelo plendrio do
Conselho Nacional de Satde das novas regras de
organizacdo de suas comissdes e grupos de trabalho, a
Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia (CICT)
com os seguintes membros:

- um(a) representante do CONASEMS ou CONASS;

- um(a) representante da CNI da érea de fdrmacos
ou equipamentos médico-hospitalares;

- um(a) representante da FIOCRUZ;

- um(a) representante do CNPg;

- um(a) representante da CAPES/MEC;
- um(a) representante da ABRASCO;

- um(a) representante da ABC;

- um(a) representante da Federacdo das Sociedades
de Biologia Experimental (FESBE);

- um(a) representante do Ministério da Sadde,
Diretor(a) doDepartamentode Ciéncia e Tecnologia.

[l - Participardo como assessores nas reunides,
sempre que necessdrio, um representante da OPS,
area de C&T e representantes da ABNT e do IDEC.

Il - A CICT terd como finalidade: articular o Sis-
tema Unico de Satde com as instituicoes responsdveis
pela formacdo dos cientistas e pela producéo do
conhecimento cientifico, as agéncias governamentais
responsdveis pelo financiamento da pesquisa, o setor
produtivo de tecnologias e insumos para a satde, e os
representantes da sociedade civil, para a formulacéo
das diretrizes e principios da politica nacional de
ciéncia e tecnologia em saude, visando & definicdo de
prioridades e estabelecimento de mecanismos de ava-
liacdo e controle social a serem propostos ao Plendrio
do Conselho Nacional de Satde, 6rgéo responsdvel
pela formulagé@o da politica nacional de satde e pelo
controle social no SUS.

IV - Fica revogada a Resolucdo n.° 294, de 8 de
julho de 1999.

BARJAS NEGRI

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n.° 315, de 7 de
marco de 2002, nos termos do Decreto de Delegacao
de Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Satde

Sistema
Unico
de Saude

[
SUS N
T
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TEMA: COMBATE E PREVENGAO AS DSTS/AIDS
N.° 001, DE 6 DE MARCO DE 2002.

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde em sua
117.% Reunido Ordindria, realizada nos dias 6 e 7 de
marco de 2002, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, considerando:

a) a aprovacdo, pelo Conselho Nacional de Sadde, da
Mocao n.° 005 de 2000, que manifesta apoio as agdes e
campanhas de prevencdo das DSTs e aids, incluindo a
politica de distribuicéo gratuita de preservativos.

b) a ampliacdo do acesso da populacdo brasileira
aos preservativos nos Gltimos anos, com impacto positivo
no controle da epidemia da aids, que hoje atinge
diretamente 600.000 brasileiros infectados pelo HIV.

¢) a importancia do preservativo, comprovado cien-
tificamente como um dos meios eficazes de prevencéo da
infeccdo pelo HIV nas relacdes sexuais, aliado a outras
imprescindiveis acdes de educacdo sexual e de natureza
informativa e educativa.

d) posicionamentos publicos, a exemplo de recente
matéria divulgada na Revista Veja, questionando a
eficacia do preservativo no controle da transmisséo sexual
do virus da aids

VEM A PUBLICO:

1. Reiterar a manifestacdo publica deste Conselho, em
julho/2000, favorével as campanhas de prevencdo & aids
e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) do
Sistema Unico de Saude, incluindo a distribuicdo gratuita
de preservativos, insumo imprescindivel de satdde publica.

2. Alertar sobre possiveis conseqiéncias negativas de
posicdes contrdrias ao uso e & eficacia do preservativo, inclusive
falseando evidéncias cientfficas. Tais posicionamentos colocam
em risco a satde da populacdo e os esforcos do Ministério da
Satde e da sociedade organizada, que #m implementado
campanhas de massa a favor do uso do preservativo nas
relagdes sexuais como forma de impedir a infeccao pelo HIV.

3. Solidarizar-se e somar esforcos com entidades da
sociedade que defendem publicamente o uso do
preservativo como um dos meios eficazes para preservar a
vida ao conter a propagacédo do HIV.

Plenéario do Conselho Nacional de Satde, em sua
117.° Reunid@o Ordindria.

RECOMENDACOES

TEMA: SAUDE DO TRABALHADOR
N.° 001, DE 7 DE MARCO DE 2002.

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua
117.9 Reunido Ordindria, realizada no dias 6 e 7 de
marco de 2002, no uso de suas competéncias regi-
mentais e atribuicdes conferidas pela Lei n.® 8.080, de
19 de setembro de 1990, considerando:

1. A redlizaggo do “Semindrio Saldde do
Trabalhador”, em 25 e 26 de setembro de 2001, sob os
auspicios da Comisséo de Seguridade Social e Familia
da Céamara dos Deputados, com a cooperacdo do
Conselho Nacional de Saude, que teve como objetivo
reunir subsidios para o aperfeicoamento do Projeto de
Lei n.° 1.377, de 1995, com vistas a propor uma
politica harménica e integrada das acdes de protecdo a
satde dos trabalhadores.

2. O significado histérico deste Semindrio que apds a
realizacéo da 2.° Conferéncia Nacional de Satde do
Trabalhador, realizada em 1994, trouxe reflexdes,
debates e proposicées importantes sobre a politica
nacional de protecdo & satde dos trabalhadores no que
diz respeito aos riscos e agravos decorrentes do trabalho,
incluindo uma proposta de regulamentacéo que define
competéncias e responsabilidades do sefor Salde e
demais setores, no ambito do Sistema Unico de Satde.

RECOMENDA:

A Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Satde adotar medidas administrativas necessdrias para
a producéo dos Anais do referido Semindrio, levando
em consideracdo a relatoria realizada pela Comissdo
Intersetorial de Sadde do Trabalhador (CIST), deste Con-
selho, como forma de preservar a meméria do processo
de conquista ao direito & satdde pelos trabalhadores,
com relacdo & protecéo aos riscos e agravos decorrentes
dos ambientes, condicdes e processos de trabalho.

Plendrio do Conselho Nacional de Satde, em sua
117.° Reunido Ordindria.

TEMA: CIENCIA E TECNOLOGIA
N.° 002, DE 7 DE MARCO DE 2002

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde em sua
117.9 Reunido Ordindria, realizada nos dias 6 e 7 de
marco de 2002, no uso de suas competéncias regi-
mentais e atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080, de
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19 de setembro de 1990 e pela Lei n.° 8.142, de 28
de dezembro de 1990 e de acordo com o disposto na
alinea e do Pardgrafo Unico do Artigo 6.° do Decreto
99.438/90, considerando:

a) A finalidade da Comissao Intersetorial de Ciéncia
e Tecnolocia (CICT) é de articular o Sistema Unico de
Sadde, com as instituicbes responsdveis pela formacao
dos cientistas e pela producdo do conhecimento cien-
tifico, as agéncias governamentais responsdéveis pelo
financiamento da pesquisa, o setor produtivo de tecno-
logias e insumos para a satde, e os representantes da
sociedade civil, para a formulacéo das diretrizes e
principios da politica nacional de ciéncia e tecnologia
em salde, visando & definicdo de prioridades e esta-
belecimento de mecanismos de avaliacdo e controle
social a serem propostos ao Plendrio do Conselho Na-
cional de Saude, 6rgéo responsavel pela formulacdo da
politica nacional de satde e pelo controle social no SUS;

b) resolucées da | Conferéncia Nacional de Ciéncia
e Tecnologia em Sautde realizada em 1994;

c) As proposicoes da Conferéncia Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo promovida pelo Minis-
tério da Ciéncia e Tecnologia em 2001;

d) Que o processo de elaboracdo de uma Politica
Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde requer a
ativa participacdo de todos agentes governamentais
envolvidos no processo de gestdo e fomento das acoes
de ciéncia e tecnologia em satde.

RECOMENDA:

1. O Ministério da Satde efetuar, durante o processo
de elaboracdo da proposta de Politica de Ciéncia e
Tecnologia em Sadde a ser submetida a apreciacéo do
Conselho Nacional de Satde, ampla consulta com as
agéncias e 6rgdos de governo envolvidos diretamente
no campo, em particular, com o Ministério da Educacdo
e com o Ministério da Ciéncia e Tecnologio;

2. Promover reunides e amplas consultas aos
membros da comunidade cientifica, tecnolégica e em-
presarial, para absorver os insumos necessdrios para
aprimorar formulacéo da proposta;

3. Considerar a realizacdo da Il Conferéncia Na-
cional de Ciéncia e Tecnologia em Salde, |4 convo-
cada pelo Conselho Nacional de Satde, para o se-
gundo semestre de 2003.

Plendrio do Conselho Nacional de Satde em sua
117.° Reunido Ordindria, realizada nos dias 6 e 7 de
margo de 2002.

1118 2 REUNIAGH ORDINARIATDONGINS
RESUMONEXECUI V@) = ABRIL/2002

ABERTURA

Aos trés e quatro dias de abrl de dois mil e dois, na
sala de reunido Conselheiro Omilton Visconde, do
Conselho Nacional de Sautde, realizou-se a 118.°

Reuni@o Ordindria do CNS.

ITEM 01 - ABERTURA, APROVACAO DA ATA E
INFORMES

APROVACAO DA ATA:

Aprovadas a Ata da 116.9 ReuniGo do CNS, a Ata
da 21.9 Reunido Extraordindria do CNS, e a Ata da
117.9 Reunido Ordindria do CNS, considerando
observacées da Conselheira Gysélle Saddi Tannous,
Entidades Nacionais dos Portadores de Patologias e
Deficiéncias, e Conselheira Maria Leda de R. Dantas,
Confederacéo Brasileira de Aposentados e Pensionistas.

INFORMES:

1) Administrativos - Senhor Otavio Mercadante, Se-
cretério Executivo do MS, informou que:

a) a presenca da Secrefaria Executiva na
coordenacdo das reunides do CNS seria mais constante;

b) no Dia Mundial da Sadde, cinco de abril de dois
mil e dois, seria lancado o movimento Agita Mundo em
Sao Paulo.

Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos infor-
mou que:

a) o Secretdrio de Seguranca Publica do Ministério
da Justica ndo poderd comparecer & reunido, porém
enviard representante;

b) encontrava-se na pasta dos Conselheiros
material com proposta de seis recomendacdes da CIST
e uma recomendacéo da CISMU que deveriam ser
lidas com atencéo para posterior deliberacao;

c) a mesa- redonda a respeito do controle de
tuberculose fora transferida para o més de maio de
2002 em virtude da impossibilidade de agendar todos
os participantes;

d) o Despacho do TCU favorével & aplicagéo da EC
n.° 29, com aprovacao explicita do cdlculo da base
mével deveria ser lido com muita atengGo por
representar uma vitéria da militdncia do SUS;
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e) a partir da discussdo da NOAS no Plendrio fora
feito um apanhado sintese das mudancas da NOAS
2001 para a NOAS 2002;

f) as disputas infernas das entidades devem ser
discutidas e arbitradas em seus respectivos féruns, ndo
podendo o CNS envolver-se com questdes dessa
natureza. Tendo em vista a discussGo suscitadano
Plendrio do caso da CONAM, o assunto foi
transformado em ponto de pauta;

g) em virtude dos problemas com o agenciamento
das passagens dreas  vivenciados por  vdrios
Conselheiros, a Secretaria de Assuntos Administrativos
interveio na relagéo com a empresa a fim de que os
problemas nédo se repitam.

2) Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos
(CIRH/CNS) - Conselheiro Gilson Cantarino O'Dwyer
prestou esclarecimentos acerca das atividades da
CIRH/CNS, realizadas na reunido de marco e ressaltou
a necessidade de o Plendrio designar outro coor-
denador, em virtude de sua safda da Secretaria de
Estado de Sadde do Rio de Janeiro. Coordenador
Nelson Rodrigues dos Santos, a propésito, informou
que a reunido com o Conselho Nacional de Educacao
(CNE) foi muito rica e produtiva e fora combinado a
presenca da presidéncia relatora do CNE, especial-
mente da Cémara do Ensino Médio, em uma das
reunides do CNS a fim de discutir questées relevantes.

3) Comisséo Nacional de Efica em Pesquisa
(CONEP/CNYS) - Coordenador Nelson Rodrigues dos
Santos falou a respeito de matéria publicada no
Correio Braziliense, tratando de ética em pesquisa e
esclareceu que o Conselheiro William Saad Hossne
respondeu de imediato as incorrecdes e dividas sus-
citadas do artigo. Concluiu esclarecendo que a xerox
da matéria e o oficio resposta estavam nas pastas para
que os Conselheiros tomassem conhecimento do
assunto.

4) GT da Revisdo da Resolugdo n.° 33/92 - Conse-
Ilheira Maria Leda de R. Dantas, Coordenadora do GT
de Revisdo da Resolucdo n.° 33/92, prestou esclareci-
mentos sobre o andamento das atividades do GT. Disse
que, apesar de o trabalho estar bem encaminhado,
seria necessdrio mais um més para o GT apresentar
um documento mais conclusivo ao Plendrio.

5) GT da Atualizagdo do Regimento Interno/CNS -
Conselheiro Solon Magalhées Viana, Membro do GT
da Atualizacdo do Regimento Interno/CNS, prestou
esclarecimentos sobre as atividades realizadas na
reunido do GT, dizendo que a proposta final, prova-
velmente, seria apresentada ao Plendrio, na reuniéo de
julho.

6) Acompanhamento do Projeto de Capacitagdo de
Conselheiros e de Membros do Ministério Péblico -
Conselheira Ana Maria Lima Barbosa prestou contas
sobre as duas reunides do GT e os resultados das
mesmas e informou que haverd uma reunido do GT
com o consércio no més de abril. Por fim, sugeriu que
o Conselheiro Luiz Gonzaga de Araljo fique como
Coordenador do GT. Conselheira Maria Eugénia C.
Cury justificou a sua auséncia na reunido do GT e
destacou a importancia do Grupo na aprovacao de
documentos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
sugeriu que o assunto fosse permanentemente
pautado.

7) Prestacdo de Contas da Comissdo Organizadora
da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria -
Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos informou
que havia material disponivel na pasta, referente a
prestacéo de contas da Comisséo Organizadora da
Conferéncia Nacional de Vigiléncia. Disse que néo
seria possivel maiores esclarecimentos devido a ausén-
cia do Dr. Eduardo Nakamura.

8) CNS na Internet: ltem nédo apresentado.

EXTRAPAUTA:

a) conselheiro Olympio Tévora Corréa apresentou
matéria do Jornal Estado de Sao Paulo noticiando que
o SUS repassaria uma verba maior para os presos do
Brasil. Destacou o valor per capita nacional do SUS e
valor per capita mensal destinado aos presos. Por fim,
pediu esclarecimentos a Secretaria Executiva acerca do
assunto.

b) conselheira Gysélle Saddi Tannous prestou
esclarecimentos sobre o GT responsével por acom-
panhar a implementagéo e publicacdo da Politica da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, ressaltando o seu
objetivo. Enfatizou grande dificuldade na publicacéo
da Politica da Pessoa Portadora de Deficiéncia e
propds deliberacdo pedindo providéncias a esse
respeito.

c) conselheiro José Carvalho de Noronha prestou
esclarecimentos acerca da Comissdo de Trauma e Vio-
léncia e pediu mobilizagdo dos Conselheiros em apoio
e estimulo a realizacdo dos semindrios macrorre-
gionais. Informou ao Conselho as datas dos
semindrios macrorregionais da Regido Sudeste e
Regido Nordeste.

d) conselheiro Cléudio Duarte prestou esclare-
cimentos ao questionamento do Conselheiro
Olympio Tévora Corréa sobre o lancamento de um
Plano Nacional para Atencao Integral & Populacéo
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Presididria. Informou, também, que os Ministros da
Salde e da Educacéo assinaram, na semana
passada, uma portaria instituindo o Programa
Nacional de Incentivo s Mudangas Curriculares dos
Cursos Médios e que os documentos foram
submetidos & Coordenacdo de Politica e a&
Coordenacéo de Recursos Humanos.

ITEM 02 - PLANO NACIONAL DE COMBATE A
VIOLENCIA

Major Miguel Libério prestou esclarecimentos a
respeito do Plano Nacional de Seguranca Publica, des-
tacando os seguintes aspectos: a) lema; b) objetivo; ¢
lancamento: 20 de julho de 2000; d) preocupacéo; e
énfase; f) medidas de integracéo; g) compromissos; h
acdes; i) responsabilidade das agdes; |) recursos; e |
resultados.

= = =

ITEM 03 - CONTINUAGAO DOS INFORMES

ltem néo apresentado.

ITEM 04 - RELATO DA MESA “ASSISTENCIA
FARMACEUTICA”

Conselheiro Mozart de Abreu e Lima fez um relato
da Mesa-Redonda sobre Assisténcia Farmacéutica,
destacando colocacdes dos componentes. Coorde-
nador Nelson Rodrigues dos Santos solicitou que o
Conselheiro Mozart de Abreu e Lima articule-se com
alguns Conselheiros a fim de apresentar uma redacéo
preliminar de Resolucdo a ser voltada pelo Plendrio no
més de maio.

ITEM 05 - ORGANIZACAO E REALIZACAO DA
CONFERENCIA NACIONAL DE POLITICA DE
MEDICAMENTOS E ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Conselheira Clair Castilhos Coelho apresentou
resultados da negociac@o com o Ministério da Sadde a
fim de superar os entraves existentes para realizacdo da
1.9 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica
e pediu autorizacdo para que a Comisséo continue
com as negociacdes junto ao MS. Apresentou proposta
de encaminhamento que foi aprovada por
unanimidade.

ITEM 06 - RELATORIOS PARCIAIS DOS GTS/CNS

1) “EIXOS ESTRATEGICOS PARA O CNS” - Conse-
lheira Gysélle Saddi Tannous apresentou os seguintes
eixos estratégicos como propostas do Grupo de

Trabalho de Avaliacéo de Desempenho do CNS para
2002:

a) Avaliacdo Permanente do Funcionamento do
CNS; b) andlise da conjuntura para constituicdo da
agenda;

b) implementacdo das deliberacdes da 11.°
Conferéncia Nacional de Satde.

2) “ACOMPANHAMENTO DO DESENVOLVIMEN-
TO DO SUS” - Conselheiro Sérgio Francisco Piola
apresentou os objetivos do GT:

a) curto prazo - elaboracéo de documentos que
reafirmem os principios e diretfrizes do SUS;

b) médio prazo - proposicdo de um processo de
monitoramento e desenvolvimento do SUS.

ITEM 07 - DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA O
COMBATE DO AEDES AEGYPTI, A DENGUE E
FEBRE AMARELA. PROPOSTA DE DELIBERAGAO
DO CNS

Coordenador Nelson Rodrigues dos Santos
apresentou a proposta de Resolucdo com diretrizes e
estratégias para o combate ao Aedes aegypti, &
dengue e febre amarela que foi submetida a
apreciacdo do Plendrio. Apés exaustiva discusséo,
foram propostas sugestdes que serdo incorporadas ao
documento que serd submetido novamente &
aprovacéo pelo plendrio.

ITEM 08 - REFERENCIAIS PARA A APLICACAO DA
EMENDA CONSTITUCIONAL N.° 29. PROPOSTA DE
DELIBERACAO DO CNS

Conselheiro Carlyle Guerra de Macedo apresentou
proposta de Resolucdo sobre Referenciais para Apli-
cacdo da Emenda Constitucional n.° 29, que apds
incorporadas as consideragdes dos Conselheiros, foi
aprovada por unanimidade.

ITEM 09 - COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE

RESUMO EXECUTIVO DA ULTIMA REUI\JIAO E
ACOMPANHAMENTO DA IMPLEMENTACAO DA
NOAS - 02

ltem ndo apresentado.

RELATORIO FINAL DO GT DE “PARAMETROS ASSIS-
TENCIAIS”

Conselheiro Carlos Alberto Gebrim Preto apre-
sentou documento propondo Atualizacdo dos Paréme-
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tros Assistenciais do SUS em substituicdo a Portaria n.°
3.046/82. Submeteu o documento a apreciacdo do
Conselho e, apds votacéo, foi aprovado.

ITEM 10 - PARECER DO GT/CNS “RELATORIO FINAL
DA 10.° PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE
SAUDE”

ltem ndo apresentado.

ITEM 11 - RELATORIO DA COFIN/CNS

Professor Elias A. Jorge apresentou relatério da
COFIN/CNS que foi aprovado, por unanimidade, pelo
Plenério.

ITEM 12 - CONTINUACAO DE TEMAS DA MANHA

ltem néo apresentado.

ITEM 13 - DELIBERACOES PENDENTES E ENCERRA-
MENTO EXTRAPAUTA:

1) A pedidos, a questdo da disputa interna da
CONAM foi transformada em ponto de pauta. Apds
esclarecimentos e exaustiva discusséo, chegou-se ao
seguinte encaminhamento: até que haja manifestacdo
juridica ou na coordenacdo, o Plendrio decide manter
Conselheiro Edmundo Ferreira Fontes na coordenacéo

da CONAM.

2) Houve uma rodada de agradecimentos ao
Conselheiro Gilson Cantarino O'Dwyer como represen-
tante do CONASS.

3) Tendo em vista a grande dificuldade de participar
das discussées do Plendrio, o Conselheiro Climério da
Silva Rangel Junior pediu autorizacdo do Conselho
para ter um acompanhante. Coordenador Nelson
Rodrigues dos Santos, em acordo com os
Conselheiros, disse que a solicitacdo do Conselheiro
Climério da Silva Rangel Junior seria atendida de
imediato.

4) CRIACAO DE UMA NOVA AGENCIA
EPIDEMIOLOGICA - a maioria do colegiado do CNS
manifestou-se contrdria & proposta de Medida
Proviséria que transformou a FUNASA em Agéncia.
Apos discuss@o, o CNS deliberou que houvesse articu-
lac@o junto ao Congresso no sentido de transformar a
Medida Proviséria em Projeto de Lei.

5) Propostas de pauta para a Reunido Ordindria do
més de maio:

a) Relatério Final da [l Conferéncia de Sautde
Mental;

b) grupo de Acompanhamento de Hanseniase e
Tuberculose;

c) médicos estrangeiros que trabalham no Brasil;
d) relatério da Politica Nacional de Deficientes;

e) relatério do Grupo de Humanizacéo; e VI) cartdo

SUS.

TEMA: FINANCIAMENTO DO SUS/ EC N.° 29
N.° 316, DE 4 DE ABRIL DE 2002.

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua Centésima Décima Oitava Reunido Ordindria,
realizada nos dias 3 e 4 de abril de 2002, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e pela Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990 e conforme estabelecido no artigo 77, §
3.° do Ato das Disposicdes Constitucionais
Transitérias (ADCT), considerando:

a) a promulgacé@o da Emenda Constitucional n.°
29, em 13 de setembro de 2000, vinculando os
recursos orcamentdrios da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios a serem aplicados
obrigatoriamente em acées e servicos pUblicos de
salde;

b) serem os dispositivos da Emenda
Constitucional n.° 29 auto-aplicdveis;

¢) a necessidade de esclarecimento conceitual e
operacional do fexto constitucional, de modo a lhe
garantir eficdcia e viabilizar sua perfeita aplicacao
pelos agentes puUblicos até a aprovagdo da Lei
Complementar a que se refere o § 3.° do artigo
198 da Constituicdo Federal;

d) a necessidade de haver ampla discusséo
pUblica para a elaboracédo da Lei Complementar
prevista no § 3.° do artigo 198 da Constituicdo
Federal, de forma a disciplinar os dispositivos da
Emenda Constitucional n.° 29;

e) os esforcos envidados pelos gestores do SUS,
com a realizacdo de amplas discussdes e debates
sobre a implementacédo da Emenda Constitucional
n.° 29, com o intuito de promover a aplicacéo
uniforme e harménica dos ditames constitucionais;
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f) as discussées realizadas pelo grupo técnico
formado por representantes do Ministério da Saude,
do Ministério PuUblico Federal, do Conselho
Nacional de Satde (CNS), do Conselho Nacional
de Secretdrios Estaduais de Satdde (CONASS), do
Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de
Sadde (CONASEMS), da Comissdo de Seguridade
Social da Cémara dos Deputados, da Comissao de
Assuntos Sociais do Senado e da Associacdo dos
Membros dos Tribunais de Contas (ATRICON),
resultando na  elaboracdo do  documento
Pardmetros Consensuais Sobre a Implementacao e
Regulamentacéo da Emenda Constitucional 29; e

g) os subsidios colhidos nos semindrios sobre a
Operacionalizacdo da Emenda Constitucional 29,
realizados em setembro e dezembro de 2001, com
a participagdo de representantes dos Tribunais de
Contas dos Estados, dos Municipios e da Unido, do
Ministério da Salde, do Conselho Nacional de
Satde e do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saude (CONASEMS).

RESOLVE:

Aprovar as seguintes diretrizes acerca da aplicacéo
da Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro
de 2000:

DA BASE DE CALCULO PARA DEFINICAO DOS RECUR-
SOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Primeira Diretriz: A apuracéo dos valores minimos
a serem aplicados em acdes e servicos publicos de
sadde, de que ftfratam o art. 198, § 2.° da
Constituicdo Federal e o art. 77 do ADCT, dar-se-4 a
partir das seguintes bases de cdlculo:

| - Para a Unido, até o ano de 2004, o montante
efetivamente empenhado em acdes e servicos
publicos de salde no ano imediatamente anterior ao
da apuracé@o da nova base de cdlculo.

[l - Para os Estados:

a) Total das receitas de impostos de natureza
estadual;

—ICMS, IPVA, ITCMD

b) (+) Receitas de transferéncias da Unido:
— Quota-Parte do FPE

— Cota-Parte do IPI — Exportacao

— Transferéncias da Lei Complementar n.°

87/96 (Lei Kandir)
c) (+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF);

d) (+) Outras receitas correntes;
— Receita da Divida Ativa Tributdria de
Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcdo
Monetdria.

e) () Transferéncias financeiras constitucionais e
legais a Municipios;
— ICMS (25%)
— IPVA (50%)

— IPl — ExportagGo (25%)
— (=) Base de Célculo Estadual
Il - Para os Municipios:

a) Total das receitas de impostos municipais:
—ISS, IPTU, ITBI

b)  (+) Receitas de transferéncias da Uniéo:
— Quota-Parte do FPM

— Quota-Parte do ITR

— Quota-Parte da Lei Complementar n.° 87/96
(Lei Kandir)

c) (+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF);

d)  (+) Receitas de transferéncias do Estado:
— Quota-Parte do ICMS

— Quota-Parte do IPVA
— Quota-Parte do IPI — Exportacéo
e) (+) Outras Receitas Correntes;

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos,
Multas, Juros de Mora e Correcdo Monetdria.

f) (=) Base de Cdlculo Municipal.

DSTXAle

Ministério da Sadude
Secretaria de Politicas de Saude
Coordenacgéio Nacional de DST e Aids
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IV - Para o Distrito Federal:

Base de Célculo Estadual Base de Célculo Municipal

ICMS (75%) ICMS (25%)
IPVA (50%) IPVA (50%)
ITCD IPTU
Simples 1SS

Imposto de Renda Retido na | ITBI
Fonte

Quota-parte FPE Quota-parte FPM

Quota-parte IPI -
exportacdo (75%)

Quota-parte IPI -
exportacdo (25%)

Transferéncia LC 87/96 - Lei| Quota-parte ITR
Kandir (75%)

Transferéncia LC 87/96 - Lei
Kandir (25%)

Divida Ativa Tributdria de
Impostos

Divida Ativa Tributéria de
Impostos

Multas, juros de mora e
correcdo monetdria

Multas, juros de mora e
correcdo monetdria

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM
SAUDE

Segunda Diretriz: Para a Unido, a aplicagdo dos
recursos minimos em acdes e servicos publicos de satde,
no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o
art. 77, I, b, do ADCT, deverd ser observado o seguinte:

a) a expressdo o valor apurado no ano anterior,
previsto no art. 77, ll, b, do ADCT, é o montante
efetivamente empenhado pela UniGdo em acgdes e
servicos publicos de satde no ano imediatamente
anterior, desde que garantido o minimo assegurado
pela Emenda Constitucional, para o ano anterior;

b) em cada ano, até 2004, o valor apurado
deverd ser corrigido pela variacéo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) do ano em que se elabora a
proposta orcamentdria (a ser identificada no ano em
que se executa o orcamento).

Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipios,
até o exercicio financeiro de 2004, deverd ser
observada a regra de evolucdo progressiva de
aplicacdo dos percentuais minimos de vinculagao,
prevista no art. 77, do ADCT.

& 1.° Os entes federados cujo percentual aplicado
em 2000 ftiver sido ndo superior a sete por cento
deverdo aumentd-lo de modo a atingir o minimo
previsto para os anos subseqientes, conforme o quadro
abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculacéo
Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%

§ 2.° Os entes federados que em 2000 j& aplicavam
percentuais superiores a sete por cenfo ndo poderdo
reduzi-lo, refornando aos sete por cento. A diferenca entre
o efetivamente aplicado e o percentual final estipulado no
texto constitucional deverd ser abatida na razdo minima
de um quinto ao ano, até¢ 2003, sendo que em 2004
deverd ser, no minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretrizz O montante minimo de recursos a
serem aplicados em sadde pelo Distrito Federal deverd ser
definido pelo somatério (i) do percentual de vinculagao
correspondente aos estados aplicado sobre a base
estadual definida na primeira diretriz com (i) o percentual
de vinculacdo correspondente aos municipios aplicado
sobre a base municipal definida na primeira diretriz,
seguindo a regra de progress@o prevista no art. 77 da
ADCT, conforme abaixo demonstrado:

Ano Montante Minimo de Vinculagéo

0,07 x Base Estadual + 0,070 x Base
2000 Municipal

0,08 x Base Estadual + 0,086 x Base
2001 Municipal

0,09 x Base Estadual + 0,102 x Base
2002 Municipal

0,10 x Base Estadual + 0,118 x Base
2003 Municipal

0,12 x Base Estadual + 0,150 x Base
2004 Municipal




Boletim do Conselho Nacional de Satide

Pardgrafo Unico: Aplica-se ao Distrito Federal o
disposto no § 2.° da Terceira Diretriz.

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da
Emenda Constitucional n.° 29, consideram-se despesas
com agdes e servicos publicos de satde aquelas com
pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital,
financiadas pelas trés esferas de governo, conforme o
disposto nos artigos 196 e 198, § 2.°, da ConstituicGo
Federal e na Lei n.° 8.080/90, relacionadas a
programas finalisticos e de apoio, inclusive
administrativos, que atendam, simultaneamente, aos
seguintes critérios:

| - sejam destinadas s acdes e servicos de acesso
universal, igualitdrio e gratuito;

Il - estejaom em conformidade com obijetivos e metas
explicitados nos Planos de Satde de cada ente federativo;

[l - sejam de responsabilidade especifica do setor
de salde, néo se confundindo com despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
com reflexos sobre as condicées de satde.

Pardgrafo Unico — Além de atender aos critérios
estabelecidos no caput, as despesas com acdes e
servicos de salde, realizadas pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios deverdo ser financiadas com

recursos alocados por meio dos respectivos Fundos de
Sadde, nos termos do art. 77, § 3.° do ADCT.

Sexta Diretriz:  Atendido ao disposto na Lei
8.080/90, aos critérios da Quinta Diretriz e para efeito
da aplicagéo da EC 29, consideram-se despesas com
acdes e servicos puUblicos de salde as relativas &
promocdo, protecéo, recuperacdo e reabilitacdo da
saude, incluindo:

| - vigiléncia epidemioldgica e controle de doencas;

Il - vigiléncia sanitdria;

Il - vigiléncia nutricional, controle de deficiéncias
nutricionais, orientacGo alimentar e a seguranca
alimentar promovida no dmbito do SUS;

IV - educacdo para a saldde;

V - satde do trabalhador;

VI - assisténcia & salde em todos os niveis de
complexidade;

VIl - assisténcia farmacéutica;

VIl - atencéo & satde dos povos indigenas;
IX - capacitacéo de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em salde, promovidos por entidades do

SUS;

XI - producéo, aquisicédo e distribuicéo de insumos
setoriais especiﬁcos, tais como medicamentos,
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e
equipamentos;

XII - saneamento bdsico e do meio ambiente, desde
que associado diretamente ao controle de vetores, a
acdes proprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas (DSEl), e outras agdes de saneamento a
critério do Conselho Nacional de Saude;

XII - servicos de satdde penitencidrios, desde que
firmado Termo de Cooperacdo especifico entre os
6rgdos de salde e os brgdos responsdveis pela
prestacdo dos referidos servicos;

XIV - afencdo especial aos portadores de
deficiéncia;

XV - acdes administrativas realizadas pelos érgdos
de satde no dmbito do SUS e indispensdveis para a
execucdo das acdes indicadas nos itens anteriores.

& 1.° No caso da Unido, excepcionalmente, as
despesas com agdes e servicos publicos de satde da
Uni@o financiadas com receitas oriundas de operacoes
de crédito contratadas para essa finalidade poderdo
integrar o montante considerado para o cdlculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido, no
exercicio em que ocorrerem.

§& 2.° No caso dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, os pagamentos de juros e amortizagdes
decorrentes de operacées de crédito contratadas a
partir de 1.°/1/2000 para custear acdes e servicos
pUblicos de salde, excepcionalmente, poderdo integrar
o montante considerado para o célculo do percentual
minimo constitucionalmente exigido.

Sétima Diretriz: Em conformidade com o disposto
na Lei 8.080/90, com os critérios da Quinta Diretriz e
para efeito da aplicacdo da EC n.° 29, ndo séo
consideradas como despesas com acdes e servicos
publicos de satde as relativas a:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes;

Il - assisténcia & satde que ndo atenda ao principio
da universalidade (clientela fechada);
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[l - merenda escolar;

IV - saneamento bdsico, mesmo o previsto no inciso
Xll da Sexta Diretriz, realizado com recursos prove-
nientes de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza, ainda que excepcionalmente
executado pelo Ministério da Satde, pela Secretaria de
Sadde ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza urbana e remogdo de residuos sélidos
(lixo);

VI - preservacéo e correcdo do meio ambiente,
realizadas pelos érgdos de meio ambiente dos entes
federativos e por entidades ndo-governamentais;

VIl - acées de assisténcia social ndo vinculadas
diretamente a execucdo das acdes e servicos referidos
na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos érgdos de

Sadde do SUS;

VIII - acées e servicos publicos de sadde custeadas
com recursos que ndo os especificados na base de
célculo definida na primeira diretriz.

& 1 No caso da Unido, os pagamentos de juros e
amortizacdes decorrentes de operacdes de crédito,
contratadas para custear agdes e servicos pUblicos de
sadde, ndo integrardo o montante considerado para o
célculo do percentual minimo constitucionalmente
exigido.

& 2 No caso dos Estados, Distrito Federal e
Municipios, as despesas com agdes e servicos publicos
de salde financiadas com receitas oriundas de
operacdes de crédito contratadas para essa finalidade
ndo integrardo o montante considerado para o cdlculo
do percentual minimo constitucionalmente exigido, no
exercicio em que ocorrerem.

DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO,
FISCALIZACAO E CONTROLE

Oitava Diretriz: Os dados constantes no Sistema de
Informacées sobre Orcamentos Publicos em Satde do
Ministério da Satde (SIOPS) serdo utilizados como
referéncia para o acompanhamento, a fiscalizagéo e o
controle da aplicacdo dos recursos vinculados em
acdes e servicos publicos de satde.

Pardgrafo Unico: Os Tribunais de Contas, no
exercicio de suas atfribuicdes constitucionais, poderdo,
a qualquer tempo, solicitar, aos érgdos responsdveis
pela alimentacéo do sistema, retificacdes nos dados
registrados pelo SIOPS.

Nona Diretrizz O Sistema de Informacéo sobre
Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS), criado pela
Portaria Interministerial n.° 1.163, de outubro de 2000,
do Ministério da Satde e da Procuradoria Geral da
Republica, divulgard as informagdes relativas ao
cumprimento da Emenda Constitucional n.° 29 aos
demais érgéos de fiscalizacéo e controle, tais como o
Conselho Nacional de Satde, os Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude, o Ministério Publico Federal e
Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados
e Municipios, o Senado Federal, a Cémara dos
Deputados, as Assembléias Legislativas, a Camara
Legislativa do Distrito Federal e as Céamaras
Municipais.

Décima Diretriz: Na hipétese de descumprimento
da EC n 29, a definicdo dos valores do exercicio
seguinte ndo serd afetada; ou seja, os valores minimos
serdo definidos tomando-se como referéncia os valores
que teriam assegurado o pleno cumprimento da EC n
29 no exercicio anterior. Além disso, deverd haver uma
suplementacdo orcamentdria no exercicio seguinte,
para compensar a perda identificada, sem prejuizo das
sancdes previstas na Constituicdo e na legislacéo.

BARJAS NEGRI

Presidente do Conselho Nacional de Sadde

Homologo a Resolucdo CNS n.° 316, de 4 de abril
de 2002, nos termos do Decreto de Delegacdo de
Competéncia, de 12 de novembro de 1991.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Saudde

RECOMENDAGCOES

TEMA: VIGILANCIA SANITARIA
N.° 003, DE 4 DE ABRIL DE 2002

O Plendrio do Conselho Nacional de Satde em sua
118.9 Reunido Ordindéria, realizada nos dias 3 e 4 de
marco de 2002, no uso de suas competéncias
regimentais e afribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e pela Lei n.° 8.142, de
28 de dezembro de 1990 e de acordo com o disposto
na alinea e do Pardgrafo Unico do artigo 6.° do
Decreto 99.438/90, considerando:

a) a reconhecida necessidade do Ministério da
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Salde prosseguir nos esforcos com vistas &
modernizacdo e adequagdo da sua estrutura
organizacional e do seu modelo de gestdo, sob os
principios e diretrizes legais do SUS;

b) a reconhecida relevancia e complexidade do
disposto na MP n.° 33/2002, que cria a Agéncia
Federal de Prevencdo e Controle de Doencas e do
Sistema Nacional de Epidemiologia, Sadde Ambiental
e Salde Indigena, expressa em questdes que
requerem melhor formulacéo e equacionamento, com
destaque a:

“ responsabilidades de Estado que devem per-
manecer ao nivel central do Ministério da Salde;

“ responsabilidades e competéncias das trés esferas
de Governo, nos trés niveis de Direcdo Unica do SUS,
que devem nesta instdncia serem efetivadas, conforme

dispde a Lei n.° 8.080/1990;

“ dmbito da justificagé@o e deciséo para Decreto do
Estado de Emergéncia Epidemiolégica, sob o angulo
técnico, juridico-legal e de representacéo;

“ pertinéncia e relevancia da configuragéo de érgéo
colegiado de representacdo dos setores envolvidos na
estrutura organizacional da Agéncia em criacdo;

c) a auséncia do cardter de urgéncia e/ou
excepcionalidade, a ponto de justificar o processo
através de Medida Proviséria, havendo a opcdo mais
adequada para o mesmo objetivo, que é o Projeto de
Lei, mesmo que em cardter de urgéncia.

d) a responsabilidade do Conselho Nacional de
Satde de contribuir para o aprimoramento da Gestao
do Ministério da Sautde, inclusive ao ndo posicionar-
se, para efeito da presente recomendacéo, quanto
aos conteldos e méritos de aspectos da MP n.°
33/2002.

RECOMENDA

Ao Excelentissimo Senhor Ministro da Sadde e as
liderancas parlamentares do Congresso Nacional, as
iniciativas pertinentes para a transformacdo da MP n.°

33/2002, em Projeto de Lei.

Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em sua
118.° Reunido Ordindria, realizada nos dias 3 e 4 de
margo de 2002.

DELIBERAGOES

TEMA: PARAMETROS ASSISTENCIAIS DO SUS
N.° 008, DE 4 DE ABRIL DE 2002

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua 118.9 Reunido Ordindria, realizada nos dias 3 e
4 de abril de 2002, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n.°
8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n.°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

1. A obsolescéncia dos parémetros expressos na
Portaria. MPAS 3.046/1982, na vigéncia do
hospitalocentrismo, com decorrente aviltamento
ambulatorial e mais ainda da Atfencéo Bdsica &
Saude.

2. Os insuficientes mas reconhecidos avancos da
NOB 93, NOB 96, e agora da NOAS, no controle do
hospitalocentrismo e estimulo & resolutividade
ambulatorial e da Atengdo Bdsica, permanecem
sobpressdo dos interesses hospitalocéntricos.

3. A proposta enviada ao CNS pela SAS/MS, de
8.12.2000, de atualizaco dos parGmetros e as
decorrentes recomendacdées do CNS, de 7.3.2001.

4. A nova versdo da SAS/MS, de 1.°.2.2002,
aprimorada apds consulta publica e a continuidade
da pertinéncia das recomendacdes do CNS.

5. O inicio da implementacdo da NOAS, incluindo
a Programacéo Pactuada Integrada (PPI) e os Planos
Diretores de Regionalizacéo (PDR), sob as Diretrizes
de Regionalizacdo dos Servicos de Saude, elaboradas
pelo CNS e encaminhadas & Comiss@o Intergestores
Tripartite.

6. A atuacdo do Grupo de Trabalho/CNS em

2002, para avaliar o Desenvolvimento do SUS.

DELIBERA

1. Aprovar preliminarmente a aplicagéo dos
par@metros propostos pela SAS/MS, de forma
vinculada ao cumprimento dos seguintes quesitos:

1.1 Observancia na formulacéo e aplicacéo
dos parémetros assistenciais, das proposicées da 11.¢
Conferéncia Nacional de Satde, em especial, as
constantes no capitulo “Fortalecimento dos Principios
Organizacionais do SUS e seus Mecanismos de
Gestao: Descentralizacdo, Regionalizacdo e Hie-
rarquizagdo”;
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1.2 Efetivacdo das necessdrias articulacées
com as demais estruturas do MS, visando &
compatibilizacdo dos par@metros assistenciais e as
demais atividades de saldde a nivel nacional,
evitando o desperdicio de recursos;

1.3  FEfetivacGo da adequacdo dos
parGmetros assistenciais (médias nacionais) as
realidades regionais, conforme as Diretrizes de
Regionalizacdo do CNS e da configuracéo de
regides de salde sinalizada na NOAS 2002; e

1.4 EfetivacGo da complementacdo dos
parGmetros assistenciais quantitativos, com pard-
metros qualitativos, por exemplo: resolutividade das
acées de salde, perfil dos recursos humanos
(capacitacdo, carga de trabalho, processo de
trabalho, etfc.), grau de utilizacdo da capacidade
instalada, porcentagem de agdes tecnicamente
desnecessdrias, impactos na satde da populacdo e
outras.

2. Estabelecer acompanhamento conjunto da
implementacdo dos itens anteriores, através de
Grupo de Trabalho especial do CNS e Técnicos da
SAS/MS.

3. Informar permanentemente os Conselhos de
Satde sobre os resultados do acompanhamento
referido no item anterior.

4. Articulaggo com os CES visando &
composicdo de Grupo de Trabalho Especial em
cada Unidade Federada, integrado por membros
do CES e da CIB, com a finalidade de promover,
avaliar e acompanhar a configuracéo das regides
de salde e a adequacdo e/ou criagdo de
parGmetros regionais, a partir da aplicagdo dos
parGmetros nacionais.

5. Aprovar em cardter vinculado, a
implementacdo dos itens anteriores, os parédmetros
propostos pela SAS/MS e as decorrentes alteragdes
que se fizerem necessdrias.

6. Revogacdo da Portaria MPAS 3.043/1982.

Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua 118.9 Reunido Ordindria, realizada nos dias 3

e 4 de abril de 2002.

ANEXO |

| - PRINCIPIOS E DIRETRIZES PARA A NOB/RH-SUS*
APRESENTACAO

Nos Ultimos anos, mais precisamente na Ultima
década, os atores sociais envolvidos com as questdes de
satde no Brasil vém desenvolvendo um processo de
ampla participacdo da sociedade na definicdo das
politicas para o setor, no sentido de reorganizar as acdes
e servicos de saude, na busca de assegurar a cobertura
universal e equanime da promocao, da protecdo e da
recuperacdéo da sadde da populacdo brasileira. Deste
modo, os Principios e Diretrizes Para a Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/RH-SUS)  constitui-se em mais um dos
instrumentos produzidos a partir da participacdo da
sociedade organizada, para a consolidacéo do Sistema
Unico de Saude, recolocando a importéncia do trabalho
para o sistema, a necessidade da valorizagGo
profissional na implantag@o dos modelos assistenciais e
a regulacdo das relacées de trabalho no setor Sadde.

A deciséo do Conselho Nacional de Saidde de
organizar a Oficina de Recursos Humanos para o SUS,
partiu da necessidade de sistematizar o acimulo de
producdes e experiéncias dos érgdos gestores e das
insténcias de controle social do SUS, nas tentativas de se
definirem mecanismos e instrumentos mais adequados
para a gestdo do trabalho no SUS, apresentando uma
possibilidade mais efetiva e operacional.

Nesse sentido, ressaltamos a edicGo da Portaria
GM 830, de 20 de junho de 1990, do Ministério da
Sadde, que constituiu Comisséo Especial para Planos
de Carreira, Cargos e Saldrios para o Sistema Unico
de Saude; a Resolucdo de nimero 12, aprovada na
reunido ordindria dos dias 2 e 3 de outubro de 1991,
do Conselho Nacional de Satde, que estabeleceu
“Orientagées Gerais para o Plano de Carreira, Cargos
e Saldrios para os Estados, Municipios e Distrito
Federal”; os relatérios das Conferéncias Nacionais de
Sadde e de Recursos Humanos para o SUS; os
trabalhos desenvolvidos pela Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e pela Mesa Nacional de
NegociacGo do SUS que, de algum modo,
influenciaram na implementagdo de politicas de
recursos humanos em experiéncias isoladas, mas que
ndo se efetivaram como politica nacional para a
gestdo do trabalho no SUS.
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A decis@o de elaborar os “Principios e Diretrizes para
uma Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos
para o SUS” foi tomada entre a Comisséo Intersetorial
de Recursos Humanos e a Mesa Nacional de
Negociacdo do SUS, baseadas em deliberacéo da X
Conferéncia Nacional de Saude, pela demonstracdo da
efetividade e unificacdo normativa dos procedimentos
de gestdo, no processo de descentralizagdo da gestdo
do sistema, através do instrumento Norma Operacional

Basica (NOB).

Em 1998, elaborou-se uma primeira verséo
preliminar do documento “Principios e Diretrizes para a
NOB/RH-SUS”, que foi divulgada pelo CNS em
novembro do mesmo ano (1.9 edicGo) apds ser
colocada em discussdo entre vdrios especialistas
convidados pelo Conselho Nacional de Saude (CNS),
na “Oficina Nacional de Trabalho sobre Recursos
Humanos para o SUS”, que aconteceu em Goidnia,

nos dias 16 e 17/11/98.

A segunda verséo, publicada em maio/2000 (2.°
edicdo), foi o resultado deste processo. Ou seja, da
soma do produto do trabalho das Comissées do
Conselho Nacional de Satde com a contribuicéo dos
convidados para a Oficina Nacional de Recursos
Humanos, realizada em Goidnia.

Esse documento contém um fitulo que trata da
“Fundamentacdo” para o estabelecimento de principios
e diretrizes para uma NOB/RH-SUS e um segundo titulo
que trata dos “Conceitos Basicos” nela existentes.

O terceiro fitulo, “Principios e Diretrizes para a
Gestdo do Trabalho no SUS”, como especificado no
sumdrio, inclui itens que, normalmente, representam os
principais problemas em relacdo & gestdo do trabalho
no dia-a-dia da gestdo do sistema.

Reservamos um titulo especialmente para tratar dos
“Principios e Diretrizes da Politica de Desenvolvimento
do Trabalhador para o SUS”, considerado como uma
questdo estratégica para a Gestdo do Trabalho.

“Principios e Diretrizes da Politica de Satde
Ocupacional do Trabalhador do SUS” foi entendida
como uma questdo de extrema importancia,
considerando-se a falta de regulamentacdo existente
até hoje sobre o tema. O quinto ftitulo tem essa

finalidade.

O sexto fitulo trata dos “Principios e Diretrizes para
o Controle Social da Gestéo do Trabalho no SUS”. E
importante ressaltar que talvez seja este um dos itens
de maior dificuldade para o exercicio do controle
social do Sistema de Salde. Normalmente, faltam
dados e informacdes necessarios & disposicdo dos

Conselhos de Satde para nortearem o exercicio de
suas funcdes, o que muitas vezes inviabiliza a atuacéo
nesse campo. Esses principios e diretrizes para a NOB
definem alguns itens fundamentais para a atuagéo dos
Conselhos de Saude.

O sétimo titulo trata das “Siglas Utilizadas no
Documento”.

Além do produto da Oficina realizada em Goiénia (a
segunda versdo), foram definidos alguns encaminha-
mentos para dar continuidade ao processo de discussdo
e elaboracdo da terceira versdo de “Principios e
Diretrizes para uma Norma Operacional Bdasica de
Recursos Humanos para o SUS”:

1. Encaminhar, formalmente, a segunda versdo
do documento ao Ministério da Saude;

2. Divulgd-lo por meio dos instrumentos de
comunicagd@o do Conselho Nacional de Satdde (CNS):
Conferéncia Nacional de Satde On-Line, Home Page
do CNS, Jornal do CNS e o Boletim do CNS;

3. Realizar semindrios temdticos ou de todo o
documento nos Estados, no decorrer de 1999;

4. Introduzir a temdtica de Recursos Humanos nas
Conferéncias Municipais e Estaduais de Sadde, visando
a discussdo desse documento no decorrer de 1999, e,
na auséncia de Conferéncias, nos respectivos
Conselhos de Saude;

5. Redigir a terceira versdo dos “Principios e
Diretrizes para a elaboracdo da NOB/RH-SUS”;

6. Encaminhar a terceira versdo & Comiss@o
Intergestores Tripartite (CIT), aos Conselhos Estaduais
de Saude (CES), as Comissdes Intergestores Bipartite
(CIB) e aos Conselhos Municipais de Saide (CMS)
para a elaboracdo final da NOB/RH-SUS;

7. No decorrer deste processo, avaliar a
pertinéncia e oportunidade de como tratar a questdo
dos Recursos Humanos e da NOB/RH-SUS, no nivel
das Conferéncios de Satde, gerais ou especificas de
Recursos Humanos.

A discussdo desse documento néo teve cardter
homogéneo em todo Pais, conforme previsto nos itens
3 e 4 acima. Ele foi discutido por alguns Conselhos de
sadde, algumas conferéncias municipais e estaduais e
por semindrios especificos organizados por entidades
nacionais e estaduais dos trabalhadores ou érgdos
gestores de alguns estados.

Em abril/2000, foram definidos encaminhamentos
e algumas estratégias para a elaboracéo do
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documento final, com a posicdo do CNS sobre a
NOB/RH-SUS. A primeira delas foi a realizagéo de 5
Semindrios Macrorregionais (Florianépolis, Goiania,
Manaus, Rio de Janeiro e Fortaleza) para discutir a
segunda versdo preliminar. Participaram  destes
Semindrios, as Secretarias Estaduais de Sadde,
Secretarias Municipais, Conselhos Estaduais, entidades
representantes dos trabalhadores nos  estados,
universidades e escolas de sadde. A segunda foi a
solicitacdo do CNS, para que alguns especialistas,
juristas, representantes de entidades, gestores,
liderancas e estudiosos do assunto, avaliassem o
documento, com rotfeiro previamente elaborado. A
terceira foi a compilacéo de propostas e sugestoes
apresentadas nos vdrios féruns que discutiram o
documento, como conferéncias de sadde, semindrios,
encontros, entre outros.

Nos dias 30 e 31 de agosto de 2000, o Conselho
Nacional de Sadde, sob a coordenacéo da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos (CIRH) realizou em
Salvador (BA), a segunda “Oficina Nacional de
Recursos Humanos para o SUS”, com a participacéo
de 60 convidados, para proporem o texto da terceira
versdo de “Principios e Diretrizes para a NOB/RH-
SUS”, analisando-se a segunda vers@o preliminar do
CNS, os consolidados dos semindrios macrorregionais,
dos especialistas e dos debates realizados em outros
foruns, além das opinides dos convidados presentes.

Em Salvador, definiu-se que a terceira verséo néo
daria cardter conclusivo ao documento do CNS,
conforme previsto anteriormente, mas que a mesma
fosse um instrumento de debate da Politica Nacional de
Recursos Humanos para o SUS, especialmente, dos
pontos polémicos identificados, ressaltados na oficina e
assinalados naquela terceira verséo, durante a 11.°
Conferéncia Nacional de Sautde, conforme indicativo
do item 7 dos encaminhamentos propostos na Oficina
de Goiénia e que, somente depois, haveria uma Gltima
versdo final (quarta) aprovada pelo CNS. Foram
confemplados na terceira versdo, os pontos divergentes
mais importantes localizados no processo de discussdo
do documento. Esses pontos receberam numeracéo
seqiencial idéntica acrescida da letra “A” para a
proposta com maior aceitacéo e da letra “B” para as
opinides divergentes.

Na terceira versdo foram acrescentados trés anexos:
a) Legislag@o Vigente sobre a Gestdo Piblica do
Trabalho;

b) Opinides sobre a pertinéncia e viabilidade, os
desafios, os pontos criticos, as dificuldades, as
questdes omitidas e as estratégias para @
implementacdo da NOB/RH-SUS nas trés esferas de
gestdo do SUS;

c) Contribuicéo de Especialistas para a NOB/RH-
SUS.

Essa versdo final do documento foi elaborada de
modo a estabelecer coeréncia com as diretrizes
aprovadas na 11.¢ Conferéncia Nacional de Sadde e
terd, como anexo, apenas a Legislacéo Vigente sobre a
Gestéo Publica do Trabalho no SUS.

Tal acimulo de contribuicées, discussdes e revisdes
conferiu um grau de desdobramentos e detalhamentos
além do limite de principios e diretrizes, mas foi
mantido com a finalidade de oferecer parte do grande
campo de questdes e aspectos a serem adequados
criativamente segundo as realidades e necessidades
regionais e locais. Ndo deve ser tomado como
engessamento da tarefa normatizadora da Tripartide e
Bipartide.

Como agenda politica estratégica, a 11.°
Conferéncia Nacional de Satde propds que seja
entabulado, concreta e sistematicamente, um debate
nacional articulado e articulador de gestores,
trabalhadores e formadores de recursos humanos para
implementar a NOB/RH-SUS, aperfeicod-la e adequé-
lo segundo as necessidades sociais em salde e
realidades institucionais de cada regido e localidade e
de acordo com o papel de cada esfera de governo.

NELSON RODRIGUES DOS SANTOS

Conselho Nacional de Sadde
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INTRODUGCAO

Desde a institucionalizacdo do Sistema Unico de
Satde a partir da Constituicdo Federal de 1988,
quatro  questdes sobre a gestdo tém  sido
freqientemente realcadas como fundamentais para a
sua implementacdo: a  descentralizacdo, o
financiomento, o controle social e os recursos
humanos.

De todas elas, a mais complexa e que vem sofrendo
o maior processo de desregulamentacdo dentro da
politica de reforma do Estado no Pais é a dos Recursos
Humanos. Trabalhadores dos diversos niveis de
governo e de entidades prestadoras de servico ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) convivem no mesmo
local de trabalho com direitos e deveres
diferenciados, o que é um problema ainda a ser
resolvido. E comum a falta de estimulo profissional, os
desvios de funcées, as duplas ou triplas jornadas de
trabalho, a submisséo a formas improvisadas e
arcaicas de vinculacéo e gestdo, cuja regra é a
transgressd@o & lei, e ainda com poucos ou inexistentes
espacos de negociacdo com seus empregadores.

Observa-se  que, em nome de prdficas
“antiengessamento da mdquina publica”, pratica-se a
“lei da selva” na gestéo do trabalho na drea da Sadde.

Os problemas da gestdo do trabalho existentes em
1988 quando da elaboracéo da Constituicdo Federal,
onde em um mesmo local de trabalho dos servicos
pUblicos de salde encontravam-se  servidores das
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diferentes instdncias de governo (e de diferentes érgéos),
de uma ou vérias instituicdes da administracdo indireta
(autarquias, institutos e fundacdes) e, muitas vezes
terceirizados, originados das propostas de trabalho em
parcerias e da tentativa de se implantarem as Acdes
Integrais de Saude (AlS), com trabalhadores recebendo
saldrios, vantagens e beneficios diferenciados, o que
originou a reivindicacdo de se implantar o Regime
Juridico Unico para a contratacdo no servico publico e a
situacGo é agravada com a ndo-implementacdo do
Regime Juridico Unico e com a sua extincéo.

Atualmente, além da manutencéo de todas as
situacdes anteriores, implementou-se a contratacdo de
trabalhadores para o servico publico, sem concurso
puUblico, com a utilizagdo de varios mecanismos, tais
como os contratos em cargos comissionados para
atividades de cardter permanente; a contratacdo de
servicos ferceirizados (empresas, associacées de
moradores, cooperativas e outras) para a realizacdo de
atividades publicas de cardter permanente; a instituicéo
dos Consércios (administrativos)  Intermunicipais de
Sadde transformados em empresas privadas, entre
outras, com a mesma finalidade; a utilizacdo de
contratos administrativos e da contratagéo por tempo
determinado (instituida para atender & necessidade
tempordria de excepcional inferesse publico), em
situagdes comuns, fora das condicdes e prazos definidos
por lei.

Nas instituicées privadas  (filantrépicas e
lucrativas), prestadoras de servicos de salde, as
distorcdes sdo de outra ordem. Nesses casos, a
énfase da desregulamentacdo se dd, principalmente,
pela tentativa das entidades de se desonerarem das
obrigacées fiscais e pelo descumprimento das normas
regulamentares de contratacdo de pessoal. As formas
mais comuns s@o: a contratacdo de servicos
profissionais, de nivel universitdrio, por profissionais
autébnomos; a contratacéo através de cooperativas
(que nem sempre s@o regulamentadas) motivadas
pela isencdo fiscal delas e a contratacdo de
estagidrios, como substituicio de md&o-de-obra
profissional, pela possibilidade de remuneracéo
inferior do trabalho.

Em relacdo & gestdo de recursos humanos dos
servicos de salde descentralizados, observam-se
situacdes muito diferenciadas na realidade brasileira.
Por exemplo, hé Estados em que, até hoje, realizam-se
contratacdes de servidores para prestarem servicos de
competéncia dos Municipios; outros que publicam
documentos de descentralizacéo de servicos e de
recursos humanos, preocupando-se somente com o
pagamento da folha de pessoal preexistente a
municipalizacdo. Outra situacdo é aquela que ocorre
em locais onde h& um grande nimero de processos de

aposentadorias, transferéncias de servidores e dos
programas de demissdes voluntdrias promovidos pelo
governo federal e por alguns governos estaduais, onde
servicos de salde sdo desativados, principalmente
naqueles municipios que nGo possuem infra-estrutura
que possibilite as reposicées necessdrias.

Os Recursos Humanos no setor Sadde constituem a
base para a viabilizacgo e implementacGo dos
projetos, das acdes e servicos de Sadde disponiveis
para a populacdo. A utilizacdo dos avancos
tecnolégicos e da alta tecnologia ndo substituird a
atuacdo de um profissional de satde na funcédo
essencial de atendimento daqueles que necessitam de
atengdo.

Sabe-se que o investimento nos Recursos Humanos
ir4 influenciar decisivamente na melhoria dos servicos
de salde prestados & populacéo. Assegurar que
trabalhadores em salde estejam satisfeitos com o seu
processo de trabalho e com o resultado de seu
trabalho, é um caminho prdtico e certo para o avanco
na implementacdo do sistema.

Estes principios e diretrizes para a Norma
Operacional Bésica de recursos Humanos (NOB/RH-
SUS) tém por finalidade primordial estabelecer
pardmetros gerais para a Gestdo do Trabalho no SUS.
Ao compatibilizd-los com as diferentes realidades e
situagdes institucionais, busca-se superar os desafios
da implementacdo de uma politica de Recursos
Humanos para o SUS.

Pode-se considerar que uma NOB/RH-SUS seja um
documento/instrumento de alta qualidade para a
gestdo do sistema de salde, principalmente porque
sua formulagGo implica um processo altamente
parficipativo e democrdtico, com discussdes e
negociacdes que levam & construcdo de uma politica
de recursos humanos, desde |4 pactuada. Um dos
principais problemas a serem resolvidos para a sua
implementacdo ¢é a falta de antecedentes de
priorizacéo e o tipo de tratamento que a questdo dos
Recursos Humanos em salde tem recebido nos
processos de reformas do Estado. E necessario garantir,
portanto, que a elaboracdo da NOB/RH-SUS assegure
que seus conteldos sejam efetivamente operaciona-
lizaveis.

FUNDAMENTACAO

1. A Constituicdo Federal de 1988 consagrou a
cidadania e a dignidade da pessoa como humana,
com direitos fundamentais. Esses ideais foram inscritos
no fexto constitucional, elevando & condicdo de
relevéncia publica as acdes e servicos de salde, a
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medida que ordena ser a saldde um direito
fundamental do homem.

2. O mandamento constitucional estabelece que a
“sa0de é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem & reducéo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e
servigos para sua promogdo, protecéo e recuperag@o”

(CF/88, art.196).

3. A andlise histérica, da concepcdo ao processo
de implementac@o do SUS, demonstra que desde os
primeiros movimentos pela Reforma Sanitaria até a
atual fase de implementacéo do sistema, vérias foram
as iniciativas de se inserir um sistema de sadde na Lei
Maior, o que sempre foi determinado pelos momentos
institucionais do Pafs.

4. Mas, sem divida, foi o atual texto constitucional
que revelou a mais profunda e importante estruturacéo
e organizacdo do Sistema Unico de Satde, & medida
que dispds sobre as acdes e servicos de saulde,
definindo atribuicdes e competéncia ao Estado para o
setfor.

5. A Carta Politica, ao organizar e estruturar o
Sistema Unico de Satde no contexto da Seguridade
Social fixou como seus principios fundamentais a
universalidade, a igualdade, a descentralizacéo, o
atendimento integral além de outros, o qual
destacamos a participacdo da comunidade na gestdo,
fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos
de saude (CF/88, art. 194, paragrafo Gnico, |, ¢/c art.
198, lll). Ao se elaborar uma proposta de Diretrizes
Gerais para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS, procurou-se obedecer a esses
principios & consagrados.

6. Outras disposicdes de natureza infracons-
titucional surgiram, tais como as Leis Orgénicas da
Sadde que vieram atender ao reclamo constitucional.
No campo infralegal, tem as portarias do Ministério da
Satde e as deliberacées do Conselho Nacional de
Satde e das Conferéncias Nacionais de Satde, todas
formatando o atual arcabouco juridico-legal  do
Sistema.

7. As Conferéncias e os Conselhos de salde séo
insténcias colegiadas do SUS em cada esfera de
governo, por expressa disposicdo legal. A lei conferiu
ao Conselho o cardter permanente e deliberativo,
cabendo-lhe a formulacdo de estratégias e o controle
da execucdo da politica de satde, cujas decisdes sdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada nivel de governo, sem prejuizo das
funcdes do poder legislativo correspondentes.

8. Na perspectiva de cuidar da politica de recursos
humanos para a sadde, o Conselho Nacional de
Satde instituiu a Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH), tendo como finalidade articular uma
proposta de politica nacional de recursos humanos
para o sefor, com a participagéo e envolvimento de
todos os segmentos integrantes do SUS. Esse trabalho
vem sendo desenvolvido de forma articulada com a
Mesa Nacional de Negociagéo do SUS, estabelecendo
um rico processo que ultrapassa os limites e os
conceitos cldssicos da negociacéo coletiva de trabalho
préprios do setor privado.

9. A Emenda Constitucional 19, ao dar nova
redacdo ao art. 39, introduziu no &mbito da
administracdo publica federal, estadual e municipal os
Conselhos  de Politica de Administracdo e
Remuneracdo de Pessoal, integrado por servidores
designados pelos respectivos poderes. Esses conselhos
tém a finalidade de propor a fixacéo de padrées de
vencimentos e dos demais componentes do sistema
remuneratério, observados a natureza, o grau de
responsabilidade, a complexidade e as peculiaridades
dos cargos componentes de cada carreira, além de
estabelecer os requisitos para a sua investidura (CF/88,
art. 39).

10. No campo infraconstitucional, tém-se as Leis
Orgénicas da Saude. A Lei n.° 8.080/90 que regula as
condicées para a promocdo, protecdo e recuperacdo
da satde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos de salde em todo o Pais, ao fixar normas a
serem cumpridas quando da elaboracdo da politica
de Recursos Humanos para o SUS, dispés no seu art.
27 que ela serd formalizada e executada
articuladamente pelas diferentes esferas de governo.

11. Por sua vez, a lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, ao estabelecer normas sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Sadde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da
Saldde, condiciona o recebimento de recursos da
Unido, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, a
existéncia de comissdo de elaboracéo do plano de
carreira, cargos e saldrios, estabelecendo um prazo de
dois anos para a sua implantagdo, sob pena de
perderem a gestdo desses recursos para os Estados ou
pela Unido, respectivamente (art. 4.°, inciso V).

12. Os servicos privados contratados de assisténcia
4 satde participam de forma complementar ao
sistema, segundo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude, a quem compete elaborar regras para regular
as relacdes enfre o SUS e esses servicos, tendo em
vista a sua relevancia  publica. Compete, ainda ao
SUS, além de outras atribuicées, a participacéo na
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definicdo de normas, critérios e padrées para o
controle das condicées e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de satde do trabalhador (Lei n.°

8.080/90, art.16, incisos V e XIV).

13. A questdo da formacdo de recursos humanos
para a sadde é revestida de uma importdncia como
peca fundamental para a elaboracéo da  politica
nacional de RH. A Constituicdo determina que a
competéncia para ordenar a formacdo de recursos
humanos na drea da Saude é do SUS (CF/88, art.
200, inciso lll). E a Unido, os Estados e o Distrito
Federal estdo obrigados a manterem escolas de
governo para a formacdo e o aperfeicoamento dos
servidores, constituindo-se, a participacdo nos cursos,
um dos requisitos para a promocdo na carreira.

14. Como se pode observar, sGo comuns aos entes
federados a participacéo na formulacéo e na execucdo
da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos
humanos para a sadde (Lei n.° 8.080/90, art. 15,
inciso IX). Ademais, a Constituicio assegura a
participacdo dos trabalhadores e empregadores nos
colegiodos dos 6rgdos publicos em que seus interesses
profissionais sejam objeto de discusséo e deliberacdo
(CF/88, art.10), sendo obrigatéria a participagéo dos
sindicatos nas negociacdes coletivas de trabalho.

15. Assim, ao determinar que a politica de recursos
humanos deva ser feita de forma articulada, a lei
garante a participacdo dos trabalhadores e gestores na
sua elaboracdo e execucdo. Dessa forma, vem a
indicar que a NOB deveré ser fruto de um amplo
processo negocial envolvendo esses atores, atendendo
aos ditames das Leis e da Constituicdo Federal.

16. Cabe, ainda, examinar a Resolucdo n.° 12, de
3 de outubro de 1991, aprovada pelo Conselho
Nacional de Satde e homologada pelo Sr. Ministro da
Salude, que estabeleceu regras formadoras de uma
politica nacional de Recursos Humanos, contendo as
orientacdes gerais para a elaboracdo do plano de
carreira, cargos e saldrios para o SUS.

17. Ocorreram, também, outras manifestacoes
legitimas da sociedade  civil, principalmente as
Resolucées das Conferéncias Nacionais de Sadde e as
duas Conferéncias Nacionais especificas para Recursos
Humanos do SUS, que serviram como referéncias
importantissimas para a formulagdo da politica de
Recursos Humanos.

18. A 9.9 Conferéncia Nacional de Satde, para a
efetiva implementacdo do SUS, enfatiza como
indispensdvel uma politica nacional de recursos
humanos, visualizando, desde aquele momento, a
impossibilidade da implementacédo do Sistema, sem o

tratamento de forma ordenada, de sua forca de
trabalho.

19. Vale transcrever, pela forma incisiva que adota,
o que diz o item 230 da politica de recursos humanos
para a satde, do relatério final da 10.% Conferéncia
Nacional de Saude: “O Ministério da Saude deve
elaborar, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da
divulgacéo deste relatério, com ampla negociagéo
com os interessados e suas enfidades representativas e
com a discussdo e aprovacdo pelo Conselho Nacional
de Satde, uma Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos com principios que regulem a agéo
e a relacdo das esferas de governo com relagéo aos
trabalhadores no dmbito do SUS, e que inclua uma
“agenda de prioridade” para a implantacéo desta
politica”.

20. Al Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Salde cumpriv o seu papel, baseada nas
andlises até entdo realizadas sobre a temdtica e
detalhou, ainda que de forma embriondria, uma
agenda para o movimento da Reforma Sanitdria no
tocante & politica de Desenvolvimento de Recursos
Humanos para o setor da Sadde.

21. Além disso, atendendo & expressa
recomendacdo da 8.¢ Conferéncia Nacional de Sadde,
a Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para
Saltde, produziu um dos mais densos e completos
documentos sobre o tema. Ancorada na constatacéo
real da auséncia de uma politica de recursos humanos
para o SUS, fez um alerta sobre as conseqiéncias
desastrosas desse fato para a implementacdo do SUS,
e indicou a necessidade de se regular imediatamente o
artigo 200, inciso Il da Constituicao Federal.

22. Destaca-se a énfase que se deu as questdes de
Recursos Humanos na Il Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos, que afirma: “...as oportunidades
de capacitagdo sd@o escassas. Os saldrios s@o
aviltantes. Os trabalhadores convivem, no mesmo local
de trabalho e com as mesmas funcdes, com saldrios
profundamente desiguais. Ndo existe, na maioria das
instituicdes, um plano de carreira, cargos e saldrios
compativel com as responsabilidades, riscos e
encargos inerentes ao processo de trabalho da drea da
Satde. Esta situacdo conduz a uma enorme e
explicavel desmotivacdo dos profissionais de satde e
ao descompromisso ético e social com os usudrios e
com o servico publico. Os trabalhadores querem
assumir o seu papel de protagonista na transformacéo
do setor”.

23. Diante do exposto, a partir das andlises dos
fundamentos legais, das resolucdes e dos atos
normativos do SUS, constata-se que hd muito ainda
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por fazer na implementacdo de uma politica de
Recursos Humanos para o SUS e que muitos
dispositivos inseridos nas normas, infelizmente, ainda
permanecem como letras mortas. Essa politica é
absolutamente necessdria, nGo somente porque jd
existe a base legal para a sua implementacéo, mas
também pelo fato de que as acdes e os servicos de
saldde tém especificidades ndo encontradas em outras
atividades da administracdo publica. Essas diretrizes
para a NOB/RH-SUS séo um passo importante para a
definicdo e implementacdo dessa politica.

24. Na elaboracdo da NOB/RH-SUS, a partir dos
principios e diretrizes aqui apresentados, devem ser
respeitadas a Constituicdo Federal e a Lei Orgdnica da
Satde. Na sua implementacdo em todo o territério
nacional, devem ser respeitadas as Constituicdes
Estaduais e as Leis Orgdnicas das respectivas Unidades
Federadas.

CONCEITOS BASICOS

Para facilitar a compreensdo do presente
documento, buscou-se explicitar os conceitos bdsicos
que serdo utilizados em diferentes secoes.

2.1. NOB: entende-se por Norma
Operacional Basica, doravante denominada NOB, o
instrumento normativo de operacionalizacdo dos
preceitos da legislacdo que rege o Sistema Unico de
Satde (SUS). Até o momento, foram editadas as
NOBs de 1991, 1993 e 1996 e a NOAS, sendo que
a drea de recursos humanos nunca foi objeto de
normatizacéo nas referidas NOBs.

2.2. NOB/RH-SUS: considerando que o
instrumento NOB tem se mostrado potente no que
respeita ao estabelecimento de critérios para as trés
esferas de governo, quanto ao  financiamento do
sistema, as condicdes de habilitagéo para a gestdo nos
diferentes dmbitos de governo, a definicGo de suas
competéncias, e estabelece insténcias intergestoras, com
resolucdes submetidas ao Conselho Nacional de Sadde,
entre outros, definiu-se pela utilizaggo do mesmo
instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. A competéncia de elaboracéo e implementacéo da
NOB/RH-SUS passa entdo, para uma atribuicdo da
Gestdo, pela Comisséo Intergestores Tripartite, com
decorrentes pactuacdes nas Comissdes Infergestores
Bipartites.

2.3. Publicidade: é uma qualidade do que é
publico ou do que é feito em publico.

2.4. Desconcentracé@o de Acdes e Servicos de
Satde: é a execucdo de agdes e a prestacdo de

servicos de sadde de forma desconcentrada do érgdo
central da administragcdo puUblica, como, por
exemplo, as direforias regionais de saldde, ou
equivalentes, dos Estados e os servicos de salde dos
povos indigenas, que apesar de serem de
responsabilidade da UniGo, sdo organizados e
executados a nivel regional ou local.

2.5. Acées Intersetoriais de Sadde e Acdes e
Servicos de Sadde: o art. 196 da CF, assegura o direito
de todos & satde, que deve ser garantido:

a) por meio de politicas sociais e econdmicas
que visem & reducdo do risco de doenca e de outros
agravos & sadde. A Lei n.° 8.080 define como fatores
determinantes e condicionantes da salde, entre outros,
a alimentagéo, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer, o acesso aos bens e servicos
essenciais e as acdes que se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade as condicdes de bem-estar
fisico, mental e social. Essas acdes sdo planejadas e
executadas por outros setores de governo, com
recursos especificos e sdo consideradas “agdes
intersetoriais de satde”.

b) pelo acesso universal e igualitario as “acdes
e servicos de saude”, incluindo a promocdo, a prote-
cdo e a recuperacdo. Essas acdes e servicos estdo
identificadas nos incisos IV e VIl do artigo 200 da CF e
nos artigos 5.° e 6.° da Lei n.° 8.080 como sendo atri-
buicses do Sistema Unico de Satde. O setor Sadde
ndo é o gestor das politicas de saneamento bdsico ou
ambiental, mas deve participar da formulacdo dessas
politicas, o que significa colaborar na definicdo das
estratégias de atuacdo daqueles setores, em cada
esfera de governo, especialmente, pela identificacéo e
a divulgac@o dos fatores condicionantes e determinan-
tes da satdde da populacéo, pela disponibilizacéo de
informacées epidemiolégicas e, ainda, pela execucdo
de acées de saneamento tipicas do setor Sadde, tais
como, o controle de vetores, da poluicdo sonora, da
qualidade do ar e da dgua de consumo humano e dos
ambientes fisicos de utilizacdo coletiva, das emissées
eletromagnéticas, monitorar o destino dos efluentes
liquidos domésticos e do lixo hospitalar, colaborar com
a protecéo do meio ambiente e do ambiente de traba-
lho, entre outros.

2.6. Descentralizacdo dos Servicos de Satde: é
a transferéncia da gestdo, da execucdo de acdes e da
prestacdo de servicos de saldde para insténcias de
decisdo mais proximas da populacdo-alvo. No SUS, é
da esfera federal para a estadual e destas duas para a
esfera municipal. Respeitando-se as atribuicoes
especificas das trés esferas de governo, expressas na Lei
n.° 8.080/90, a municipalizacdo, com a hierarquizacéo
e a regionalizacdo, constittem o eixo estratégico da
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descentralizacdo. Nos municipios de maior porte, a
descentralizacéo deve se estender a distritos de sadde e
a autonomia gerencial das unidades de satde.

2.7. Trabalhadores de Salde: s@o todos
aqueles que exercem as suas atividades ou funcées em
servicos de salde, pUblicos ou privados.

2.8. Trabalhadores do SUS: sé@o todos aqueles
que realizam agdes e exercem as suas atividades ou
funcoes em servicos de salde publica e em servicos de
sadde privados, conveniados e contratados pelo SUS.

2.9. Recursos Humanos: é a expressdo utili-
zada normalmente, para designar e especificar os tra-
balhadores, em relacéo a outros recursos necessdrios
ao desenvolvimento de uma agéo, uma operacdo, um
projeto, um servico, etc., tais como, os recursos fisicos,
materiais, financeiros, entre outros.

2.10. Empregadores do SUS: s@o os gestores
pUblicos dos servicos de salde e os proprietérios,
quotistas e administradores de servicos de salde
conveniados e contratados pelo SUS.

2.11. Gestdo do Trabalho no SUS: para
efeitos desta NOB, considera-se gestdo do trabalho
no SUS a gestdo e a geréncia de toda e qualquer
relacéo de trabalho necessdria ao funcionamento
do Sistema, desde a prestacdo dos cuidados diretos
a Sadde dos seus usudrios até as atividades-meio
necessdrias ao seu desenvolvimento. O “Trabalho
no SUS” refere-se aquele que é exercido pelos
trabalhadores dos servicos publicos e privados de
salde (contratados ou conveniados). Diz respeito ds
relacées de trabalho de cardter permanente e
precérias, desde que exercidas no interior do
Sistema Unico de Saude.

2.12. Desenvolvimento do Trabalhador para o
SUS: para efeitos desta NOB, fica entendido como
“desenvolvimento do trabalhador” as atitudes,
circunstancias, acées e eventos que assegurem ao
trabalhador o crescimento profissional e laboral que
possibilite o pleno desenvolvimento humano, a sua
satisfacGo com o trabalho, o reconhecimento, a
responsabilizacdo com compromissos pelos direitos de
cidadania da populacéo e a prestacdo de servicos com
acolhimento, qualidade e resolubilidade, & populacéo
usudria  do Sistema. O “desenvolvimento do
trabalhador” terd repercussdo direta no seu
engajamento institucional e na sua consciéncia de
cidadania.

2.13. Formacédo Profissional: é o processo
que sistematiza os conhecimentos técnicos e cientifi-
cos por meio da educacdo profissional de nivel ba-

sico, técnico e tecnolégico com o objetivo de propi-
ciar ao individuo o permanente desenvolvimento de
aptidées, habilidades, competéncias especificas e
posturas solidérias perante aos usudrios, para o
exercicio do trabalho e da educacao, para inseri-lo
nos setores profissionais.

2.14. Qualificacéo Profissional: é o pro-
cesso no qual o trabalhador adquire conhecimentos
qualificados que o habilita para o desempenho de
determinada fungéo visando o seu melhor aprovei-
tamento no exercicio do trabalho.

2.15. Educacao Permanente ou Continua-
da: constitui-se no processo de permanente aquisi-
cdo de informacdes pelo trabalhador, de todo e
qualquer conhecimento, por meio de escolarizacéo
formal ou ndo formal, de vivéncias, de experién-
cias laborais e emocionais, no dmbito institucional
ou fora dele. Compreende a formacéo profissional,
a qualificacdo, a requalificacdo, a especializacéo,
o aperfeicoamento e a atualizacéo.Tem o objetivo
de melhorar e ampliar a capacidade laboral do tra-
balhador, em funcéo de suas necessidades indivi-
duais, da equipe de trabalho e da instituicdo em
que trabalha.

2.16. Avaliacdo de Desempenho: é a apu-
racdo do desempenho efetivo do trabalhador, no
processo de trabalho por inteiro, levando em con-
sideracdo, o desempenho da equipe, a andlise
institucional, as condi¢cdes de trabalho que séo
oferecidas, a adaptacéo do trabalhador no cargo,
a oferta de possibilidades de desenvolvimento e de
ascensdo na carreira, os vencimentos ou saldrios
que aufere, a sua satde ocupacional e o resultado
do trabalho para a satde da populacédo usudria,
entre outros.

2.17. Participacao Bilateral na Gestdo do
Trabalho: significa a participacdo dos gestores e
dos trabalhadores nas Mesas Permanentes de
Negociagdo, definindo os objetivos, os parti-
cipantes, a metodologia, as pautas de negociacao
das questées do trabalho, assim como, os objetos
de negociacd@o, como os saldrios, a carreira, as
vantagens, os beneficios, os compromissos mutuos,
além de definir as diretrizes, os critérios, os
instrumentos, os mecanismos, os fluxos, os proto-
colos e as rotinas dos processos de trabalho em
salde e a resolucdo de conflitos.

2.18. Controle Social da Gestdo do Trabalho
no SUS: é a participacdo efetiva da sociedade organi-
zada (Conferéncias de Satde e Conselhos de Sadde) na
definicdo, planejomento, implementacéo e avaliacdo
da politica de Recursos Humanos, necessdria a imple-
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mentacdo do SUS, em cada esfera de Governo. E um
processo de vigilancia e fiscalizacdo que inclui outros
aspectos da administracdo publica, tais como a verifica-
¢éo da legalidade, da moralidade e da impessoalidade
dos atos administrativos, bem como, a eficiéncia no
trato da coisa publica, o cumprimento dos obijetivos ins-
titucionais, das diretrizes estabelecidas nas Conferéncias
de Sautde e das deliberacdes dos Conselhos de Sadde
em relagéo aos Recursos Humanos.

2.19. Satde Ocupacional do Trabalhador: é o
estado geral biopsicossocial e emocional apresentado
pelo trabalhador e pela equipe no exercicio de suas
funcoes laborais no cargo em que ocupa. Deve levar
em conta a seguranca no processo de trabalho, as
condicées individuais e coletivas dos ambientes de
trabalho, os riscos laborais a que estdo submetidos, os
equipamentos de protecdo, as possibilidades de
agravos e danos & sadde do trabalhador e da equipe,
entre outros.

2.20. Gestores em Saude: conforme a
legislag@o vigente, o conceito de gestor do Sistema
Unico de Saude é atribuidos aos responsaveis pelo
SUS em cada esfera de governo (refere-se ao
Sistema em cada Municipio, Estado e Distrito
Federal e em a&mbito nacional). A NOB-SUS/96
atribui  ao responsdvel por cada unidade e
estabelecimento prestador de servicos de qualquer
grau de complexidade. A 11.° Conferéncia
Nacional de Salde considerou gestores de salde
estaduais, municipais e de servicos de satde, com
énfase neste Ultimo grupo, os gestores de unidades
bdsicas de satde, principalmente, no que tange aos
processos de planejamento local e gerenciamento
participativo com trabalhadores e usudrios, & luz do
controle da sociedade sobre o SUS.

2.21. Padrédo de LotacGo de Pessoal: é a
definicio de equipe interprofissional segundo as
necessidades sociais em sadde, em contraposic@o as
equipes e processos de trabalho pré-definidos, com a
introducéo de processos de avaliacéo de desempenho
sob o controle popular.

*O conteGdo publicado no Boletim do Conselho
Nacional de Sadde é apenas uma parte dos Principios
e Diretrizes para a NOB/RH-SUS. A publicagéo do
documento integral j& estd sendo providenciada pelo
Ministério da Sadde. o conteldo também estd disponi-
vel no site do Conselho Nacional de Sadde (CNS), cujo
endereco na internet é conselho.saude.gov.br.

ANEXO I

Na sequéncia, sdo apresentados alguns documen-
tos que embasaram a organizacdo dos Semindrios
Regionais Sobre Violéncia Urbana e Satde Publica,
uma atividade que contou com a parceria entre o
Conselho Nacional de Satde, a Cémara dos Deputa-
dos, além do apoio dos Conselhos de Saldde e das
Assembléias Legislativas de vdrios Estados.

O primeiro texto se refere ao arcabouco da pro-
posta, no qual séo apresentados os objetivos e as
justificativas. O segundo documento séo as diretrizes
aprovadas pelo CNS para organizacdo dos encon-
tros, no qual séo listadas as expectativas no ponto de
vista do controle social em sadde. O terceiro traz o
cronograma de datas de realizacéo dos eventos em
admbito regional. No final, poderd ser lida a integra
da Carta de Brasilia, que embasou as discussdes e
foi elaborada no Semindrio Nacional “Violéncia
Urbana e Seguranca Publica, ocorrido em Brasilia —
DF, em 200T.

| - SEMINARIOS REGIONAIS SOBRE VIOLENCIA
URBANA E SAUDE

APRESENTACAO

O tema violéncia urbana ganhou espaco privilegiado,
no ano de 2001, na Comisséo de Desenvolvimento
Urbano e Interior da Cémara dos Deputados, quando foi
criada em abril a Subcomisséo Especial para tratar do
tema Violéncia Urbana e Seguranca Publica, atendendo a
requerimento da Deputada Maria do Carmo Lara-PT/MG.

A referida subcomissdo foi instalada em junho de
2001, tendo como membros a prépria requerente e os
Deputados Gustavo Fruet — PMDB/PR, Norberto Teixeira —
PMDB/GO, Edir Oliveira — PTB/RS e Marcos Afonso-
PT/AC, realizando, em articulagio com o Conselho
Nacional de Saude, quatro audiéncias publicas, como
forma de preparacéo para o Semindrio Nacional sobre
Violéncia Urbana e Seguranca Publica, realizado nos dias
30 e 31 de outubro de 2001.

As audiéncia pUblicas contaram com a participacdo de
parlamentares, organizacdes governamentais e nGo-gover-
namentais, especialistas e representantes do movimento
popular que tratam da questdo da violéncia urbana.

Assim, no dia 14/08/2001 foi realizada a primeira
audiéncia com o tfema “Diagnéstico da Violéncia Urbana
no Brasil”, a segunda no dia 11/09/2001 sobre “Satde e
Violéncia no Pais”, a terceira com o tema “Politicas de
Seguranca Publica de Estados e Municipios Brasileiros”,
realizada em 19/09/2001 e finalmente, no dia
26/09/2001, a audiéncia publica que teve como tema
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“Perspectivas de Implementacdo de uma Polftica Integrada
de Combate & Violéncia”.

Concluidas as audiéncias e, como estava
programado, foi realizado o Semindrio Nacional sobre
Violéncia Urbana e Seguranca Publica, promovido pela
Comisséo de Desenvolvimento Urbano e Interior, com o
apoio da Comissdo de Direitos Humanos e do Conselho
Nacional de Satde, no qual foram discutidos toda a
temdtica sobre violéncia urbana, sadde e seguranca
publica, concluindo com a elaboracdo da CARTA DE
BRASILIA, a qual indicou a necessidade de realizacéo dos
Semindrios Regionais sobre Violéncia Urbana e Sadde
Publica, sob a coordenacdo do Conselho Nacional de
Satde (CNS) e da Camara dos Deputados, representada
pela Comissdo de Desenvolvimento Urbano e Interior
(CDUI).

Por deliberacdo da Secretaria Executiva do CNS e o do
Plendrio da CDUI — atendendo requerimento do Deputado
Djalma Paes — foram definidas as sedes das regionais,
devendo os semindrios serem realizado entre os dias 10 de
maio e 10 de junho, nas seguintes cidades: Belo Horizonte
(Minas Gerais sede da Regional Sudeste), Recife
(Pernambuco sede da Regional Nordeste), Curitiba (Parand
sede da Regional Sul), Goidnia (Goids sede da Regional
Centro-Oeste) e Belém (Pard sede da Regional Norte).

A principio, os semindrios terGo o apoio técnico e
logistico das Assembléias Legislativas e Conselhos
Estaduais de Sadde nas Unidades Federadas, devendo
confar com a participacéo efetiva das assembléias e
conselhos de satde dos estados de cada Regido, além do
envolvimento dos poderes executivos e organizacées da
sociedade envolvidas com a temdtica.

INTRODUCAO

O Conselho Nacional de Saide e a Cémara dos
Deputados,  representada  pela  ComissGo  de
Desenvolvimento Urbano e Interior da Cémara dos
Deputados (CDUI), para a realizacdo dos Semindrios
Regionais sobre Violéncia Urbana e Satde, estd contando
com a participagdo efetiva  de todas entidades
representativas, conselhos, érgéos publicos e privados,
técnicos e estudiosos ligados &s questdes da violéncia
urbana e Sadde Publica, para a discusséo e propostas de
acdes que promovam a mudanca nas politicas publicas
nas dreas de seguranca e Sadde Piblica.

Hoje, a politica urbana é essencial nas estratégias de
combate & violéncia urbana. Estudos apontam trés aspectos
importantes a serem abordados: a violéncia incide mais nas
dreas de ocupacdes urbanas desordenadas e em situacoes
de condicées de vida precdrias; a explosdo do foco de
violéncia se concentra nas periferias das grandes cidades e
das aglomeracées urbanas; que o planejamento
urbanistico associado & politicas de geracdo de emprego,
educacdo, lazer, satde e seguranca comunitéria amenizam
radicalmente os indices de violéncia.

OBIJETIVOS

A violéncia urbana e a saldde, em suas diversas
causalidades e formas de expresséo, serdo a base de
todas as discussdes dos Semindrios Regionais sobre
Violéncia Urbana e Satde Piblica. Busca-se proceder
um diagnéstico das situagdes regionais e suas especifi-
cidades locais, com ampla discuss@o sobre os diversos
aspectos que geram o crescimento da violéncia e a
formulacéo de linhas de acéo e diretrizes que venham
a contribuir para a adocdo de politicas intersetoriais de
combate & violéncia, a serem consolidados em um
grande evento nacional.

O documento base para as discussdes regionais
seré a CARTA DE BRASILIA, elaborada no Semindrio
Nacional “Violéncia Urbana e Seguranca Publica,
ocorrido em Brasilia — DF, em 2001.

TEMATICA BASICA

1. Diagnéstico da situagéo regional da violén-
cia, com dados comparativos entre cidades e re-
gioes.

2. Epidemia da Violéncia — um enfoque sobre
as questdes de violéncia e salde.

3. Violéncia e desenvolvimento urbano — um
enfoque sobre a questdo da urbanizacéo e
qualidade de vida nas grandes cidades.

4. Violéncia e educacéo — um enfoque sobre a
formacao das criancas e jovens nos lares e escolas.

5. Violéncia e Seguranca Poblica - um
enfoque sobre as acdes dos governos federal,
estaduais e municipais no controle da violéncia.

6. Violéncia Urbana e Justica — enfoque das
questdes ligadas & legislac@o e sua aplicacéo no
combate & violéncia.

7. A sociedade civii e a Violéncia -
experiéncias regionais de entidades ndo gover-
namentais na drea de controle da violéncia urbana.

COORDENACAO, EQUIPE TECNICA E DE APOIO

Os Semindrios Regionais serdo coordenados pelo
Conselho Nacional de Salde, por intermédio da
Comisséo Intersetorial de Trauma e Violéncia e
Comisséo de Desenvolvimento Urbano e Interior da
Céamara dos Deputados e Assembléias Legislativas dos
Estados sede, tendo como articuladores politicos
regionais:
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Regido Sul: Deputado Gustavo Fruet - PMDB/PR

Regido Sudeste: Deputada Maria do Carmo Lara - PT/MG

Regido Centro-Oeste: Deputado Euler Moraes -
PMDB/GO

Regido Nordeste: Deputado Djalma Paes - PSB/PE

Regido Norte: Deputada Socorro Gomes - PcdoB/PA

Equipe Técnica

Conselho Nacional de Satde (CNS):

Fernando Cartaxo e Carlos Afonso Cunha.

Comissao de Desenvolvimento Urbano e Inferior da
Camara dos Deputados (CDUI/CD):

James Lewis Gorman Jénior (Coordenador), Jaime
Ferreira Lopes, Frederico Torres da Silva e Manoel
Magalhédes de Mello Netto.

Equipe de Apoio

Admar Pires dos Santos, Eliana Navarro Garcia, Ruy
dos Santos Siqueira, Régia Maria Morais, Ana Katia
Martins Bertholdo, Ana Maria Ramos Cavalcanti,
Renata Campos Aranha, Francisco Nascimento da
Silva, Eloneide Rodrigues Sampaio, José Maria do
Amaral Sobreira Filho, Karlyle Cunha e Wilson Brito de
Oliveira.

PAPEIS DAS ENTIDADES ORGANIZADORAS
Comissdo de Desenvolvimento Urbano e Interior
(CDUI):

a) Organizagdo conjunta com o CNS;

b) Mobilizagdo das Assembléias Legislativas,
sedes das Macrorregionais;

c) Convite as autoridades federais;
d) Elaboracao de cartazes e folderes;

e) Participacdo no evento, por intermédio de
parlamentares indicados;

f)  Lancamento, conjunto com o CNS, dos anais
do Seminério Nacional de Violéncia Urbana e Segu-
ranca Pdblica.

Conselho Nacional de Saidde:
a) Organizagdo conjunta com a CDUI;

b) Mobilizacgo dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saldde, tanto das sedes das
Macrorregionais, como dos demais estados;

c)  Convite as autoridades ligadas ao setor de satde;

d) Deslocamento de até 3 especialistas nacionais
para participacdo nos Semindrios Macrorregionais;

e) Participacdo nos eventos, por intermédio de
membros indicados;

f)  Lancamento, em conjunto com a CDUI, dos
anais do Semindrio Nacional de Violéncia Urbana e
Seguranca.

Assembléias Legislativas dos Estados sede:
a) Organizacdo do evento, em conjunto com a
CDUI e o CNS, no nivel da macrorregional;

b) Mobilizacdo das Assembléias Legislativas dos
estados da regido, sensibilizando-as a realizar
audiéncias pUblicas ou semindrios relativos ao tema,
com indicac@o de representantes para participagéo
no Semindrio Macrorregional, desde que com
despesas pagas pelo participante ou a entidade que
represente;

c) Mobilizacdo de organizagdes sociais dos
estados sede, contato com técnicos e especialistas no

assunto e convites para exposicdes e palestras;

d) Mobilizacgo da sociedade local para
participacdo no evento;

e) Disponibilizacdo de local e apoio logistico a
realizacdo do evento;

f)  Disponibilizacdo das Notas Taquigrdficas das
Mesas e Grupos de trabalho.

Governos dos Estados e Prefeituras:
a) Participacdo na organizagéo;

b) Indicacdo de representantes para a mesa de
abertura;

c) Indicac@o de representantes para palestras e
participacé@o nos debates.

Conselhos Estaduais e Municipais de Sadde:
a) Partficipag@o na organizagdo do evento;

b) Mobilizacdo das entidades vinculadas;
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c) Preparacdo prévia para discusséo do tema no
Semindrio.

Organizacdes Nao-Governamentais;
a) Participag@o na organizacdo do evento;

b) Discuss@o prévia do tema;

c) Mobilizagdo da sociedade para participagdo
do evento.

Entidades Profissionais ligadas ao tema:
a) Partficipag@o na organizacdo do evento;

b) Indicacdo de profissionais para palestras e
debates;

c) Mobilizacgo do setor representado para
participacd@o no evento.

DISCUSSOES PROPOSTAS

1. Diagnéstico da situagdo regional da
violéncia, com dados comparativos entre cidades e
regides.

2. Epidemia da Violéncia — um enfoque sobre as
questdes de violéncia e sadde.

3. Violéncia e desenvolvimento urbano — um
enfoque sobre a questdo da urbanizacéo e qualidade
de vida nas grandes cidades.

4. Violéncia e educacdo — um enfoque sobre
a formagdo das criancas e jovens nos lares e es-
colas.

5  Violéncia e Seguranca Publica — um enfoque
sobre as acdes dos governos federal, estaduais e
municipais no controle da violéncia.

6. Violéncia Urbana e Justica — enfoque das
questdes ligadas & legislacéo e sua aplicacéo no
combate & violéncia.

7. A sociedade civil e a Violéncia — experiéncias
regionais de entidades ndo-governamentais na drea de
controle da violéncia urbana.

FORMATACAO PROPOSTA

1. Mesa de Abertura com a participacdo das
autoridades nacionais, regionais e locais. Aproveitar o
espaco para a realizacdo de uma grande palestra
introdutora & temdtica.

2. Mesas redondas com a participacdo de
especialistas que facilitem as discussées nos grupos
tematicos. Esses grupos deverdo preparar relatérios
para as discussdes plendrias.

3. Reunides plendrias para elaboracdo de
documento final dos Semindrios.

LOCAIS PROPOSTOS

1. Plendrio da Assembléia/Auditério grande para
abertura do evento.

2. Trés ou quatro salas para as discussdes de grupo.

3.  Sala de secretaria e apoio aos relatores.

Il - DIRETRIZES PARA REALIZAGAO DOS SEMINARIOS
MACRORREGIONAIS SOBRE VIOLENCIA URBANA
E SAUDE

O Plendrio do Conselho Nacional de Sadde, em
sua 1199 Reunido Ordindria, realizada nos dias 08 e
09 de maio de 2002, considerando:

A necessidade de implementacao da Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias, aprovada por esse Conselho em 08 de marco
de 2001, e publicada como Portaria MS/GM n.° 737 de
16 de maio de 2001 e no Didrio Oficial da Unido n.°
96, secdo le - de 18 de maio de 2001;

A Carta de Brasilia, documento resultante do
Semindrio Nacional de Violéncia Urbana e Seguranca
Publica, realizado em 30 e 31 de outubro de 2001 e
promovido pela Cémara dos Deputados através de sua
Comissdo de Desenvolvimento Urbano e Interior
(CDUI)/ Subcomissao de Violéncia Urbana em parceria
com a Comissdo Intersetorial de Reducéo de Morbi-
mortalidade por Acidentes e Violéncia (CITV), do Con-
selho Nacional de Saude, bem como o relatério final
do referido Semindrio;

Os Anais das Audiéncias Publicas realizadas de
agosto & outubro de 2001, pela CDUI/Subcomissdo
de Violéncia Urbana em parceria com a CITV do
Conselho Nacional de Sautde, envolvendo Ministério
da Justica, Ministério PUblico, Ministério da Saude,
Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA).

Resolve aprovar as seguintes diretrizes para a
realizagdo dos Semindrios Macrorregionais sobre
Violéncia Urbana e Saude:

a) Séo considerados documentos fundamentais
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como marcos tebricos que poderdo subsidiar as
discussées nos Semindrios Macrorregionais sobre
Violéncia Urbana:

- a Constituicao Federal;

- a Convencéo Internacional de Direitos Hu-
manos;

- a Convencao de Erradicacéo da Violéncia
Doméstica, da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), de Belém do Parg;

- as Convencgdes organizadas pela Organiza-
cGo das Nacdes Unidas — Populacéo e Desenvolvi-
mento, Direitos Humanos, a IV Conferéncia Mundial
da Mulher;

- A Declaracdo de Salamanca, Espanha,
1994;

- O Relatério Final da 119 Conferéncia
Nacional de Satde;

- Os Relatérios das Conferéncias de Sadde do
Trabalhador e de Salde Mental e dos Recursos
Humanos;

- A Politica Nacional de Reducéo de
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
publicada pelo Ministério da Satde;

- As Diretrizes Curriculares do Ministério da
Educacao;

- A Carta de Brasilia, 2002;

- O Relatério Final do Semindrio Nacional
sobre Violéncia Urbana e Seguranca Péblica;

- Os Anais do Semindrio Nacional sobre
Violéncia Urbana e Seguranca Publica.

b) A ArticulacGo dos Semindrios Macrorregionais
sobre Violéncia Urbana e Satde deverd contemplar o
interesse de participagéo dos diversos segmentos da
Sociedade, por meio de suas representacoes,
garantindo a ampla divulgacéo em todos os estados
membros da Regi@o por intermédio das Assembléias
Legislativas, Conselhos de Satde Estaduais e
Municipais das Capitais, afim de propiciar o
reconhecimento das suas diversas realidades.

c) O Temdrio norteador das discussdes e
deliberacées dos Semindrios Macrorregionais deverd
contribuir para a complexa tarefa de intervencéo na
mudanca cultural que privilegie a solidariedade e a
concérdia entre individuos e grupos, vencendo o atual
estégio de anomia e a violéncia vigentes.

d) Ao tratar os temas propostos, deverdo ser
consideradas as dimensdes de género, etnia, raga, idade,
condicées de desempenho fisico e mental, frabalho, bem
como as de crenca e ideologia, dos individuos em sua
relacéo com o binémio Violéncia e Satde.

e) Os resultados dos Semindrios Macrorregionais
sobre Violéncia Urbana e Saldde deverdo constituir
relatérios regionais que serdo consolidados na CDUI e

no Conselho Nacional de Sadde para conhecimento
dos érgéo governamentais e entidades da sociedade
civil vocacionados para intervir nas insténcias moti-
vadoras e saneadoras dos traumas, acidentes e violén-
cias causadoras de morbimortalidade.

I - SEMINAR[OS REGIONAIS: VIOLENCIA URBANA E
SAUDE PUBLICA/CRONOGRAMA

Informamos que o Conselho Nacional de Satde em
parceria com a Comisséo de Desenvolvimento Urbano da
Cémara dos Deputados, Assembléias Legislativas Estaduais,
Conselhos Estaduais e Municipais de Satde e ainda os
COSEMS,  redlizard 05 Semindrios Regionais sobre
Violéncia Urbana e Satde Piblica, que acontecerdo da
seguinte forma:

LOCAL DE REALIZACAO
Sempre nas Assembléias Legislativas.

Regido Sudeste — Sede BELO HORIZONTE/MG-
DIAS 20 e 21 DE MAIO DE 2002.

Regido Nordeste — Sede: RECIFE/PE — DIAS 27 e 28
DE MAIO DE 2002.

Regido Centro-Oeste — Sede: GOIANIA/GO- data
a definir.

RegiGo Norte — Sede: BELEM/PA — DIAS 19 e 20
DE JUNHO DE 2002.

Regido Sul — Sede: CURITIBA/PR —DIAS 10 e 11 DE
JUNHO DE 2002.

CaaeD)
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REFERENCIAS PARA CONTATO NOS ESTADOS SEDE

CAPITAL/ESTADO LOCAL EVENTO Data Referéncias
Belo Horizonte/MG Assembléia Legislativa de Elvira Oliveira — SE/CES-MG — 1°
Minas Gerais — Rua MAIO (31) 3261-4611/4415 email :
Rodrigues Caldas, 30 — 20e 21 ces@salde.mg.gov.br
Bairro Santo Agustinho — Oswaldo Tolentino — Pres.
BH/MG Conselho Metropolitano de Betim —
(31) 9686-2102
Paulo - CES/MG - (31) 3273-
4315/9954-0972
Recife/PE Assembléia Legislativa de Querubina Diniz — SE/CES-PE (81)- | 2°
Pernambuco — Rua da MAIO 3423-7910/3412-6187 email:
Unido, 439 — Pal4cio 27 E 28 cespe@salde.pe.gov.br
Joaquim Nabuco - Boa Manoel Magalhges — CDUI/CD
Vista — Recife/PE (61) 318-7073 (81) 9105-
0476/3222-3980
Fabio Lira — Ass. Deputado Djalma
Paes — (81) 3217-2200/2374
Goiania/GO Assembléia Legislativa de Anténio Teixeira — SE/CES-GO — | 3°
Goids — Palacio Alfredo A definir (62) 223-0238/0841
Nasser — Alameda dos Maria de Lourdes — Pres. CMS-
Buritis, 231 — Centro — Goiania (62) 524-1584/1513 —
Goiénia/GO 943-4386
Curitiba/PR Assembléia, Camara Oliva Vasconcelos — SE/CES-PR —
Municipal de Curitiba ou JUNHO (41) 330-4417/333-9393 R. 148
Canal da MUsica 10e 11 email: olivav@saude.pr.gov.br
Palécio Dezenove de Eliana Rosas — SE/CMS-Curitiba
Dezembro — Centro (41) 350-9365/9349 email:
Civico cms@sms.curitiba.pr.gov.br
A confirmar Maria Goretti — CMS-Curitiba —
(41) 350-9452/9336/9309
Belém/PA Assembléia Legislativa do Nilde Carvalho — SE/CES-PA — (91) | 4°
Paré — Rua do Alveiro, JUNHO 241-4670/212-1224 email:
130 — Cidade Velha — 19 e 20 sespal9@prodepa.gov.br
Praca D. Pedro Il — Euclides Nascimento — SE/CMS-
Belém/PA Belém — (91) 222-2205 email:
euclidespessoa@bol.com.br
Eli Batista — Ass. Legisl. Assembléia
—(91)241-4432/9981-8691 email:
elijr@amazon.com.br

IV - SEMINARIO NACIONAL SOBRE VIOLENCIA URBA-
NA E SEGURANGA PUBLICA — CARTA DE BRASILIA

1. Nos dias 30 e 31 de Outubro de 2001 realizou-
se, em Brasilia, Distrito Federal, o Semindrio Nacional
sobre a Violéncia Urbana e Seguranca Publica,
promovido pela SubcomissGo que trata desses temas
vinculada & Comissdo de Desenvolvimento Urbano e
Interior da Camara dos Deputados.

2. Participaram deste evento pessoas de 15 Estados
brasileiros representando diversas ONGs, Institutos de
Pesquisa de diversas Universidades, Executivo Federal,
Estadual e Municipal, Ministério Publico Federal,
Conselho Nacional de Satde, Conselho Nacional da
Crianca e do Adolescente, entre outros.

3. A Constituicdo Federal de 1988 consagra a
seguranca como um direito social, individual e
coletivo.

4. As estatisticas longe estdo de revelar a verdadeira
face da violéncia nos seus mais diversos tipos:

interpessoal, institucional, formalmente organizada.

5. As dificuldades geradas pela resisténcia &
informacd@o sobre a violéncia, a falta de efetiva
vontade politica do poder publico, as visées
setorizadas, os fatores culturais, e tantos outros,
levam a uma néo confiabilidade nos dados
sobre a violéncia em nosso Pafs. Ndo obstante,
sabemos ser o Brasil o segundo pais em indice
de mortalidade por violéncia na América Latina.
S6 perdemos para a Colémbia. A maioria dos
mortos sdo jovens entre 15 e 29 anos e sdo
assassinados por arma de fogo.

6. As estatisticas revelom também que ndo hé
correlacdo direta entre pobreza e violéncia, mas,
podemos dizer que os maiores indices estGo nas
populacdes desenraizadas. Os assentamentos huma-
nos feitos sem respeito as relacdes entre as pessoas
geram violéncia e criminalidade.

7. H& que se ressaltar ainda o fato de que a
inexisténcia de um planejamento urbano e de uma
politica intersetorial, integrada e inovadora, o



Y.l Boletim do Conselho Nacional de Satde

enfoque parcial das questdes humanas, muitas
vezes moralista, dificultam e tornam ineficiente o
combate & violéncia.

8. A ampla representatividade da sociedade civil
neste Semindrio demonstra a existéncia de uma vontade
politica de diversos atores de compreender o fenédmeno
da violéncia na sociedade atual, suas causas e
conseqUéncias numa visdo intersetorial, chamando a
aten¢d@o para a realidade em toda a sua complexidade.

9. Os diagnésticos parciais e as politicas setoriais por
si s6 ndo respondem & gravidade do momento no que
diz respeito & violéncia em suas mais diversas formas.
Nao basta, portanto, identificar déficit habitacional ou
caréncias nutricionais. O fendmeno da violéncia requer
uma postura ampla na realizagéo dos diagnésticos e a
implementacdo de politicas piblicas intersetorializadas.

10. Os debates neste Semindrio apontaram para a
necessidade de quebra de resisténcias para a
construcdo de consensos, que favorecam o
planejamento e a execucd@o de politicas publicas que
ampliem a democratizacdo do Estado e dos espacos
de cidadania, onde satde e vida, justica e paz sejam
os pardmetros das agdes do poder publico.

11. O ndcleo das discussdes deste Semindrio
centrou-se nas questdes relacionadas com os temas:
Sistema de Justica e Seguranca; Saude, Drogas e
Violéncia no Transito; Educacdo, Comunicacdo e
Violéncia; e, Violéncia, Desigualdades Sociais e
Discriminagéo.

12. Considerando que é evidente a crise no Sistema
de Justica e Seguranca Piblica e que, a violéncia e a
criminalidade t&m como principais causas questdes de
ordem social, econémica e cultural. Considerando
também outras causas relacionadas & administracéo
da Justica, além da cultura da impunidade e corrupcdo
reinantes. Considerando ainda que todas essas
questées, embora complexas, urgem serem enfren-
tadas com medidas concretas & curto, médio e longo
prazo visando a profundas modificagdes no sistema de
Justica e de Seguranca Publica, propde-se:

a) criar féruns permanentes de discusséo sobre
Sistema de Justica e Seguranca Piblica visando
proposicdo de acdes preventivas de combate a
violéncia priorizando a juventude e a violéncia
doméstica; visando também a repensar o modelo
penitencidrio nacional; visando, ainda, a acées de
sensibilizacdo que promovam mudancgas na cultura da
impunidade e de corrupg@o que permeiam todos os
niveis de convivéncia da sociedade.

[eXN]

13. Considerando que a violéncia nédo é inerente
ao ser humano e sim um comportamento apreendido,

que possui multiplas  causas relacionadas aos
individuos e & vida em sociedade, que ndo tem no
fenémeno da pobreza sua causa determinante e atinge
todos os grupos e classes sociais, propde-se:

a) estimular a cultura da paz no processo educativo
de criancas, adolescentes e jovens;

b) retomar na Cédmara Federal a discussdo do
Projeto de Lei que institui a Politica Nacional de
Educacd@o em Direitos Humanos;

¢) incluir nos Parémetros Curriculares Nacionais a
questdo da ética moral visando a acdes que superem a
violéncia nas escolas;

d) estimular, no Parlamento Brasileiro, a discussao
sobre a implantacdo do sistema de cotas para
estudantes racial e socialmente discriminados quando
chegam ao momento do ingresso no Sistema de Ensino
Superior, visando & concretizac@o da politica de acdes
afirmativas em nosso Pafs;

e) criar junto ao Parlamento Brasileiro um Férum
Nacional Permanente de Didlogo e Aprendizado
Coletivo na Superacéo da Violéncia.

14. Considerando a existéncia de um hiato entre o
Brasil legal, que assume posicdes progressistas nos
foruns internacional e nacional de protecdo e garantia
dos direitos humanos e dos direitos das minorias
(negros, mulheres e homossexuais) secularmente dis-
criminadas e a operacionalizacdo e efetivacdo de
politicas pUblicas que déem conta desses compromissos.
Considerando também a necessidade real de controle
social na implementacdo dessas politicas, propoe-se:

a) elaborar projeto de lei instituindo os Conselhos
Estaduais e Municipais de Superacéo da Discriminacéo;

b) estimular o debate sobre a criacdo de Comisséo
Permanente de Relacées Etnicas, de Género e
Orientacéo Sexual da Camara dos Deputados;

c) criacdo de uma rede informatizada de apoio as
minorias;

d) implementar imediatamente o Conselho Social
de Comunicacao visando através dele a promover o
combate & divulgacéo de esteredtipos de mulheres,
negros e homossexuais;

e) estimular a implementacéo de programas de
capacitagdo e sensibilizagdo dos profissionais da
educacao voltados para os direitos humanos;

f) estimular a incluséo na formacdo dos policiais
militares e civis das temdticas do combate &
discriminacéo contra mulheres, negros e homossexuais
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e dos demais aspectos dos direitos humanos;

g) garantir a representacdo de mulheres, negros e
homossexuais no Conselho Nacional de Educacéo e
no Conselho Nacional de Satde.

15. Considerando, no que diz respeito & sadde e
violéncia, que as chamadas “causas externas”, que
provocam o frauma, e incluem os homicidios,
acidentes de ftrénsito, acidentes de trabalho e
domésticos, os suicidios e outras lesdes e
envenenamentos, constituem hoie, em nosso Pais, o
segundo grupo de causa de morte, respondendo por
quase 120 mil ébitos a cada ano e a 13% do total de
mortes. Considerando também que os fatores
associados a este crescimento vertiginoso da violéncia
ndo tém uma causa isolada, pois, na verdade, sdo a
confluéncia de vdrios fatores, tais como a desigualdade
social, o trafico de drogas e de armas, propde-se:

a) implementacdo de uma Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidente e
Violéncias a partir de uma série de acdes articuladas e
integradas de diversos setores do governo e da
sociedade para minimizar o impacto da violéncia;

b) implementacéo de um conjunto de providéncias
que toquem as causas subjacentes deste problema,
como:

— controlar e limitar o comércio internacional de
armas;

— a reducdo de promocéo, uso e disponibilidade
de arma de fogo;

— o desenvolvimento de métodos eficazes de
lidar com o comércio de drogas;

— o combate & glorificacdo e mercantilizacdo da
violéncia, particularmente através dos meios de
comunicagdo;

— a promog@o de uma cultura de tolerancia e
administracdo de conflitos sem recurso a violéncia;

— a promocao da igualdade entre os géneros;

— a educacdo para a garantia do respeito aos
direitos humanos;

— a reducdo da pobreza, em particular das
desigualdades intra-societérias;

— criar nicleo interdisciplinar de estudo do trénsito;

— criar uma base de dados sobre trauma e
violéncia como inicio de um esforco nacional de
dar prioridade & informacéo visando & implemen-
tacdo das politicas puiblicas de combate &

violéncia;

— desenvolver acdes educativos que conscien-
tizem a inadequacgdo da ingestdo de bebidas
alcodlicas e direc@o de veiculos automotores;

— empreender campanhas de massa visando &
apreensdo do contetdo do Cédigo de Trénsito,
contrapondo a movimentos pelo abrandamento
das punicées relativas aos delitos de transito.

16. Considerando que a superacdo da violéncia
urbana sé serd alcancada através de um trabalho
conjunto do Estado e da sociedade civil como 4
anteriormente assinalado. Considerando também que
a repress@o, por si s6, nédo resolve o problema da
violéncia e que a prevencdo é muitas vezes mais eficaz,
propde-se:

a) um trabalho articulado, integrando o Programa
de Seguranca Publica a outros programas sociais
existentes no Pafs;

b) a alteracdo de legislacées que tratam de diversos
aspectos envolvendo a seguranca publica e a violéncia
urbana, como a lei do crime organizado, o Cédigo
Penal e o Cédigo de Processo Penal;

c) criacdo de centros de referéncias para tratar da
questdo da violéncia, com a participacdo do Estado e
setores da sociedade civil mais vulnerdveis & violéncia
urbana, a partir de levantamento de problemas e
estabelecimento de diretrizes prioritdrias;

d) criacdo e/ou incrementacdo de instrumentos que
coibam a violéncia doméstica, como delegacias
especializadas em atendimento s mulheres vitimas de
violéncia e casas de abrigo, devidamente equipadas,
providas de recursos humanos capacitados e com
estrutura multidisciplinar e multisetorial;

e) criacdo de programas de recuperacéo de
agressores; capacitacdo do pessoal que trabalha nos
Pronto-Socorros, para detectar em  diversas
patologias, seu relacionamento com a violéncia.

17. Por fim, este Semindrio Nacional construido a
partir de quatro audiéncias publicas realizadas pela
Subcomiss@o de Violéncia Urbana e Seguranca Piblica
da Comisséo de Desenvolvimento Urbano e Interior da
Camara dos Deputados, com representantes da
academia, do governo federal e de instituicdes oficiais
de pesquisa, ndo se esgota com sua realizacéo, pois o
segundo passo deste debate nacional sobre a violéncia
urbana se concretizard com a implementacdo dos
Semindrios Macrorregionais que realizar-se-Go a partir
de marco de 2002. Nesta segunda etapa, pretende-se
manter as parcerias |G existentes, que possibilitaram a
realizac@o deste Semindrio Nacional, desta vez sob a
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