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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA DECIMA PRIMEIRA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos sete e oito dias do més de julho de dois mil e dez, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Décima Primeira Reuniéo Ordinaria do CNS. O Presidente do
CNS, Conselheiro Francisco Batista Junior, procedeu a abertura dos trabalhos com saudacdo aos
presentes e aos internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida, submeteu a
apreciagdo do Pleno a pauta da reunido. Conselheira Rosangela Santos enfatizou a importancia de
garantir o debate sobre o Cartdo SUS, com a participacdo do DENASUS. Também solicitou informe a
respeito do fluxo das passagens do CNS. Conselheiro Clévis Boufleur lamentou a falta de
informacdes, por parte do Ministério da Salde, a respeito da implantacdo do Cartdo SUS e propbs
uma atuacao mais incisiva do Conselho sobre a questdo, entendendo a importancia do Cartéo para a
populacdo. Conselheiro Anténio Alves de Souza explicou que a implantagdo do Cartdo SUS néo é
competéncia do DENASUS, logo, esse Departamento ndo possui informacdes sobre o assunto. Além
disso, lembrou que as auditorias no Ministério da Saude sdo de responsabilidade da CGU. Na
condicdo de representante do Ministério da Saude, no CNS, comprometeu-se a buscar informagdes
sobre esse assunto com a Secretaria-Executiva/MS para apresentar ao Plenario. Diante das
informacdes do Conselheiro Antdnio Alves, o Presidente do CNS sugeriu recorrer a CGU para propor
a realizagdo de auditoria sobre a implantagdo do Cartdo SUS. Conselheiro José Marcos de Oliveira
lembrou, inclusive, que o CNS solicitou ao DENASUS a realizagdo de uma auditoria sobre a
implantagdo do Cartdo SUS. Contudo, em face do esclarecimento feito pelo Conselheiro Antdnio
Alves, propbs que o CNS paute debate sobre a real funcdo desse Departamento. Deliberacdo: o
Pleno decidiu aguardar as informacdes do Ministério da Saude e avaliar, posteriormente, a
possibilidade de debater o tema na reunido. ITEM 1 — APROVAGAO DA ATA DA 2102 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS E DA 462 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - Conselheiro Francisco
Batista Junior, Presidente do CNS, colocou em apreciacdo as atas da 2102 Reunido Ordinéaria e da
462 Reunido Extraordinaria do CNS e os conselheiros apresentaram propostas de modificacdo aos
textos. Deliberagéo: o Plenario decidiu adiar a aprovacao das atas para a préxima reunido do
CNS a fim de que sejam feitas as corre¢des textuais solicitadas. ITEM 2 — LANCAMENTO DA
CARTILHA “VOTO NAO TEM PREGO. SAUDE E SEU DIREITO” - Composicdo da mesa:
Conselheira Jovita José Rosa, da Diretoria Executiva do Movimento de Combate a Corrupgéo
Eleitoral — MCCE; Carlos Moura, da Diretoria Executiva do Movimento de Combate & Corrupgdo
Eleitoral — MCCE; e Osiris B. de Almeida, do MCCE e membro do Conselho Federal de Engenharia
(CONFEA), Coordenacéo: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Primeiro fez
uso da palavra o integrante da Diretoria Executiva da SE-MCCE, Carlos Moura, que saudou o
Plenario e falou da satisfacdo do Movimento de Combate a Corrupgéo Eleitoral por lancar no CNS a
Cartilha “Voto ndo tem prego. salde é seu direito” - Campanha contra a corrupgao eleitoral na saude.
Lembrou que a Conselheira Jovita José, diretora do UNASUS, é a diretora do Movimento e uma
grande colaboradora. Enfatizou que esse Movimento fortaleceu-se com a Campanha “Ficha Limpa”,
apesar da manifestacdo do Judiciario. Nesse sentido, solicitou a adesdo do Conselho, guardido da
salide publica do pais, a campanha contra a corrupgao eleitoral na saude. Sr. Osiris B. de Almeida,
do MCCE e membro do CONFEA, enfatizou que a aprovacao do projeto “Ficha Limpa” representa um
marco na histéria nacional e um passo importante para modificar os costumes politicos do pais.
Informou ainda sobre o langcamento de movimento contra a corrupgcdo semelhante na area da
engenharia, com foco nas obras publicas. Na mesma linha, ressaltou que os recursos econémicos e
financeiros devem ser canalizados para o bem estar da populagdo. Nessa légica, solicitou o apoio do
Conselho ao Movimento, somando-se aos esforgos de combate a corrupgao. O Presidente do CNS
registrou a presenca: Carlos Eduardo Lima, vice-presidente da Associagcdo Nacional do MP do
Trabalho; e Miguel Angelo, do Conselho Federal de Contabilidade. Conselheira Jovita José Rosa, da
Diretoria Executiva do MCCE, falou sobre o Movimento de Combate a Corrupcéo Eleitoral (MCCE) e a
“Campanha Voto ndo tem preco. Salde é seu direito!”. Explicou que o Movimento de Combate a
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Corrupcéao Eleitoral surgiu da primeira lei de iniciativa populacéo n°. 9840/99, que tipificou como crime
a compra de voto e o uso eleitoral da maquina. Disse que atualmente ha quase mil politicos cassados
no Brasil por compra de votos e uso eleitoral da maquina. Ressaltou que a populagdo ndo esta alheira
a essa situacdo conforme se observou durante a campanha Ficha Lima. Explicou que a “Campanha
Voto ndo tem preco. Saude é seu direito!” visa promover uma grande mobilizagdo de controle social
durante as elei¢cdes, denunciando a compra de votos, abuso do poder econdmico e o desvio de verba
publica. Frisou que o desvio de dinheiro na saude significa morte e os responsaveis devem ser
responsabilizados por isso. Destacou a importancia de fazer acontecer o controle interno do SUS de
fato e de direito para garantir a aplicacdo dos recursos da salde na salude. Fechou a sua fala
conclamando a todos a envolverem-se na campanha. Manifesta¢c@es. Conselheira Jurema Werneck
cumprimentou a iniciativa e manifestou o apoio do CNS que tem por atribuicdo enfrentar e combater a
corrupgao na saude e a ma gestdo do SUS. Como encaminhamento, prop6s distribuir a Cartilha aos
conselhos de salde estaduais e municipais para que participem desse movimento. Conselheiro
Geraldo Adao Santos também saudou a iniciativa e chamou a atencao para a linguagem simples e
de facil compreenséo da Cartilha. Frisou que é preciso combater os desvios de recursos da salude que
trazem grandes prejuizos aos usuarios do Sistema. Solicitou exemplares da Cartilha para divulgar a
Campanha no ambito da COBAP e as entidades filiadas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
manifestou satisfacdo com a iniciativa e reforcou o apoio do CNS. Encaminhando, propds
disponibilizar a Cartilha no sitio do CNS, com uma nota de adesdo & Campanha, encaminhar aos
conselhos estaduais e municipais de sadde com a nota de adeséo do CNS, recomendar a divulgagao
nas entidades que compdem o Conselho e divulgar na grande midia o apoio do CNS a campanha.
Conselheiro Clovis Boufleur propbs associar a divulgacdo da campanha a Carta de Direitos e
Deveres dos Usuarios do SUS. Conselheiro Anténio Alves de Souza saudou a iniciativa e propds
como encaminhamentos: disponibilizar a Cartilha no site do CNS; elaborar nota de apoio do CNS a
Campanha; e enviar a Cartilha aos partidos politicos para buscar o apoio dos candidatos. Conselheira
Maria Furia manifestou satisfacdo com o fato de a Cartilha tratar das pessoas com deficiéncias e para
a proxima edicdo do documento sugeriu a substituicdo do termo “portador de deficiéncia” por “pessoa
com deficiéncia”. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos parabenizou a iniciativa e perguntou sobre
a possibilidade de o CNS contribuir na proxima edi¢do. Sr. Carlos Moura, da Diretoria Executiva da
SE-MCCE, agradeceu as contribuicdes ao documento e informou que estava disponivel no sitio do
MCCE (www.mcce.org.br). Disse que as entidades interessados poderiam incluir as suas logomarcas
na Cartilha. Deliberac&o: o Plenéario decidiu disponibilizar a Cartilha no sitio do CNS, com nota
de apoio a Campanha; enviar a Cartilha aos conselhos estaduais e municipais de saide com
nota de adesdo do CNS & campanha; recomendar a divulgacdo da Campanha nas entidades
que compdem o Conselho; divulgar na grande midia o apoio do CNS a Campanha; e enviar a
Cartilha aos partidos politicos para buscar o apoio dos candidatos. Conselheira Jovita José
Rosa agradeceu a oportunidade e solicitou que o CNS contribua com o envio do material da
Campanha aos estados. ITEM 3 — ANALISE DA ATENGAO ONCOLOGICA NO BRASIL — Composicdo da
mesa: Dr. Luiz Anténio Santini Rodrigues, Diretor Geral do Instituto Nacional do Cancer — INCA; e
Dr. Enaldo Melo de Lima, Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. Coordenagéo:
Clévis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto estava prevista a participacdo do
Dr. Sandro José Martins, Consultor em Oncologia do Ministério da Saude e do Dr. José Miguel do
Nascimento Junior, Diretor do Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF/SCTIE, contudo,
esses representantes do Ministério da Saude nédo se fizeram presentes. Nas consideragfes iniciais,
Conselheiro Clovis Boufleur explicou que esse tema € uma demanda do CNS e desdobramento de
debates anteriores. O primeiro expositor foi o diretor geral do INCA, Dr. Luiz Antbnio Santini
Rodrigues, com uma andlise da Atencdo Oncoldgica no Brasil. De posse da palavra, cumprimentou
0s presentes e manifestou satisfacdo por retornar ao CNS para tratar do tema. Comecando a
exposicdo, explicou que o cancer como um problema de saldde publica € uma questdo ha pouco
tempo incorporada no pensamento de organizacdo do SUS. Disse que o aumento da expectativa de
vida elevou a incidéncia de cancer e, no cenario mundial, a perspectiva é de crescimento significativo
da morbimortalidade com 60% de novos casos em paises menos desenvolvidos. Detalhou que o
cancer matou 7,6 milhdes de pessoas em 2005, trés quartos delas em paises em desenvolvimento.
Destacou a perspectiva de crescimento significativo da mortalidade, porém com alto potencial de
prevencéo, pois 40% de todas as mortes por cancer poderiam ser prevenidas. Disse que a OMS
estima que € possivel prevenir o que for prevenivel, evitando e reduzindo a exposigdo aos fatores de
risco: estratégias de prevencao; curar o que for curavel, principalmente através de estratégias de
deteccdo precoce, diagnéstico e tratamento; aliviar a dor e melhorar a qualidade de vida, com
estratégias de cuidados paliativos; e gestdo para o sucesso, com fortalecimento da gestao nacional,
monitorando e avaliando estratégias de capacitacdo. Para ilustrar, mostrou um recorte da matéria do
jornal O Global mostrando que metade dos bebés nascidos hoje pode chegar aos cem anos e com
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qualidade de vida. Destacou, inclusive, que o Brasil daqui a vinte anos serd um pais de muitos idosos
acima de oitenta anos (de 15 a 17 milh8es de idosos nessa faixa) e que populacdo de 15 a 20 anos
alcancou o seu apice em 2000 e comeca a diminuir em 2010. Mostrou a magnitude do céncer no
Brasil destacando: 375 mil novos casos em 2010 - 43% acima de 65 anos de idade; e 161 mil mortes
em 2007 - 54% acima de 65 anos de idade (ou 46% antes dos 65 anos de idade). Falou da estimativa
do numero de casos novos, segundo sexo: homem - préstata, pulmao, estbmago, coélon e reto; e
mulher: mama, colo do Utero, célon e reto e pulmédo. Disse que, em 2007, o SUS realizou 546 mil
internacdes (anual) 235 mil tratamentos de quimioterapia ambulatorial (més) e 101 mil aplicacGes de
radioterapia (més). Explicou que o cancer é a segunda causa de morte no pais, com previsdo de
crescimento de mortalidade de 5% ao ano (com previsdao de 300 mil mortes em 2020). Disse ainda
que a prevaléncia e mortalidade por cancer ndo é igualmente distribuida pelas regides e esse fato
deve ser levado em conta na definicdo das politicas, com distribuicdo de acordo com as necessidades
regionais. Explicou que ha uma variacéo norte-sul com maior taxa de mortalidade por cancer de mama
no Sul e taxas mais baixas no Norte. Também destacou que ha uma variagao norte-sul com maiores
taxas de mortalidade por cancer de colo uterino no Norte e menor no Sudeste. Detalhou que
constituem objetivos da Politica diminuir a incidéncia, reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de
vida. A respeito da sobrevida, explicou que a taxa do Brasil € muito baixa em comparacdo a outros
paises, citando como exemplo o estudo de sobrevida de cinco anos para cancer de mama: Estados
Unidos e Canada — superior a 80%; e Brasil — inferior a 60%. Disse que o INCA tem 72 anos e um
papel histérico na condugao das politicas publicas para o controle do cancer no Brasil. Detalhou que
Instituto possui cinco unidades assistenciais acreditadas pelo CBA/Joint Commission International,
maior parque radioterapico e de diagnéstico da América Latina e 26 grupos de pesquisadores
cadastrados no CNPg. Acrescentou que o Instituto possui 800 alunos matriculados em cursos,
incluindo Mestrado e Doutorado; R$ 31 milhdes captados para projetos de pesquisa nos ultimos dois
anos; 1° banco publico de tumores e DNA do Brasil; mais de 1 milhdo de doadores cadastrados no
Registro Nacional de Doadores Medula Ossea (REDOME); e coordenac&o de oito bancos de sangue
de corddo umbilical e placentério, com apoio do BNDES. Explicou ainda que se trata de um Centro
Colaborador da OMS para desenvolvimento de programas de prevencdo e controle do cancer e
estabeleceu parceria com a OPAS para consolidar a Rede de Atencdo Oncolégica. Além disso, o
Instituto produz estudos e material educativo para divulgar conhecimento técnico-cientifico em
oncologia (Revista Brasileira de Cancerologia, Estimativas e outros) e desenvolve sistemas de
informacao em cancer (Sismama, Siscolo e outros). Salientou que o controle das doencgas € baseado
na sua histéria natural e que o processo e estrutura de todo sistema de atengcdo a saude é o
determinante do resultado final. Detalhou como se d& a histoéria natural do cancer: inicio da exposi¢édo
a fatores de risco; inicio da enfermidade; deteccao precoce (se possivel); detec¢cdo baseada em
sintomas ou sinais que ocorrem no inicio da fase clinica; deteccdo baseada em sintomas e sinais, que
ocorre com atraso depois do inicio da fase clinica; e cura, controle ou 6bito. Explicou que o Grupo de
Trabalho do CONSINCA construiu uma proposta de politica publica publicada na forma da Portaria do
Ministério da Saude 2.439, de 8 de dezembro de 2005. Detalhou que a Portaria institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncolégica: Promogdo, Prevencdo, Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagcdo e
Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias
das trés esferas de gestdo. A Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica deve ser organizada de forma
articulada com o Ministério da Saude e com as Secretarias de Saude dos estados e dos municipios.
Ressaltou que o controle do cancer no Brasil é organizado segundo promocéo, detec¢do precoce,
tratamento e cuidados paleativos, com componente de ensino, pesquisa e incorporacdo de novas
tecnologias; epidemiologia, informacéo e vigilancia; gestdo de redes; monitoramento e avaliacdo; e
comunicacdo e mobilizacdo social. Disse que a promocdo de habitos saudaveis € voltada a
alimentacdo, antitabagismo e atividade fisica. A respeito do controle do tabagismo, destacou que
foram definidas as seguintes a¢8es prioritarias: 1) Reducéo da prevaléncia e da aceitacdo social; 2)
Prevenir iniciacdo em jovens; 3) Regulagéo, controle e inspecdo dos produtos do tabaco; 4) Cessacéo
— tratamento de fumantes no SUS; 5) Ambientes livres de tabaco para reducdo de exposicdo em
locais fechados; 6) Substituicdo do cultivo; e 7) Precos e impostos. Frisou que o Brasil apresenta uma
reducdo na prevaléncia de tabagismo na populacdo, de 34% em 1989 para 22%. A respeito do cancer
do colo do Gtero e de mama, explicou que, para deteccdo precoce, foram definidas as seguintes
prioridades: ampliacdo da captagdo e monitoramento das pacientes e qualidade dos exames (através
de sistemas implantados pelo INCA). Disse que, segundo a OMS, a deteccao precoce (diagndstico
precoce e rastreamento), pode reduzir em 30% a mortalidade tanto para cancer de mama e colo. Para
isso, € necessario aumentar a cobertura da populacdo alvo, melhorar exames de rastreamento e
garantir acesso ao diagndstico e tratamento. Ainda em relacéo ao controle do cancer de colo do Utero
no Brasil, destacou as a¢des de rastreamento com exame Papanicolaou nas mulheres de 25 - 59
anos, por meio do SISCOLO. Nesse caso, disse que as prioridades s&@o: aumentar cobertura na
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populacdo alvo; melhorar qualidade dos exames; tratamento das lesGes de alto grau; organizar o
seguimento e a vigilancia; aprimorar a gestdo; qualificacdo profissional; mobilizacdo social; pesquisa
para avaliacéo; e vacina contra HPV (acompanhar avaliagdo). Falou ainda que a cobertura do exame
Papanicolaou em geral é satisfatoria, mas regionalmente essa cobertura € desigual. Além disso,
destacou que, nem sempre as mulheres que precisam fazer o exame estéo realizando. A respeito do
controle do cancer de mama no Brasil, destacou as ac¢des de rastreamento com mamografia para
mulheres de 50 — 69 anos a ser implementada por pactuagdo entre os trés niveis de governo, por
meio do SISMAMA. Chamou a atencdo para o aumento do nimero de mamografias realizadas no
SUS a partir de 2002. Informou que em 2009 foram realizadas quase trés milhées de mamografias e a
expectativa para 2010 é chegar a 3 milhdes. Detalhou que a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios [PNAD 2008] - entre as mulheres de 50-69 que relataram terem sido submetidos a
mamografia em dois anos anteriores - mostrou cobertura maior nas regiées sul e sudeste (que possui
maior concentracdo de pessoas e maior demanda). Acrescentou que € preciso analisar os motivos da
baixa cobertura nas regides Norte e Nordeste. Informou, inclusive, que desde 2006 o INCA edita
parédmetros técnicos para programacao das a¢Bes de controle do cancer de mama e em 2009 esses
parédmetros foram atualizados. Pontuou também que em 2008 foi criado o Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia diante da ampliagdo do acesso a mamografia para deteccdo precoce.
Falou também do SISMAMA, Sistema de Gestdo o Programa de Detec¢éo Precoce do Cancer Mama,
explicando se tratar de um sistema de gestdo para todas as mamografias e bidpsias de mama
financiadas pelo SUS que liga a coleta de dados ao processo de reembolso. Explicou que, para que
uma unidade publica, um centro de imagens privado contratado ou laboratério possa ser pago, deve
fornecer informacgdes padronizadas corretamente. Disse que o Sistema permite a padronizacéo das
andlises e dos laudos tanto de imagem quanto de anatomia patoldgica e o rastreamento/investigagéo
das mamografias e bidpsias anormais. Além disso, o SISMAMA é integrado com o sistema de
faturamento e permite aos gestores acompanhar o fluxo de trabalho. Reiterou que sdo realizadas 3
milhdes de mamografias por ano e 150.000 biépsias. Explicou que a analise dos dados do primeiro
milhdo de mamografias, capturados durante os primeiros seis meses de operacdo do SISMAMA,
estdo fornecendo resultados intrigantes. Destacou, em especial, o dado que aponta 93% das
mamografias realizadas sem indicacdo clinica. Disse que, das 959.320 mamografias, 8% foram
realizadas em mulheres com menos de 40 anos; e 37% foram realizadas em mulheres entre 40-49.
Clarificou que essas ndo sao as faixas etarias recomendadas pelo Ministério da Saude, contudo, ndo
hé restricao para isso. Comentou também o trabalho inédito de registro de cancer infantil no pais que
permite a melhoria da qualidade das politicas publicas. Considerando a importancia da informacéo,
explicou que estd em organizacéo o Observatério Nacional de Cancer com o objetivo de divulgar — de
forma ampla e com regularidade - conteddo analitico e contextualizado sobre a situagdo do cancer e
de seu controle no pais, para os diferentes atores da Rede de Ateng¢do Oncoldgica e a sociedade
brasileira, em geral. Listrou as diretrizes dos Servicos de Atencdo Oncoldgica, elaboradas pelo
CONSINCA: Diretrizes do Cuidado Paliativo; Diretrizes da Radioterapia; Programa de Qualidade dos
Servigos de radioterapia e mamografia; e proposta de alteragdes na Tabela de procedimentos:
Racionalizacé@o e Atualizagdo cientifica. Comentou as diretrizes para o Atendimento Radioterapico no
Brasil, destacando que possuem como eixos: ampliacdo da assisténcia em radioterapia;
sustentabilidade econémica dos servi¢os de radioterapia; recursos humanos; e regulagéo, avaliacéo e
controle da assisténcia em radioterapia. Ainda sobre as diretrizes, detalhou cada um dos eixos:
ampliacdo da assisténcia em radioterapia - criagdo de novos servicos e ampliacdo da capacidade
instalada; sustentabilidade econdmica dos servicos de radioterapia — reavaliagdo da tabela de
procedimentos e reducdo ou isencdo de impostos; recursos humanos - regulamentar a atividade
profissional de fisicos para atuacdo em radioterapia, regulamentar os cursos de especializacdo para
fisicos que atuem em radioterapia e criar e regulamentar cursos de qualificacdo profissional para
tecnélogos e técnicos, para atuagdo em radioterapia; e regulacdo, avaliacao e controle da assisténcia
em radioterapia — integracéo dos servigos isolados de radioterapia, manter o Programa de Qualidade
em todos os servicos de radioterapia integrantes do SUS, ampliar as atividades do Programa de
Qualidade em Radioterapia, incluindo avaliagdes dos procedimentos terapéuticos nos moldes das
instituicGes internacionais e avaliacao da producdo. Frisou que na curva tempo/doenca/complexidade
a atuacao € feita no ponto que significa 20% das pessoas e 80% dos custos. Portanto, é preciso
modificar a curva haja vista o aumento dos valores pagos com o tratamento oncologico (de R$ 400
milhdes para R$ 1,4 milhdo de 2000 a 2008), o que significa ampliacdo do acesso e incorporacdo de
novos tratamentos. Destacou, inclusive, que a maioria das novas aprovagfes é para drogas em
oncologia. Além disso, registrou o crescimento na producdo de quimioterapia no Brasil de 131% de
2000 a 2008 e um crescimento de gasto de 167%. Falou da projecdo do aumento nos gastos com
drogas, segundo estudo do INCA, explicando que em 2009 foram gastos R$ 53 milhdes em
medicamentos e a projecao de gastos para 2011 é de R$ 62 milhGes. Considerando novos
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medicamentos (R$ 24 milhdes), aumento de atendimento (R$ 21 milhdes), com impacto de R$ 8,2
milhdes, o gasto estimado é de R$ 116 milhdes. Mostrou como exemplo o caso do medicamento
“Imatinibe” cujo tratamento de tumores do estroma gastrointestinal em 2002 custou R$ 215 mil e em
2007 R$ 24 milhdes. Informou que o Ministro da Sadde anunciou na reunido do Conselho Consultivo
do INCA a reducdo em 51% do preco do comprimido de Mesilato de Imatinibe (conhecido
comercialmente como Glivec) — de R$ 42,50 para R$ 20,60, gerando uma economia para o SUS de
cerca de R$ 400 milh6es em dois anos e meio. Em 2011, o Ministério da Saude centralizara a compra
do medicamento e o valor da unidade caira ainda mais. Explicou que participaram do processo de
recomposicdo de Procedimentos de Radioterapia e Quimioterapia no SUS as areas do MS - Atencéo
Especializada/SAS; Regulacdo, Controle e Avaliacao/SAS; INCA; Assisténcia Farmacéutica/SCTIE;
Economia da Saude/SCTIE; Economia da Salde/SE; e CITEC — e a representacdo dos prestadores e
da comunidade cientifica. Disse que o primeiro foco foi a recomposicdo da quase totalidade dos
procedimentos radioterapicos existentes na busca de possibilitar maior sustentabilidade dos servicos,
estimular a oferta de servicos e aumentar o0 acesso assistencial. Acrescentou que o segundo foco
refere-se a recomposi¢do da maioria dos procedimentos quimioterapicos existentes para possibilitar a
adocdo de novos esquemas quimioterapicos de comprovada efetividade, melhorar a regulagéo e
avaliacdo, melhorar a qualidade da informacéo e prevenir distor¢cdes de codificagdo. Detalhou que as
inclusdes foram as seguintes: tratamento de cancer hepético (alcoolizacdo/ablacdo por
radiofreqiiéncia/quimioembolizacdo/quimioterapia sistémica de cancer hepético e biliar); quimioterapia
de Timoma Maligno; quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes Células-B; e Hospital-Dia Clinico em
Oncologia. Além disso, destacou que ha outras inclusdes pendentes de consolidagdo técnico-
cientifica, de avaliacdo econdmica ou de negociacdo de precos. Explicou que essa recomposi¢éo
significa uma alocacao de recursos, considerando 2010 e 2011, na ordem de R$ 500 milhdes. Na
sequéncia, comentou quadros mostrando o aumento do niumero de Pacientes oncolégicos atendidos
no SUS, de procedimentos que quimio e radioterapia. Também destacou que o Brasil estd aquém da
necessidade de radioterapia do pais e este € um desafio a ser enfrentado. Explicou ainda que a Rede
de Atencdo Oncoldgica esta sendo reorganizada visando a reducdo das unidades isoladas, que néo
possui eficicia no tratamento e aumentando a organizacdo dos CACONs e UNACONSs. Informou que
atualmente sdo 258 unidades de atencdo em cancer cadastradas no pais. Falou do Projeto EXPANDE
— Expansao da Atencdo Oncoldgica, destacando as unidades implantadas (Rio Branco — AC; Macei6 —
AL; Itabuna — BA; Brasilia — DF; Divinépolis e Montes Claros — MG; ljui — RS; Rio de Janeiro — RJ;
Araguaina — TO) e as Unidades em implantacao (Belém — PA; Santarém — PA; Tucurui — PA; Juazeiro
- BA; Recife - PE; Belo Horizonte — MG; Alfenas - MG; Barra Mansa — RJ; Caxias do Sul — RS; Sta.
Maria e Erechim — RS; e Campinas e Aracatuba - SP). Diante do quadro apresentado, disse que o
grande desafio é produzir conhecimento, portanto, a pesquisa € um ponto central da Politica. Disse
gue a estratégia da politica de pesquisa é organizacdo em redes, parcerias com agéncias de fomento
e incentivo a grupos emergentes no Brasil e na alianga latino americana. Comentou os indicadores de
Pesquisa - Pés-graduacao: Alunos de Mestrado — 47; Alunos de Doutorado — 49; Teses Defendidas —
13; Formacao de Recursos Humanos em Pesquisa - 170 alunos; e Média de alunos por pesquisador -
4,26. Disse que para o desenvolvimento de projetos, em 2009, o INCA captou R$ 5 milhdes. Frisou
que as pesquisas baseiam-se nas demandas da populagdo. Por fim, mostrou uma foto do campus
Integrado do INCA, que esta em processo de licitagdo, que consiste na expansdo de um projeto de
todos pela VIDA!. O segundo expositor, Dr. Enaldo Melo de Lima, Presidente da Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, apresentou uma analise da Atencéo Oncoldgica no Brasil, com foco no acesso,
medicamentos e equipamentos. Iniciou com a estimativa mundial de cancer 2010, explicando que s&o
17 milhdes de novos casos e 7,6 milh6es de mortes. Detalhou a incidéncia de Céncer no Brasil,
segundo as estimativas do INCA: 2001: 305.330; 2009: 466.000; e 2010: 489.000. Acrescentou que,
segundo estimativa da OMS, 20% da populacdo atualmente viva morrera por causas oncolégicas. A
respeito da proporgdo de cobertura médica oncoldgica no Brasil — 2009, detalhou que cerca de 80%
dos tratamentos sdo realizados pelo SUS (APAC, excluindo cobertura de medicamentos orais de
pacientes da Medicina Suplementar, cerca de 20% pela Medicina Suplementar e menos de 1% na
rede privada. Explicou que héa dificuldade na implementacdo de acBes nas areas de prevencao,
controle e assisténcia (diagnéstico, encaminhamento, tratamento cirdrgico, radioterapia e sistémico).
Em que pese esse quadro, frisou que 30 a 40% dos tumores sdo preveniveis. Chamou a atencéo
também para o aumento do nimero de casos de cancer de intestino, em geral, em estagio avangado.
A respeito dos métodos, diagndsticos e tratamentos sistémicos do cancer, pontuou: exames
superutilizados em 80 a 90% dos casos com resultados normais ou negativos; incorporagdo acritica
com custo elevado, interferéncia mundial da indUstria farmacéutica; maioria dos estudos somente
demonstra resultados (mesmo por metandlise de estudos randomizados), nao avalia custo/beneficio; e
beneficio e custo do tratamento efetivo e a real eficacia do tratamento devem ser avaliados. Enfocou
também as dificuldades na Medicina Suplementar no que diz respeito ao cancer, explicando que ndo
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ha cobertura de medicamentos orais (aumento do valor do prémio em 250 a 300%), os protocolos sédo
implantados sem anuéncia das sociedades médicas (muitas vezes restritivos), a politica de descontos
gue, em muitos casos, inviabilizam a referida proposta terapéutica e a judicializagdo de inimeros
casos. Com relacdo a ANVISA, destacou a aprovacdo de medicamentos e terapéuticas ainda
contestadas e o grande numero de submissGes com lentiddo do processo. Salientou também a
pressdo da indistria farmacéutica de todos os setores envolvidos (médicos, sociedades médicas,
Ministério da Salde, ONGs, ANS, ANVISA e pacientes), a ndo submissao pela industria farmacéutica
de farmacos com pouco impacto na receita global e bulas desatualizadas. Falou da tabela do
SUS/APAC explicando que foi implantada em 1998 e a Ultima atualizacao foi realizada em 2008. Falou
sobre a base Técnica/Financeira da Tabela do SUS/APAC, explicando que os procedimentos tém por
base indicacdes terapéuticas especificas. Disse que a inflagdo acumulada desde a implantacdo (1998)
foi de 104,26% e ndo houve correcdo de valores financeiros desde 1998. Ou seja, 0 governo paga, em
valores corrigidos, cerca da metade do que era pago por procedimento em 1998. Explicou que em
2009 foram aprovados 2.017.671 procedimentos e o valor aprovado foi de R$ 1.213.175.982,14. Disse
que nos Ultimos dez anos houve um aumento de 10% anual no nimero de procedimentos. Ressaltou
gue o valor Médio do Procedimento é de R$ 600,00, mas quando se exclui o ITQ o valor é de R$
460,00 (igual ao ano de 2000). Detalhou que a Portaria da SAS/MS n° 346, de junho de 2008, fez
alteracdes pontuais com fuséo de alguns procedimentos em céncer de mama (reducéo inclusive de
valores pagos em Ca de mama EC lll); excluiu bisfosfonatos para tratamentos de hipercalcemia
maligna e a possibilidade de tratamento de Ca géstrico locorregional avancado; fez corregdo tardia
(>10 anos) para procedimentos mundialmente reconhecidos; e incluiu outros tratamentos
guestionamentos. Disse que os custos do tratamento ndo se resumem a medicacdo, pois incluem
pagamento de pessoal (médico e ndo médico), custos crescentes de informatizacdo e exigéncias
crescentes da ANVISA. Explicou que desde 2004 o CONSINCA tenta reformar a tabela PAC/SUS e as
sociedades médicas tentam realizar corre¢des técnicas na tabela do SUS. Salientou que a questdo do
cancer de intestino, de célon e reto precisam de atencao, considerando o aumento da incidéncia. Por
isso, é necessario incluir novas tecnologias na tabela. Disse que, no caso da Hipercalcemia maligna,
foram excluidos os Bisfosfonatos como possibilidade de tratamento. Destacou também a medicacdo
Rituximabe (MabThera®) que cura 20 a 30 % dos pacientes com Linfoma n&o-Hodgkin CD 20 A: e
ndo consta na tabela. Ressaltou que foi discutida ainda a autorizagdo de Glivec® para criancas e
adolescentes com Leucemia mieldide Crbnica, mas o medicamento ndo foi incluido. Explicou ainda
que a tabela tem problemas de reembolso do valor pago e o valor real do procedimento, com impacto
nos servicos de hematologia. Também falou de outras tecnologias (equipamentos) ndo disponiveis,
citando o PET-CT = Exame anatdémico metabdlico importante em linfomas N&o-Hodgkin, cancer de
pulméo, cancer coloretal, entre outros tumores malignos. Conforme demonstrado, frisou que a
situagdo atual é de grande defasagem técnica e no custeio do tratamento e de judicializagdo da
questao por parte de ONGs, pacientes, médicos, Secretarias Municipais e Estaduais de Saude assim
como dos prestadores. Acrescentou que o “APAC Paulista” cobre, em alguns hospitais, tratamentos
ndo acobertados na tabela do SUS e o INCA disponibiliza e utiliza medicamentos como Rituximabe e
Trastuzumabe, mas os outros servicos ndo conseguem utilizar essa medicagdo. Informou que, em
2004, foi iniciada tentativa de reforma da tabela e na reunido do CONSINCA, em 18 de junho de 2010,
foi feita apresentacdo de proposta ndo pactuada no Ministério da Salde em abril de 2010. Citou
exemplo classico de distorgGes (apresentado na reunido do Ministério da Saude). No caso de
leucemias agudas, destacou: tratamento curativo em 50% dos casos; suboferta de tratamento na rede:
pacientes sem tratamento, em emergéncias; dificuldade na regulacdo; e recusa pela rede de atengéo
oncologica. Em relagdo a leucemias agudas, citou: quimioterapia de baixo custo e internagdo de alto
custo: 0 SUS paga R$ 818,23/més e o calculo do HCPA em 2005 é de R$ 25.230,00 (hoje o calculo
de custo é de R$ 50mil/més). Disse que as despesas em 2008 com quimioterapia foram R$ 8,7
milhdes e com internacdo R$ 9,5 milhdes. Explicou que a proposta do governo € aumentar o valor
para tratamento curativo e fazer modificacdes que ndo sanam o problema. Falou do manifesto do
linfoma, organizado pela ABRALE, de apoio a melhores condi¢cGes de diagnéstico e tratamento aos
portadores de linfoma (11.970 casos estimados anualmente), assinado por entidades de apoio e
varias pessoas. Explicou que esse manifesto refere-se a diagnéstico e seguimento: PET-CT, farmaco:
Rituximabe (para todas as indicacBes) e numero insuficiente de transplante de medula dssea assim
como cobertura. Expressou as posicdes gerais da ABRALE que influem diretamente na sobrevivéncia
e Obitos de pacientes: 1) Rede inadequada fora das Regifes Sul e Sudeste, sobretudo com relacéo a
TMO. 2) Transplante alogénico de doador ndo aparentado com inadequacdo das estratégias de
registro, triagem e burocracia por parte do REDOME. 3) Dispensa¢do do Rituximabe para os
pacientes com linfoma N&o-Hodgkin CD2 + e também do PET-CT. 4) Dispensacédo do Glivec® em
varios locais com grande nimero de problemas. 5) Demora da ANVISA em novas submissfes. 6)
Demora no agendamento da primeira consulta e retorno dos pacientes. Por fim, na condicdo de
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médico do SUS na Santa Casa de Belo Horizonte que vé diuturnamente as necessidades dos
pacientes, disse que pequenas corre¢cdes podiam melhorar de forma consideravel o atendimento do
Sistema. Manifestacfes. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou a mesa, informou
gue representa o Forum Nacional de Patologias e Deficiéncias no CONSINCA e falou sobre a
insatisfagdo de especialistas, principalmente da oncologia clinica pediatrica, por conta da nao
autorizagdo do uso de Glivec em criangas. Nesse sentido, propés uma recomendacédo a ANVISA para
que considere a utilizacdo do Glivec em criangas. Falou do trabalho do CONSINCA sobre alimentagéo
e nutricdo e solicitou que o Pleno pondere a possibilidade de contemplar um participante desse
Conselho na CIAN/CNS. Conselheira Marisa Fuaria sugeriu que fosse constituido um GT para fazer
um levantamento das necessidades da populacdo na area oncoldgica e, posteriormente, em relacéo a
outras doencas, no sentido de propor alteracdes ao Ministério da Salde para garantir o tratamento
adequado a populagao. Conselheira Jurema Werneck falou da importancia de debate da Politica de
Atencdo Oncoldgica, inclusive para o entendimento de problemas graves com solucfes pouco
complicadas. Também lamentou a auséncia do Ministério da Salde para prestar os esclarecimentos
necessérios. Concordou com a proposta de constituir GT para fazer um diagndstico a respeito do
medicamento, prevencédo, diagndstico e acesso ao tratamento. Além disso, sugeriu que nos debates
das politicas de saude seja garantida uma fala das representac6es das comissBes afins. Na
sequéncia, houve uma fala a respeito da incorporacdo da medicacdo Rituximabe para as doencas
reumaticas junto a CITEC e foi feita a seguinte pergunta: na impossibilidade dessa incorporagéo, o
que fazer em relacdo ao uso do medicamento biossimilar. Conselheira Rosangela Santos colocou
preocupacgdo com a farmacovigilancia e solicitou o apoio da sociedade para cobrar essa questdo da
ANVISA. A respeito da salde suplementar, solicitou que seja pautado debate sobre o ndo tratamento
de céncer que leva inclusive & judicializagdo. Além disso, ressaltou que a judicializagao ndo pode ser
reduzida a questdo de medicamentos que ndo constam do rol do Ministério da Saude. Retorno da
mesa. O Diretor Geral do INCA, Dr. Luiz Antdnio Santini Rodrigues, primeiro, clarificou que o INCA,
além de uma unidade assistencial, € uma unidade do Ministério da Saude responséavel pela producéo
de conhecimento. Por isso, a utilizagdo de um medicamento ndo incorporado pelo SUS é uma
obrigacdo do Instituto no sentido de desenvolver protocolos para incorporacdo ou ndo de
determinadas drogas. A respeito dos transplantes de medula, explicou que a partir de 2004 houve
uma ampliacdo do niumero de doadores, de 40 mil para 1,5 milh&o. Além disso, houve um aumento da
capacidade de doacéo de medula para 60% das doacdes feitas em doares nacionais, reduzindo custo
com a busca internacional. Frisou que o Brasil é o terceiro pais com maior registro de doadores do
mundo e este esta articulado com o registro de receptores, possibilitando agilidade e eficiéncia no
processo. A respeito da radioterapia, disse que, de acordo com a estimativa de casos novos de
cancer, a demanda é de cerca de 80 mil. Salientou que a expansao da radioterapia € um processo
complexo e, apesar dos avangos, esta aquém da necessidade do pais. Fez questdo de destacar que a
implantagdo de cada unidade de radioterapia custa, no minimo, R$ 4 milhdes, logo, trata-se de um
desafio do Sistema. Informou que o Ministério da Saude prepara-se para definicdo da avaliacdo
tecnoldgica. Clarificou que o processo de incorporacdo de novas tecnologias possui varias etapas e
trata-se de um mecanismo de geracdo de evidéncias aceito universalmente. O Presidente da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, Dr. Enaldo Melo de Lima, respondeu, a respeito dos
biossimilares, que a ANVISA iniciou uma consulta publica para discutir os critérios de inclusdo (ou
ndo). No que se refere a doencas reumdticas, informou que estd em discussdo no Ministério da
Saude. A respeito do cancer de rim, disse que as medicagbes citadas sdo precisas. Sobre a
medicacdo oral em relacdo a saude suplementar, informou que a cada dois anos a ANS faz uma
consulta piblica para discutir a medicina suplementar. Explicou que as sociedades médicas tém
enviado solicitacdo para garantia do reembolso de medicacfes orais, mas ndo sdo atendidas com a
justificativa do prémio mensal. A respeito da utilizacdo do Glivec em criancas, informou que o tema foi
tratado na Ultima reunido do CONSINCA e o Secretario de Atencdo Oncolégica comunicou a
impossibilidade de incluir a medicagcdo na APAC porque nédo hé registro na bula do remédio para essa
indicagdo especifica. Manifestagdes. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares cumprimentou a
mesa pela qualidade da exposicdo e perguntou sobre visdo dos convidados na realizagédo
indiscriminada de mamografias e a atuacdo da rede privada nesse setor. Também solicitou que
fossem feitos comentarios sobre a deteccdo precoce do cancer de mama e do colo de Utero e a
incorporagdo de tecnologias, em especial a vacina do HPV. Conselheiro Geraldo Adao Santos
manifestou preocupacao com a dificuldade de acesso ao tratamento na area de oncologia (demanda
de 80 mil pacientes) e fez as seguintes perguntas aos expositores: quais 0os motivos da dificuldade de
acesso por radioterapia — crescimento da demanda ou capacidade de atendimento reduzida? Os
equipamentos existentes sdo suficientes para atender a demanda? Por que pacientes tratados em
outras unidades de salde, que ndo o INCA, ndo tem acesso aos medicamentos utilizados pelo
Instituto (Rituximabe e Trastuzumabe)? Qual a dificuldade para ampliacdo do acesso? Qual o custo do
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atendimento em um hospital piblico e na rede privada? Quais as sugestfes para ampliacdo do
acesso? Qual a dificuldade na liberagdo de medicamentos por parte da ANVISA? Dada a importancia
desse tema, solicitou que fosse constituido um GT para aprofundar o debate ou que o tema fosse
pauta da préxima reunido. Conselheiro Jorge Venancio destacou dois pontos que precisam de
providéncias: resolver a demanda por tratamento radioterapico, considerando tratar-se de um
procedimento mais barato e eficiente, embora néo resolva todos os casos; e definir uma politica de
centralizacdo das licitacbes para compra de medicamentos, com incentivo a producdo nacional.
Lamentou a auséncia dos representantes do Ministério da Saude e sugeriu que fossem convidados
novamente para aprofundar esse debate e chegar as conclusdes acerca da politica nesse campo.
Conselheiro Elias Rassi disse que é preciso discutir os valores das APACs e dos servigos
profissionais. Disse ainda que ndo basta o aumento dos valores dos procedimentos se ndo houver
uma saida para a questdo das modalidades (é necessario que se encontre modalidades diferentes).
Retorno da mesa. O Diretor Geral do INCA, Dr. Luiz Antdnio Santini Rodrigues, esclareceu que a
mamografia em mulheres com menos de 40 anos ndo é o exame de escolha para diagnostico de
cancer de mama, pois a densidade da mama ndo permite valor preditivo ou positivo. Ao contrario, ha o
risco de falsos negativos e problemas. Disse que houve por muito tempo uma pressao para realizacdo
desses exames nessa faixa etaria por conta de interesses, sendo referendada por uma recomendacao
dos Estados Unidos para realizacdo desses exames. Destacou que essa recomendacéo foi revista e
h& um consenso internacional sobre a indicagdo. Explicou que a mamografia deve ser feita com
qualidade e, no Brasil, é possivel realizar 3 milh6es exames e acompanhar as mulheres. Sobre o HPV,
disse que o exame papanicolau é a tecnologia mais utilizada e adequada, mas, em algumas
circunstancias, a qualidade ndo é a ideal. Desse modo, seria necessaria a adog¢do de novas
tecnologias e acao especifica, por exemplo, para a Regido Norte. Destacou que a vacina do HPV
atinge dois ou quatro tipos de virus, dependendo do laboratério produtor. Contudo, estudos
demonstraram que a vacina é eficaz para mulheres sem contaminacgdo prévia (pré-atividade sexual).
Explicou que o Ministério da Salde constituiu um GT para revisdo da politica de controle de cancer de
colo do utero e apresentacdo de novas tecnologias para diagndstico, tratamento e acompanhamento.
A respeito da radioterapia, disse que a demanda por esse exame (80 mil pessoas) é definida com
base nos numeros estimados de casos de cancer que teriam necessidade desse procedimento. De
todo modo, destacou que esse nimero é real e para garantir a cobertura dessa demanda faz-se
necessario requalificar servi¢os. Informou que hoje ha 264 aceleradores lineares instalados, 210
equipamentos no SUS e 54 na rede privada. Ainda sobre a radioterapia, lembrou que o custo da
implantagdo de uma unidade é de R$ 6 milhdes e é necessario investir mais R$ 6 milhdes para
funcionamento/ano. Frisou que é preciso promover uma mudanca conceitual no SUS, pois hd uma
sub-remuneracéo da atividade profissional em detrimento da necessidade de investir em tecnologia.
Ressaltou que esse é um dilema que precisa ser enfrentado para ndo perpetuar a idéia da alta
complexidade, como sindnimo de alto custo. O Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica, Dr. Enaldo Melo de Lima, explicou que no pais houve aumento da demanda e reducédo da
capacidade de atendimento e os equipamentos séo insuficientes para suprir a demanda. Ressaltou
que o tratamento com base no reembolso gera distorcées a respeito da indicagdo de exames e
procedimentos. Esclareceu que a mamografia, quando bem utilizada, possibilita a deteccdo de maior
namero de casos e aumenta a sobrevivéncia das pacientes. Falou da diminui¢cdo da incidéncia de
casos de cancer de mama nos Estados Unidos com a suspenséo, de 2002 a 2003, da indicac&o de
terapia de reposicdo hormonal em larga escala. Destacou que, para ampliagdo do acesso, é preciso
discutir maior financiamento e questfes técnicas adequadas. Manifestacdes. Conselheiro José
Caetano Rodrigues manifestou preocupacdo com o sucateamento dos aparelhos para radioterapia e
falta de ajuste da tabela, o que compromete os tratamentos. Salientou que é preciso discutir o custo
dos procedimentos e, por ultimo, perguntou como o CNS pode interferir e dar uma resposta ao usuario
do Sistema. Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou os expositores e lamentou a auséncia
dos demais convidados. No que se refere a atencéo oncolégica no Brasil, destacou a importancia da
formacao e capacitacao profissional, qualificacdo da rede, incentivo a produgéo nacional e garantia da
universalidade do atendimento. Prop6s manter o tema na agenda do CNS para dar continuidade ao
debate e poder contribuir para que a populacdo ndo padeca ou morra de cancer. Conselheira Ana
Cristhina Brasil cumprimentou os expositores e reforcou a proposta de constituir um GT para tratar
do assunto. Perguntou se o INCA prevé articulagdo com os érgdos afins no sentido de preparar os
profissionais de salde da atencdo basica para atuar na prevencdo. Também quis saber como
funciona a assisténcia integral no ambito da Politica no que diz respeito a integralidade e assisténcia
multiprofissional. Por fim, solicitou ao Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica que,
nas suas palestras, utilizasse a expressdo “médicos e demais profissionais” a “médicos e néo
médicos”. Conselheira Rosane Nascimento também lamentou a auséncia dos representantes da
SAS/Ministério da Salde para prestar os esclarecimentos necessarios. Destacou que séo timidos os
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avancos a respeito das questdes relacionadas a promocado da salde no ambito do SUS. Perguntou se
houve avanco no ambito do INCA a respeito das campanhas de promogédo da salde relacionadas a
alimentacdo. Por ultimo, solicitou que o tema seja mantido na agenda do CNS para debate e
aperfeicoamento da politica. Conselheira Merula Emmanoel Steagall, primeiro, cumprimentou os
expositores pelas informagbes esclarecedoras. Considerando o cancer como um problema de saude
publica, frisou que € preciso discutir esse tema com mais freqiéncia e amplitude visando a
implantagdo de medidas de forma mais agil. Chamou a atencdo para a desatualizacéo e defasagem
dos valores pagos para o tratamento, as dificuldades enfrentadas pelos profissionais e os desafios do
paciente. Apresentou as seguintes preocupacdes: 0 processo de incorporacdo de novas tecnologias
nao esta claro — ndo existe um cronograma com as etapas definidas; falta um registrou epidemiolégico
eficiente para acompanhar a sobrevida e o custo/beneficio dos tratamentos; o linfoma nado faz parte
dos levantamentos de epidemiologia do INCA, o que dificulta a definicdo de uma politica de
tratamento; o fluxo para o acesso ao atendimento é complexo; e falta atendimento multidisciplinar nos
centros de tratamento. A respeito do transplante de medula 6ssea, concordou que € um procedimento
de alta complexidade e alto custo e que deve ser feito com indica¢des claras. Cumprimentou o
Ministério da Saude pelo aumento no nimero de pessoas cadastradas no REDUME, contudo,
ressaltou que o nimero de transplantes ndo avangou em igual velocidade. Destacou também que hoje
90 pessoas aguardam leito para realizagdo do transplante. Relatou, inclusive, que 80% dos pacientes
que realizam transplante de medula éssea no Brasil morrem por diversos fatores. Também perguntou
qual a destinacdo do recurso oriundo da economia com a compra centralizada do Glivec. Ainda a
respeito da centralizacdo da compra de medicamentos, salientou que estados e municipios devem
comprometer-se com a distribuicdo dos medicamentos. Também quis saber se a centralizacdo sera
uma prética para compra de outros medicamentos para o tratamento do cancer. Prop0s a definicao de
um prazo para resposta aos encaminhamentos das pendéncias colocadas e apoiou a sugestao de
constituir um GT para tratar do tema e convidar novamente a SAS para debate. Conselheiro José
Naum de Mesquita cumprimentou os expositores e disse que gostaria de ver também presente no
debate representantes da multiprofissionalidade. Lamentou que a fala do diretor do INCA estivesse
focada na média complexidade e nos profissionais médicos, pois a aten¢éo oncoldgica € feita também
por profissionais da area da saude. Perguntou para qual grupo as pés-graduacdes sdo desenvolvidas
— apenas para os profissionais médicos? Chamou a aten¢éo ainda para iniquidade em relacdo ao
acesso aos equipamentos no pais e quis saber como garantir atendimento universal e equanime.
Conselheiro Volmir Raimondi, considerando a importancia da universalidade e da integralidade da
assisténcia, fez as seguintes perguntas: quanto os equipamentos parados interferem na rede de
atendimento? O que fazer diante de situagfes como a néo disponibilizacdo dos insumos necessarios
ao tratamento? (exemplo: ndo sao disponibilizados pelo SUS os protetores para bebés que nascem
com céancer no olho e precisam de radioterapia). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou
preocupagdo com a légica da remuneracdo das atividades relativas a oncologia centralizada no
procedimento, no hospital e no profissional médico. Destacou o interesse privado nessa area em
virtude do volume de recursos envolvidos. Por Gltimo, ressaltou que € preciso discutir essas questdes
para supera-las. Conselheiro Arilson Cardoso evidenciou a dificuldade nos municipios em relagéo ao
acesso a exames de diagnéstico e cirurgias oncoldgicas, o que resulta em uma fila de espera e na
piora do paciente. Salientou que essa é uma questdo complexa e precisa de solu¢do. Conselheiro
Nelson Mussolini alertou o CNS para ndo satanizar a industria farmacéutica que investe em pesquisa
e descobre produtos como o Glivec que salva vidas. Explicou que, desde 2002, a empresa
responsavel pelo Glivec luta para conseguir o registro do produto para criangas. Disse que a primeira
submisséo do produto aconteceu em agosto de 2002 e foi aprovado em 20 de dezembro de 2002.
Contudo, em fevereiro de 2003, o produto foi reprovado. Retorno da mesa. O Presidente da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, Dr. Enaldo Melo de Lima, primeiro, colocou as
sociedades médicas a disposicao para contribuir com o GT do CNS. Disse que esta em discusséo a
metodologia de insercdo de novas tecnologias e em desenvolvimento programas, junto com o
Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, de readequacao da residéncia médica nas areas afins
do tratamento oncoldgico. Também destacou que copiou a Portaria do Ministério que diz “inclusdo de
remuneragdo médica e ndo médica”. Concordou com a importancia da participacdo de um
representante da SAS nesse ponto, inclusive para garantir um contraponto de visdo. A respeito do
Glivec, disse que o Ministro da Saude, na reunido de 18 de junho de 2010, informou que o
medicamento ndo é aprovado para inclusédo no SUS para criancgas e adolescentes porque nao esta na
bula da ANVISA e que néo foi solicitado pela empresa detentora da patente. Explicou que faz
avaliacdo ad hoc para ANVISA, na condicdo de consultor, e nunca avaliou pedido de Glivec para
crianca e adolescentes. Conselheiro Nelson Mussolini explicou que foi reapresentada a submissao e
esta com ad hoc para aprovacao desde 2009. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que
o hospital infantil de Santa Catarina esta realizando um estudo a respeito da utilizacdo do Glivec em
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criancas e lhe causou estranheza o fato de a CONEP néo ter sido consultada a respeito desse estudo.
O Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, Dr. Enaldo Melo de Lima, continuou,
explicando, a respeito do cancer de olho de criancas, que a Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica possui varios protocolos para deteccao precoce desse tumor. Disse que a demanda por
cirurgia oncologica leva a perda do tempo especifico da indicacao da terapéutica cirlrgica. Também
falou da preocupagéo com a distribuicdo do medicamento diante da compra centralizada. Finalizando,
agradeceu a oportunidade e desculpou-se por ter que se retirar em virtude do véo. O coordenador da
mesa agradeceu a participacdo do Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. O Diretor
Geral do INCA, Dr. Luiz Anténio Santini Rodrigues, primeiro, pontuou que o CNS é um espago de
debate e ndo de afirmacdo de verdades absolutas. Esclareceu que ndo existe sucateamento do
parque radioterapico do Brasil, mas sim déficit de novos equipamentos. Nessa perspectiva, ressaltou
que ha recursos para consertar 0s equipamentos com problemas, contudo, esse € um trabalho
multiprofissional, complexo e demorado, envolvendo comissao nacional de energia nuclear, entidades
representantes dos fisicos médicos... Chamou a atencéo para a defasagem acerca da remuneragao
dos procedimentos de radioterapia e cirurgia e destacou que a atualizacdo dos valores certamente
teria impacto na reducdo da necessidade de tratamentos quimioterdpicos ou radioterapicos. Ressaltou
que é preciso uma articulacdo visando uma politica de controle de cancer e ndo que quimioterapia,
radioterapia ou cirurgia, com base no conhecimento da histéria natural da doencga e na intervencdo em
diversas etapas do processo. Frisou que o INCA trabalha intensamente com as diversas areas do
Ministério da Saude — atencao bésica, saude da mulher, entre outras — e, portanto, existe um trabalho
multidisciplinar. Ressaltou que esta sendo criada a residéncia multiprofissional, fortalecendo a area de
nutricdo e cancer no Instituto, entre outras a¢des. Destacou que a visdo do modelo de organizagao da
salde € uma heranca do SUS em relacdo ao sistema de pagamento das a¢fes de saude. Ressaltou
gue é preciso superar esse modelo e ter a possibilidade de fazer remuneracdo de acordo com o custo
e processo de contratualizacdo. Reforgcou que o SUS, maior sistema de salde organizado do mundo
em termos de cobertura populacional, possui muitas caréncias. Explicou que existe uma proposta,
apresentada na ultima reunido do CONSINCA, que promove véarias das modificacdes solicitadas.
Finalizando, colocou-se a disposicdo para prestar os esclarecimentos necesséarios e inclusive
contribuir para aprofundar o debate desse tema, seja em um GT, seminario, envolvendo todas as
nuances do problema do controle do céncer. Deliberacdo: manter o tema na agenda do CNS;
constituir um GT para tratar do assunto; e construir a Politica de Aten¢do Oncoldgica de forma
multidisciplinar, com foco na atenc&o primaria; realizar um seminério. Finalizando, Conselheiro
Clévis Boufleur agradeceu a presenca do diretor do INCA e a riqueza das informacfes prestadas.
Com essa saudacdo, a mesa encerrou os trabalhos da manh& do primeiro dia. Retomando os
trabalhos, Conselheiro José Marcos de oliveira reiterou a solicitagdo de que o DENASUS realize
auditoria sobre o desenvolvimento do Cartdo SUS. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - A) INFORME DO GT/RONDONIA; E B) APROVACAO DE PARECERES
DA CIRH — Composicdo da mesa: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt e Conselheira Graciara
Matos de Azevedo. Coordenacéo: Conselheiro Anténio Alves de Souza, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt comecou pelos informes da CIRH/CNS, justificando, primeiro,
a auséncia da coordenadora da Comissdo, Conselheira Maria Helena Machado. Em seguida,
informou o Pleno sobre o Seminario Nacional sobre Profissées de Saude, marcado para os dias 18 e
19 de agosto de 2010, com coordenacdo compartilhada do CNS, por meio da CIRH/CNS,
Departamento de Gestdo do Trabalho, Camara de Regulacdo do Trabalho e Mesa Nacional de
Negociacao. Disse que a programacado estd em processo de conclusdo e, tdo logo seja finalizada,
serd encaminhada aos conselheiros. Sugeriu que os interessados comuniquem a Secretaria-Executiva
do CNS para definir a forma de participacdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos manifestou
interesse em participar do Seminario. Deliberac&o: os interessados em participar do Seminario
Nacional sobre Profissdes de Salde deverdo comunicar a Secretaria-Executiva do CNS e sera
definida a forma de participacdo. INFORME DO GT/RONDONIA — Lembrou que, em 2009,
professores e alunos da Universidade Federal de Rondénia estiveram no CNS solicitando apoio para
assegurar espaco nos campos de estadgio. Em resposta, o CNS constituiu um GT para ir a
Universidade verificar a situacao local. Porém, em virtude de diversos fatores, a visita do Grupo (Ruth
Ribeiro, Marisa Furia, Beth, Tarcisio) s6 foi possivel no més de junho de 2010. Explicou que antes da
visita a CIRH/CNS também recebeu a denudncia da falta de condi¢des para a formagéo dos alunos da
FACIMED - Faculdade de Medicina, em Cacoal/RO. Para ilustrar a gravidade da situacéo, relatou que
alunos do 7° semestre de Medicina nunca clinicaram ou mesmo auscultaram uma gestante. Diante
dessa nova denuncia, disse que o GT visitou Porto Velho e Cacoal. Em relagdo a Porto Velho/RO,
relatou que o Grupo reuniu-se com o0s alunos, o coordenador do curso e a diretora de educacéo.
Nessa oportunidade, os discentes confirmaram a falta de espacos para realizar os estagios. Ressaltou
que a Capital possui trés cursos de Medicina (um publico e dois privados) e a Secretaria de Saude
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nao priorizava o atendimento a demanda da Universidade Federal. Relatou que o Grupo esteve no
Hospital Jodo Paulo e verificou uma situagdo caética (procedimentos realizados repetidamente por
diferentes alunos incompativeis com o atendimento humanizado, poucos preceptores para
acompanhar o processo de aprendizado dos estudantes, falta de profissionais e sem condi¢cfes de
funcionamento). Além disso, o GT visitou outros dois hospitais que apresentaram situagdo um pouco
melhor. No dia 23 de junho, o GT reuniu-se com a Secretaria Adjunta de Saude que afirmou néo ser
de competéncia da SES formar alunos, mas sim prover assisténcia médica. Além disso, a Secretaria
possuia um parecer juridico da Procuradoria Geral do Estado afirmando que as vagas deveriam ser
divididas entre as trés instituices de ensino, embora o documento determinasse prioridade para o
publico. Explicou que a contrapartida das universidades privadas para garantir os estagios sdo duas
meias bolsas de estudo cada uma. Disse que o maior problema refere-se a média e alta complexidade
porque os alunos nao tém acesso aos hospitais por falta de capacidade dessas unidades em atendé-
los. Comunicou que, por meio de doacdes, uma ONG construiu um prédio com sessenta leitos e a
idéia € realizar parceria com a prefeitura e a hidrelétrica para ampliar o hospital o coloca-lo em
funcionamento. Inclusive, denunciou que a instalacdo da hidrelétrica alterou a cultura e a situacao
local (segundo relato da Secretaria de Saude, a demanda por saude aumentou 300%). Disse que ho
periodo da tarde, o GT se reuniu com a Secretaria Municipal de Saude, os docentes e os discentes da
Universidade. Destacou que a prefeitura comprometeu-se a contribuir na ampliacdo e conclusao do
hospital e o CMS e o CES acompanharam todo o trabalho. Como resultado da visita, explicou que a
Secretaria de Salde acatou a proposta do GT de formar um comité gestor com representantes da
SES, das trés universidades de Porto Velho, dos conselhos estadual e municipal de Porto Velho,
nucleo do MS e do MEC para discutir uma politica de estégio e articulagcdo ensino/servi¢o. Ressaltou
que o CES/RO e os docentes comprometeram-se a manter o CNS informado do desdobramento da
proposta. Em sintese, destacou que o problema em Porto Velho se refere a média e alta
complexidade porque os alunos ndo possuem local para realizar estagio. Disse que o GT assumiu o
compromisso de trazer ao CNS a solicitacdo de apoio a luta para abrir o hospital universitario (com
160 leitos) a fim de garantir, inclusive, a formacéo/aprendizado dos docentes. Conselheira Marisa
Faria acrescentou que um grupo de professores atua nas trés instituicbes de ensino de Rondénia.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou as seguintes reflexdes diante das condi¢bes de
instalacdo dos hospitais visitados: os hospitais tém condi¢cGes apropriadas para serem ambientes de
aprendizagem? Como os usuarios sentem-se diante da presenca e abordagem de tantos alunos? Os
procedimentos realizados repetidamente por diferentes alunos sdo compativeis com o atendimento
humanizado? Os poucos preceptores conseguem acompanhar o processo de aprendizado dos
estudantes? Que profissionais estdo sendo formados diante dessas condi¢cdes? Reiterou que o
encaminhamento do GT é aguardar as informacdes do comité, reforgar a importancia da abertura do
hospital universitario e encaminhar as informagdes sobre as condi¢cdes de estagio ao MEC para as
devidas providéncias. Na sequéncia, fez um relato da visita a Cacoal/RO. Disse que a situagdo é
grave, pois os alunos de Medicina da FACIMED do 7° semestre nunca tiveram forma de aprendizado
da relacdo ensino e servigo. Explicou que o municipio, com 80 mil habitantes, possui dois hospitais
com instalages modernas, mas que nao estdo em funcionamento. Disse que o GT, ap0s reunir-se
com alunos, visitou o Hospital Estadual Regional, que ndo estd pronto e o Hospital do Padre,
construido com recursos da comunidade, mas inoperante por falta de recursos para equipa-lo e
manté-lo. Explicou que, nesse caso, 0 encaminhamento do GT foi semelhante ao de Porto Velho:
constituir um comité (Secretaria Municipal de Saude, universidade e Conselho Municipal de Saude)
para discutir a politica de formagédo; trazer a demanda da prefeitura ao MS para que estude a
possibilidade de ajuda para colocar o hospital em funcionamento; encaminhar a documentacdo ao
MEC solicitando que avalie a qualidade da formacdo dos alunos de Medicina da FACIMED.
Concluindo, explicou que o relatorio de visita do GT esta em processo de conclusdo e, sendo
aprovado o mérito, sera enviado ao MEC. Conselheira Marisa Fria fez a leitura de e-mail da diretora
geral da FACIMED, que ndo pbde participar da reunido com o GT, que solicita oportunidade para
tratar do curso de Medicina. A propésito, acordou-se que a demanda seria encaminhada a CIRH. Além
disso, registrou a preocupagdo com a situacdo das demais instituicdes que foram abertas no ultimo
periodo. Conselheira Lérida Maria Vieira cumprimentou o Grupo pelo trabalho e ressaltou a
importéncia da ida do Conselho a Rondbnia. Falou da preocupac¢do com a qualidade de todos os
cursos da area da saude do Estado e com os convénios realizados com instituicdes privadas de
ensino e da saude. Ressaltou que a situacao é critica e precisa da interferéncia do CNS, Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo. Solicitou que o CNS verifique os convénios e contratados do
governo estadual e municipal realizados em Cacoal, Ariguemes e Ji-parana realizados entre as
instituicGes de ensino privado e o SUS. Frisou que a situacdo no Estado ndo é pior por conta da
atuacdo do Conselho Estadual de Rondbnia. Conselheira Jurema Werneck prop6s uma articulacao
com CES, CMS e Plenéaria de Conselhos de Salde para realizacdo de um levantamento sobre a
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realidade local da formacdo dos cursos de salude a fim evitar situacfes semelhantes a de Roraima e
resolver as instaladas; e pautar debate sobre o impacto dos projetos de desenvolvimento no SUS,
com convite aos ministérios envolvidos nos programas. Retorno da mesa. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt destacou a privatizacdo da educacdo, com a logica da educacdo como mercadoria.
Concordou que Ministério da Saude e MEC devem discutir os impactos dos projetos de
desenvolvimento nesses locais e é que preciso estreitar a relagdo com os CES e CMS. Conselheiro
Elias Rassi avaliou que, no caso de Cacoal, um hospital com 150 leitos é suficiente para atender a
demanda da populacdo nas préximas duas décadas. Lembrou, inclusive, que a Regido Norte
caracteriza-se pela preponderancia de leitos publicos nos hospitais. Considerou oportuno esse debate
antes da apreciacdo dos pareceres, considerando ser necessario considerar as realidades locais,
inclusive, para manifestar-se sobre a abertura de novos cursos. Conselheira Cleuza Bernardo
informou que o Ministério da Salde esta acompanhando a situacdo de Ronddnia e reconhece que a
situacdo no Estado é grave. No caso do hospital de Porto Velho, disse que o Ministério liberou R$ 5
milhdes, mas ndo consegue repassar esse valor por conta de problemas na legalizagdo da doac¢éo da
unidade. Sobre as instituicdes de ensino, explicou que as instituicdes privadas comecaram a funcionar
antes da publica e firmaram convénio com a Secretaria Estadual para utilizagdo dos dois hospitais.
Por isso, h& dificuldade em relacdo ao campo de estagios. De todo modo, disse que o Ministério esta
acompanhando a situacao de Porto Velho e de Cacoal. No caso da capital, frisou que é essencial a
abertura do hospital. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que, segundo informacdes, as
guestbes relativas a doacdo estdo quase resolvidas. No caso de Cacoal, disse que € importante
investir nos dois hospitais para que funcionem. A seguir, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: o Plenario aprovou os encaminhamentos do GT em relagdo a Porto Velho
(aguardar as informac8es do comité gestor e encaminhar as informacfes sobre as condicGes
de estagio da instituicdo de ensino ao MEC para as devidas providéncias) e a Cacoal (constituir
um comité local para discutir a politica de formacéao; trazer ao Ministério da Salde a demanda
da prefeitura de ajuda para colocar um hospital local em funcionamento; e encaminhar
documentacéo ao MEC solicitando que avalie a qualidade da formacgéo dos alunos de Medicina)
e decidiu promover articulacdo com CES, CMS e Plenéaria de Conselhos de Saude para que
realizem levantamento sobre a realidade dos cursos de salde; e organizar um evento para
debater o impacto das obras do PAC no SUS, com convite aos ministérios envolvidos no
Programa. Na seqiéncia, Conselheira Graciara Matos de Azevedo passou a apresentacdo dos
pareceres elaborados pela CIRH relativos a nove processos de autorizagdo e quatro de
reconhecimento de cursos. Os pareceres relativos a processos de autorizacdo sdo: 1) Referéncia:
Processo n°® 20080003003; Interessado: Faculdade de Ciéncias de Guarulhos/SP; Curso: Autorizagdo
do Curso de Medicina; Parecer: Insatisfatério. 2) Referéncia: Processo n°® 20080003281; Interessado:
Faculdade de Pato Branco/PR; Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina; Parecer: Insatisfatério. 3)
Referéncia: Processo n° 20080003006; Interessado: Instituto de Ensino Superior de Minas Gerais/MG;
Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina; Parecer: Insatisfatério. 4) Referéncia: Processo n°
20060013218; Interessado: Unido das Escolas do Grupo Ceres de Educac¢do/SP; Curso: Autorizagédo
do Curso de Medicina; Parecer: Insatisfatorio. 5) Referéncia: Processo n® 200908597; Interessado:
Faculdade Barretos/SP; Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatério. 6)
Referéncia: Processo n® 200901710; Interessado: Faculdade de Guanambi/BA; Curso: Autorizagcéo do
curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatério. 7) Referéncia: Processo n® 20090883; Interessado:
Faculdade Luciano Feijao/CE; Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatorio. 8)
Referéncia: Processo n°® 200908903; Interessado: Faculdade Mauricio de Nassau de Fortaleza/CE;
Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatorio. 9) Referéncia: Processo n°
200905622; Interessado: Faculdade Santa Maria/PB; Curso: Autorizacdo do curso de Psicologia;
Parecer: Insatisfatério. Os pareceres relativos a processos de reconhecimento sdo: 1) Referéncia:
Processo n® 200902617; Interessado: Instituto Luterano de Ensino Superior de ltumbiara/GO; Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatério. 2) Referéncia: Processo n° 20070262;
Interessado: Faculdade Pitdgoras de Linhares/ES; Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia;
Parecer: Insatisfatério. 3) Referéncia: Processo n° 200906564; Interessado: Universidade Federal de
Alagoas/AL; Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatério. 4) Referéncia:
Processo n° 20070009437; Interessado: Faculdade de Tecnologia e Ciéncias FTC Salvador/BA;
Curso: Reconhecimento do Curso de Psicologia; Parecer: Insatisfatério. Manifesta¢c6es. Conselheiro
Clévis Boufleur reiterou que, nos ultimos doze meses, 95% dos pareceres foram insatisfatorios, o
gue demonstra a preocupacao com a qualidade da formacdo. Por outro lado, frisou que é preciso
garantir a presenca de profissionais nos locais onde sao necessarios. Ressaltou que é preciso fazer
algo mais acerca dessa questdo. Conselheiro Anténio Alves propds que a Comissdo faca um
levantamento do desdobramento e do impacto dos encaminhamentos e pareceres aprovados pelo
Plenéario do CNS. Conselheiro Volmir Raimondi reiterou que é preciso analise detalhada acerca do
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impacto dos pareceres aprovados pelo Plenario do CNS na abertura, reconhecimento e autorizacao
de novos cursos. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que a andlise dos processos
ainda esta em construcdo e que a Resolucdo do CNS n°. 350, cujos critérios norteiam o
prOocedimento, foi largamente divulgada para as instituicbes de ensino. Destacou que a intencédo é
elaborar um manual para orientar as instituicées de ensino sobre esse processo. A mesa colocou em
votacdo 0s pareceres e 0 encaminhamento. Deliberacdo: aprovados, em bloco e com uma
abstencdo, os noves pareceres da CIRH/CNS relativos aos processos de autorizacdo e 0s
guatro relativos aos processos de reconhecimento. Além disso, o Pleno encomendou a
Comissdo um levantamento do desdobramento e do impacto dos encaminhamentos e
pareceres aprovados pelo Plenario do CNS. ITEM 5 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Composicdo da mesa: Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos; e Francisco Funcia, assessor da COFIN. Coordenagdo: Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, inicialmente, justificou
a auséncia do Coordenador da COFIN e comunicou que ndo foi possivel analisar a execugao
orcamentéria, por conta da antecipagéo da reunido da COFIN. Disse que a COFIN discutiu o Relatério
Anual de Gestdo 2009 e um modelo de prestacdo de contas trimestral. Informou ainda que a
Resolugdo n°. 434, que aprovou o0 RAG com ressalvas, foi encaminhada ao Ministro da Saude para
analise e homologacdo. Em seguida, fez uma breve apresentacéo sobre a Frente pela procedéncia da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1.923/98 — Contra as Organiza¢cfes Sociais. Explicou que o
objetivo é pautar no Supremo Tribunal Federal (STF) a importancia de votarem favoravelmente a A¢éo
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n°. 1.923/98, contra a Lei 9.637/98, que “dispbe sobre a
qualificagcdo de entidades como organizacbes sociais, a criagdo do Programa Nacional de
Publicizagéo, a extingdo dos 6rgéos e entidades que menciona e a absorcao de suas atividades por
organizagdes sociais, e da outras providéncias”, e contra a alteragao do inciso XXIV, do artigo 24 da
Lei 8.666/93, com redacdo dada pelo artigo 1° da Lei 9.648/98, que permite a dispensa de licitacdo
para a celebracdo de contratos de prestacdo de servigos com as organizacdes sociais (OS). Disse que
a Coordenacdo do movimento é feita pelos Féruns de Salde do Parana, de Alagoas, do Rio de
Janeiro, de S&o Paulo, de Londrina além de outras entidades que solicitam a procedéncia da ADIN
1.923/98. Detalhou que as propostas de intervengdo do Movimento sdo: 1) divulgar carta nacional
pedindo a aprovagdo da ADIN, assinada por entidades, movimentos e ministérios publicos do pais. A
carta pode ser vista em: http:/fopspr.wordpress.com/; 2) fazer a entrega dessa carta e ter um encontro
com o relator responsavel pela ADIN; 3) constituir campanha através de um abaixo-assinado digital a
fim de mobilizar a populagdo e explicitar os problemas da privatizacdo do servigo publico. O abaixo-
assinado pode ser visto em: http://www.abaixoassinado.org/assinaturas/abaixoassinado/6184.
Destacou que as assinaturas para a carta podem ser enviadas para o e-mail pelasaude@gmail.com -
assunto: carta ADIN. Explicou que até o dia 16 de junho foram contabilizadas aproximadamente 150
assinaturas de entidades e mais de 1200 assinaturas individuais no abaixo-assinado. Frisou que a
meta é atingir 500 entidades e 5.000 adesdes ao abaixo assinado e a adesdo a Carta deve ser
enviada para o e-mail: pelasaude@gmail.com Por fim, lembrou que o CNS manifestou-se como
parceiro ao movimento e solicitou que os conselheiros acessem o link para o abaixo-assinado e facam
sua adesdo individual. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos solicitou aos conselheiros que
analisem em profundidade o Plano Nacional de Saude 2008/2009-2011 e encaminhem eventuais
dividas a COFIN. Na sequéncia, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt passou a palavra ao
assessor da COFIN para apresentacao da analise do impacto do Programa Farmécias Populares no
orcamento da saude, conforme solicitado na Ultima reunido do CNS. O assessor da COFIN,
Francisco Funcia disse que a Comissdo esta realizando um estudo da evolugcdo da execucédo
orcamentéria de 2005 a 2009. A respeito da Farmacia Popular, explicou que a metodologia utilizada
no levantamento foi uma série histérica (periodo 2004 a 2009), e que o Programa possui duas ac¢des -
7660 - Implantacdo de Farmécias Populares; e 8415- Manutencdo e Funcionamento das Farmacias
Populares — com o gerenciamento e gestdo do Fundo Nacional de Saude e da Fundagdo Oswaldo
Cruz - FIOCRUZ. A respeito da Acdo 1 - Implantacdo de Farmacias Populares, falou sobre o
empenhado 2004-2009: a) 2004, 2005 e 2006 - gasto mais acentuado com a implantagéo; b) menor
gasto em 2007, 2008 e 2009; e c) investimento de R$ 80,625 milhdes de 2004 a 2009. A respeito da
acdo 2 - Manutencdo e Funcionamento das Farmacias Populares, destacou: a) crescimento do gasto
de 2005 a 2008; b) gasto estavel em 2009; e ¢) R$ 1,66 bilhdo de investimento no periodo de 2004 a
2009. Disse que o total empenhado de 2005 a 2009 é de R$ 1,747 bilhdo e de 2005 a 2010 R$ 2,350
bilhdes. Apresentou a série histérica da execucdo da Agdo 7660 (implantagdo): 2004: 100%; 2005:
41,7%; 2006: 11,5%; 2007: 1,9%; 2008: 1,1%; 2009: 0,2%; e 2010 (LOA): 0%. Acerca da Acao 8415
(manutencao), destacou que ocorre o0 inverso em termos de execuc¢do: 2004: 0%; 2005: 58,3%; 2006:
88,5%; 2007: 98,1%; 2008: 98,9%; 2009: 99,8%; e 2010 (LOA): 99,0%. A respeito da execucao por
unidade orcamentéria, destacou: Fundo Nacional de Saude - valor significativo alocado em 2006 e
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2007 (aumento de 254% e 129%, respectivamente); 2008: 87%; 2009: 16%; 2010: 3%, total alocado:
R$ 1,27 bilhdo (2004 a 2009) e R$ 1,68 (com a LOA). Em relacdo a FIOCRUZ, citou: total de R$ 540
milhdes (2004 a 2009) e, considerando 2010 (LOA), R$ 665 milhdes. Disse que, dos gastos com a
Farmacia em 2009, 77% foi pelo FNS e 22% pela FIOCRUZ e, considerando o alocado em 2010, 79%
pelo FNS e 21% pela FIOCRUZ. Manifestacdes. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini interveio
para dizer que o CNS precisava saber quanto do total do orgamento do Programa Farmacia Popular é
gasto com medicamento. O assessor da COFIN explicou que nos nameros apresentados ndo estédo
incluidos gastos com pessoal. Conselheira Jurema Werneck solicitou a COFIN/CNS uma
comparacao entre os gastos da farmdcia basica e da Farmacia Popular. Conselheira Marisa Furia
perguntou se ha previsdao de ampliar o rol de medicamentos, incluindo outros mais modernos. O
assessor da COFIN, Francisco Funcia, comprometeu-se a apresentar uma comparagcdo entre 0s
gastos da farmacia basica e da Farmacia Popular na proxima reunido. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos informou que esta em debate a incorporagdo de outros insumos na Farmécia Popular.
Frisou que o CNS apdia a Farmécia Popular como medida compensatoria, mas entende que ndo deve
computar os gastos com saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que a planilha de
execucdo de restos a pagar (exercicio 2010) foi disponibilizada aos conselheiros. A respeito dos
Restos a Pagar, o assessor da COFIN destacou a baixa execug¢do orcamentaria na FUNASA.
Enfatizou também que o crescimento dos restos a pagar nos Ultimos anos relaciona-se ao decreto de
contingenciamento orgamentario e financeiro do Ministério do Planejamento e Mistério da Fazenda.
Conselheiro José Marcos de Oliveira solicitou que a COFIN faca um levantamento do retorno das
demandas feitas as demais ComissGes do CNS. Deliberacdo: a COFIN fard um levantamento do
retorno das demandas feitas as demais Comissfes do CNS e apresentara, na proxima reunido
do CNS, uma comparacdo entre os gastos da farmacia bésica e da Farmécia Popular.
Conselheiro Volmir Raimondi registrou como conquista da populagdo com deficiéncia visual no CNS
a disponibilizagéo, pela Secretaria Executiva do CNS, de um &udio book e um livro em Braille com
titulo a ser definido pelo Plenario. ITEM 6 —a) PLANEJAMENTO DO CNS - GT RESOLUCAO N°. 333
— Composi¢do da mesa: Conselheiro Clévis Boufleur; Conselheiro José Eri de Medeiros,
coordenador da Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS; e
Gleisse de Castro de Oliveira, Secretaria-Executiva Substituta do CNS. Coordenagédo: Conselheiro
Francisco Batista Juanior, Presidente do CNS. Conselheiro José Eri de Medeiros falou que o
Planejamento do Conselho Nacional de Saude de 2010/2012 foi realizado na 442 Reunido
Extraordinaria, nos dias 9 e 10 de marco de 2010, em Brasilia-DF. Para organizar essa atividade foi
designada, entre os integrantes da Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social no SUS/CIEPCSS, um grupo de Trabalho que definiu a metodologia, o material de referéncia e
acompanhou toda a realizacdo do processo. Disse que apds o Planejamento foi constituido um GT
formado por José Eri de Medeiros, Eufrasia Santos Cadorin e Clovis Boufleur que sistematizou as
propostas. Conselheiro Clovis Boufleur continuou a apresentagdo explicando que o Planejamento
gerou dois documentos: Relatério Final do Planejamento CNS 2010/2012, que registra todas as
etapas do evento; e a Planilha com as propostas do Planejamento, que apresenta atividades oriundas
da Agenda Politica, atividades extra Agenda Politica e propostas de seminarios e oficinas, com prazo
para execucdo. Feitas esses esclarecimentos, apresentou a Planilha com as seguintes propostas:
Atividades da Agenda Politica: Eixo |: Regulamentacéo da Emenda Constitucional n® 29 — Atividades:
1) Divulgar informacdes e sensibilizar a sociedade em geral, especialmente, os Conselhos Estaduais,
Municipais de Saude e Distritais Indigenas, as centrais sindicais e as demais instancias correlatas,
sobre todos os aspectos que envolvem a EC 29, visando a sua regulamentacdo. Prazo: 2010. 2)
Articular com os Poderes Executivo, Judiciario e Legislativo, em especial com o Congresso Nacional,
a fim de acelerar e concretizar o processo de regulamentagdo da EC 29. Prazo: 2010. 3) Articular com
as direcdes partidarias e candidatos(as) aos pleitos eleitorais de 2010, buscando o compromisso
formal e explicito com a regulamentac&o e o cumprimento da EC n°. 29. Ano: 2010. Eixo II: Cria¢édo da
Carreira Unica da Saude — Atividades: 1) Promover um debate ampliado no Plenario do CNS,
envolvendo a Mesa Nacional de Negociacdo, CGRH/MS, DEGERTS/MS e MPOG. Prazo: 2010. 2)
Articular com a MNNP-SUS a construcdo da proposta de acordo com as diretrizes nacionais do
PCCS-SUS, em parceria com o Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS. Prazo: 2010. 3)
Agendar audiéncia com o Presidente da RepUblica para apresentar a proposta da Carreira Unica da
Saude. Prazo: 2010. Eixo Il - Estabelecimento do Servigo Civil em Saude - Atividades: 1) Acompanhar
os projetos de leis em tramitagdo no Congresso Nacional. 2) Buscar a interlocu¢éo com o Ministério da
Saude, Ministério da Educacao, Conselho Nacional de Educacdo, CONASS e CONASEMS. 3)
Identificar e iniciar discussao sobre o tema com os Conselhos Estaduais, Municipais de Saude, com
as entidades e movimentos sociais, plenarias e conferéncias de saude e outras atividades da area. 4)
Definir uma proposta do Servico Civil em Salde garantindo a participacdo de estudantes
universitarios, instituicbes formadoras e usuarios, vinculando a discussao da formacéo profissional. 5)
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Garantir como bandeira de luta;: "Estabelecer Servico Civil em Saldde com remuneracédo digna". 6)
Realizar Seminarios Regionais com os movimentos estudantis, entidades de classes, instituicdes
formadoras, Conselhos de Saude. 7) Promover o debate com todas as liderangcas de bancada do
Congresso Nacional para sensibilizar sobre o tema. Prazo: 2011. 8) Garantir que todas as categorias
profissionais participem do Servigo Civil em Salde, nao se limitando a uma profisséo isolada. Eixo IV -
Prover a autonomia administrativa e financeira dos servicos SUS, a partir da regulamentagéo do § 8°
do Art. 37 da Constituicdo Federal — Atividades: 1) Identificar as propostas que tramitam nas
insténcias executivas e legislativas, e promover debate com os Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude para reformulacdo da proposta. 2) Discutir a regulamentacédo da legislacdo permitindo que a
Administracdo Publica crie mecanismos e dispositivos que permitam maior agilidade na gestao
publica. Eixo V - Profissionalizar a administracdo e a gestdo do SUS até o cargo de diretor,
regulamentando o Inciso V do Art. 37 da Constituicdo Federal. Atividades: 1) Mobilizar os
trabalhadores, conselhos, movimentos sindicais e sociais e demais setores da sociedade para atuar
no Legislativo e no Executivo para a construcdo de uma proposta de regulamentacéo do Inciso V do
Art. 37 da CF. Prazo: até dezembro de 2012. 2) Elaborar material informativo em defesa da proposta,
para ser disseminado em diversos setores da sociedade. Prazo: até dezembro de 2010. Eixo VI -
Flexibilizacdo da Lei de Responsabilidade Fiscal - Atividades: 1) Elaborar proposta alternativa para a
LRF para a contratacéo de pessoal na area da saude, a ser discutida e aprovada pelo pleno do CNS,
tornando um instrumento de negociacdo junto aos poderes Legislativo e Executivo. Prazo: até
dezembro de 2011. 2) Articular o debate com CONASS, CONASEMS, Conselhos de Saude e
Movimentos Sociais. Prazo: até dezembro de 2010. VII - Aprovagdo da Lei de Responsabilidade
Sanitaria — Atividades: 1) Incluir o debate sobre a Lei de Responsabilidade Sanitaria e suas
repercussdes na saude nas atividades e reunides promovidas pelo CNS e manifestar a posi¢cao do
Conselho no Congresso Nacional. Prazo: Até aprovacdo Lei. 2) Propor a criagdo de um painel
nacional da demanda reprimida na média e alta complexidade do pais, com mecanismos de controle e
avaliacdo de risco. 3) Incluir no Projeto da Lei de Responsabilidade Sanitaria os recortes de género,
raca/etnia, orientacdo sexual e identidades de género, pessoas com deficiéncias, patologia e
geracional. Prazo: 2010. Eixo VIII - Estruturagdo da Atengdo Primaria. Atividades: 1) Realizar o
Seminario Nacional da Atencdo Primaria, garantindo abordagem sobre os recortes de género,
raca/etnia, orientacdo sexual e identidades de género, pessoas com deficiéncias, patologia e
geracional, articulando a representacao dos gestores federais. Prazo: 2010. 2) Reavaliar a Estratégia
Saude da Familia e a implementagdo do NASF, inclusive nos distritos sanitarios indigenas. Prazo:
2010. 3) Rever as condicdes de recursos para o cumprimento das agdes de Atencéo Basica por parte
dos municipios. Prazo: 2010. Seguindo, o expositor fez a leitura das atividades extra Agenda Politica
do CNS: | - Ampliar a transparéncia na aplicacdo dos recursos destinados a saude — Atividades: 1)
Fortalecer e ampliar o acesso a instrumentos de controle interno e externo e fiscalizacdo como o
DENASUS, SIOPS, Ouvidoria, entre outros. Prazo: 2010. 2) Realizar oficinas de capacitacdo sobre
orcamento e financiamento para os conselheiros nacionais e distritais de saude indigena. Prazo: 2010.
3) Dar publicidade no site do CNS os relatérios do DENASUS concluidos, em todas as instancias e
apos deliberacdo no pleno. Prazo: 2010. 4) Realizar um seminario estratégico com a COFIN e SPO,
antes da aprovacéo da PLOA. Prazo: 2010. Il - Debater as leis de interesse para o CNS que tramitam
no Congresso Nacional — Atividades: 1) Debater no Pleno o PLC 69/01 que "dispde sobre o
atendimento de emergéncia de acidentes do trabalho em localidades onde néo existe rede do Sistema
Unico de Saude - SUS". Prazo: 2072 RO do CNS. 2) Lutar pela retirada do Projeto de Lei n°. 92/07,
gue "regulamenta o exercicio da medicina". Prazo: até a retirada. Ill - Promover debate com a
sociedade sobre a relag@o publico x privado — Atividades: 1) Realizar um Seminario sobre o tema
Publico x Privado, contemplando debate sobre plano de saude privado para os servidores publicos,
CPI da saude suplementar, PAC, Mais Saude e pesquisas clinicas envolvendo seres humanos. Prazo:
2010. 2) Divulgar para a sociedade os gastos publicos e privados com a salde. Prazo: 2010. 3)
Estreitar a relacdo com a ANS e estabelecer pautas peridédicas e freqlentes sobre a saulde
suplementar e suas contradicdes com o SUS, com a presenca da Agéncia. Prazo: 2010. 4) Realizar
seminario sobre pesquisas, desenvolvimento e incorporacao de novas tecnologias e acesso a servicos
e insumos x judicializagdo. Prazo: 2011. 5) Articular com os Conselhos de Politicas Publicas de
governo a elaboracédo de agendas de debates sobre o tema relagdo publico x privado. Prazo: 2010. 6)
Promover atividades como oficinas, seminarios, audiéncias publicas, ampliando a participacédo, para
debater a precarizacao e privatizagdo da gestao em Saude (OS, OSCIPS e outros) e outros temas, a
fim de sensibilizar a sociedade sobre a necessidade de deixar de usar tal pratica, envolvendo o MPF,
CGU, AGU, CNJ, PGR, STF, TCU, CONASS, CONASEMS, Conselhos Estaduais e Municipais de
Saude e Conselhos Distritais de Saude Indigena. Prazo: 2010. IV - Plenaria de Conselhos de Saude —
Atividades: 1) Fortalecer o papel das Plenéarias de Conselheiros nos Estados, discutindo estratégias de
atuacao do controle social nos espacos regionalizados. Prazo: 2010 a 2012. 2) Fortalecer e ampliar o
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acompanhamento do CNS nas reunides da Coordenacdo Nacional de Plenéarias dos Conselhos
informando a Agenda e socializando ao Pleno os resultados das coordenagédo de Plenérias, adotando
uma dindmica que estimule a participacdo ativa dos representantes de plenarias estaduais. Prazo:
2010 a 2012. 3) Dar continuidade a articulagdo do CNS com os Conselhos Estadual de Saude e
ampliar a relagdo com os Conselhos Municipais. Prazo: 2010 a 2012. V - Conferéncias de Salde —
Atividades: 1) Convocar a 142 Conferéncia Nacional de Saude para 2011; orientar os conselhos de
salide para a realizagcdo das conferéncias de salide preferencialmente no primeiro ano dos mandatos
de governo, a fim de que suas deliberac8es constituam diretrizes para as politicas de saude; utilizar
metodologias que possibilitem ampla participacdo, incluindo em sua programacdo a avaliacdo da
implementacdo das propostas deliberadas em conferéncias anteriores; e mobilizar todos os meios de
comunicacao para a divulgacao da realizacédo da 142 Conferéncia para toda a populagéo. Prazo: 2010.
2) Avaliar e monitorar as deliberacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude e o Plano Nacional de
Saude, utilizando instrumentos e tecnologias aplicaveis e disponibiliza-las aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Salde. Prazo: 2010 a 2012. VI - Educacédo Permanente para o Controle Social no SUS.
Atividades: 1) Formular de forma participativa uma proposta para os processos de formacédo do
Controle Social, com indicadores de monitoramento e avaliagdo. Prazo: 2010. 2) Divulgar,
mensalmente, o quadro de controle das Resolu¢Bes (homologadas e ndo homologadas) como
indicador de acompanhamento do Conselho Nacional de Saude na pagina eletrénica do Conselho e
outros meios de divulgacdo. Prazo: 2010 a 2012. 3) Garantir material educativo para os movimentos
sociais parceiros e comissfes estaduais de educacdo permanente, disponibilizando por meio digital
(CD, DVD, pen drive), impresso e outros. Prazo: 2010 a 2012. 4) Dar continuidade aos temas mensais
das "rodas de conversa", alimentando mensalmente o link e informando o tema disponibilizado a cada
més aos conselhos de saude. Prazo: 2010 a 2012. 5) Garantir um sistema de informagdo para
acompanhar o processo de formacdo para o controle social. Prazo: 2010. 6) Buscar cooperacdo das
entidades que atuam no Controle Social para a formacao dos conselheiros. Prazo: 2010 a 2012. 7)
Promover curso de formacdo para os novos conselheiros do CNS, orientando sobre o fluxo de
funcionamento do Conselho. Prazo: 2010. VII — Organizacao e funcionamento do CNS - Atividades: 1)
Elaborar informativo com orientag8es sobre o funcionamento do CNS e disponibilizar funcionérios para
0 acolhimento dos novos conselheiros. Prazo: 2010. 2) Rediscutir o papel das Comiss6es no CNS
para o real fortalecimento do controle social. Prazo: 2010. 3) Definir os critérios para as pautas das
comissodes pelo CNS. Prazo: 2010. 4) Garantir assessoria técnica e condi¢des para que as comissdes
efetivem seu papel de assessoramento ao Pleno do CNS. Prazo: 2010. 5) Garantir avaliacdo
permanente do processo de trabalho do Pleno do CNS. Prazo: 2010 a 2012. 6) Atualizar o site do
CNS, inclusive com relatério das comissdes, apds aprovagdo no Pleno. Prazo: 2010 a 2012. 7)
Adequar a Resolucdo do CNS n° 333 a atual conjuntura do controle social, garantindo a participacéo
da Coordenacgdo da Plenaria no debate. Prazo: 2010. 8) Definir o fluxograma para as pautas das
reunides plendrias do CNS. Prazo: 2010. 9) Garantir a discusséo sobre a autonomia do controle
social, com base no acérddo do TCU n° 91 (ndo foi encontrado Acérdao n° 91 TCU relacionado a
autonomia do Controle Social). Prazo: 2010. 10) Garantir que as contratacdes de pessoal da SE/CNS
sejam realizadas por meio de concurso publico. Prazo: 2010 a 2012. VIII - Fortalecer a Cooperacao
Internacional na area de saude — Atividades: 1) Promover a integracdo com os 6rgaos, organismos,
entidades, entre outros, que tratam da cooperacdo internacional na area da saude, articulando as
acOes do governo com as do CNS. 2) Garantir a articulagdo do CNS com o Itamaraty nas questbes
que envolvem o MERCOSUL, Unasul, Africa, entre outros. 3) Solicitar dos Ministérios, Senado e
Cémara suas agendas internacional. 4) Promover troca de experiéncia com o Controle Social em
outros paises. 5) Estreitar a relagdo com entidades de espago de articulagdo com a América Latina
(Ex: OCLAE, FECOC, AlH, Federagédo Sindical Mundial, CSA, CSI) assegurando o papel politico do
CNS.6) Articular com os setores e movimentos mundiais que resistem ao monopdlio das grandes
corporagbes da saude. 7) Acompanhar a agenda do MERCOSUL e dos paises fronteiricos.
Manifestacdes. Conselheiro Geraldo Addo Santos destacou a proposta 2 do eixo VII (“Propor a
criacdo de um Painel Nacional da Demanda reprimida na média e alta complexidade do Pais, com
mecanismos de controle e avaliagao de risco”) pela sua importancia e solicitou que o CNS inicie o
mais breve possivel esse processo visando a diminuicdo da demanda reprimida. Conselheiro
Francisco Batista Junior informou que a proposta seria discutida na préxima reunido da Mesa
Diretora. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares cumprimentou o GT pelo trabalho, mas
manifestou preocupacdo com o nimero de propostas para serem viabilizadas em 2010. Diante disso,
propds que no final do ano o Pleno realizasse um balan¢o do planejamento e transferisse para 2011
as atividades ndo realizadas. Conselheiro José Naum prop6s nova redacéo a atividade n°. 3 do eixo
VIl da Agenda Politica, conforme sugestdo de participantes da 4% Conferéncia Nacional de Salde
Mental: “Incluir no Projeto da Lei de Responsabilidade Sanitaria garantia do acesso universal a saude
considerando enfrentamento da desigualdade e iniquidades em relacdo a raca/etnia, género,
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orientacao sexual e identidades de género, grupos geracionais, populacées em situacdo de rua, em
privagdo de liberdade e outras condicionantes sociais na determinagdo da saude.” Conselheiro
Francisco Batista Junior frisou que o planejamento é flexivel e pode contemplar segmentos ndo
incluidos. Conselheiro Gilson Silva fez referéncia a atividade 7 do eixo VIl - Organizacdo e
funcionamento do CNS (“Adequar a Resolugdo 333 CNS a atual conjuntura do Controle Social,
garantindo a participacdo da Coordenacao da Plenaria no debate.”) para enfatizar a importancia de
envolver os CMS e CES nesse processo de reformulacdo da Resolucao n°. 333. Retorno da mesa.
Conselheiro José Eri de Medeiros lembrou que a Comissdo e o GT foram os responsaveis por
consolidar as propostas aprovadas pelos conselheiros. Assim sendo, as sugestdes do Plenario
poderiam ser contempladas no documento. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que a proposta de
redacdo apresentada pelo Conselheiro Naum, em havendo acordo do Plenario, fosse encaminhada a
assessora técnica da Comissao, Maria Camila Faccenda. A respeito da Resolucdo n°. 333, disse que
seria objeto de debate na seqiiéncia. No que diz respeito as atividades previstas para 2010, lembrou
gue muitas j4 estavam em curso. De todo modo, ressaltou que uma avaliagdo do planejamento no
final de 2010 poderia redefinir rumos e ajudar na formulacdo de estratégias para fortalecer o controle
social. Conselheiro José Eri de Medeiros colocou a CIEPCSUS a disposicao para a realizacao dessa
tarefa. Conselheiro Alcides Silva de Miranda avaliou que seria necessario reordenar a planilha,
separando, por exemplo, operacdo e atividade e definindo os responsaveis por coordenar as
operacgdes. Inclusive, colocou-se a disposi¢ao para contribuir nesse processo de revisdo. A Secretaria-
Executiva Substituta do CNS, Gleisse de Castro de Oliveira, apresentou as seguintes propostas da
Secretaria-Executiva do CNS: enviar o relatério do Planejamento do CNS e as planilhas aos
conselheiros e divulgar no sitio do CNS; e acompanhar o desdobramento das a¢des por meio de um
sistema a ser elaborado e implantado pelo DATASUS. Deliberac&o: o relatério do Planejamento do
CNS e as planilhas foram aprovados com as sugestdes do Pleno. Os documentos serdo
encaminhados aos conselheiros por meio de carta eletrénica e disponibilizados no sitio do
CNS. O Pleno definiu ainda que a Comisséo Intersetorial de Educac&do Permanente para o
Controle Social no SUS fard uma avaliacdo do Planejamento/CNS, no final de 2010, para
redefinicdo de rumos e formulacdo de estratégias. A Secretaria-Executiva acompanhara o
desdobramento das acbes do Planejamento por meio de um sistema a ser elaborado e
implantado pelo DATASUS. Continuando, a Secretaria-Executiva Substituta do CNS, Gleisse de
Castro de Oliveira, apresentou a proposta da Mesa Diretora de formar trés GTs paritarios, cada um
composto por cinco membros, para organizar 0s seguintes semindarios aprovados: Atencéo Primaria —
agosto e setembro 2010; Seminario Publico e Privado — novembro de 2010; e Gestdo Trabalho — 1°
semestre de 2011. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que o segmento dos
trabalhadores indicou nomes para os GTs do Seminario de Atencdo Basica e Seminario Publico e
Privado. Contudo, ndo houve indicacdo para o Semindrio de Gestdo do Trabalho porque n&o tinha
conhecimento. Conselheiro Clévis Boufleur, como contraproposta do segmento dos usuarios, prop6s
que fosse constituida uma comissao organizadora dos seminarios para apresentar proposta de tema,
infra-estrutura, entre outros aspectos, em agosto de 2010. Conselheiro José Marcos de Oliveira
reforcou a proposta de formar comité, garantindo a maior diversidade possivel das representacdes do
Pleno. Conselheira Jurema Werneck informou que a CISPN comprometeu-se a apresentar as suas
perspectivas em relagdo ao seminario de atengdo primaria e propds que as demais comissdes facam
0 mesmo. Deliberacdo: o Plenéario decidiu formar comités, composto por dez nomes, para
organizar os trés seminarios aprovados. Os nomes e a data dos seminérios seriam definidos
no segundo dia de reunido. GT DA RESOLUCAO N°. 333 — Composi¢ido da mesa: Conselheira
Graciara Matos de Azevedo e Conselheiro Clovis Boufleur. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, nas considera¢des iniciais, informou que o GT da Resolugao n° 333 reuniu-se no dia
anterior e conseguiu discutir até a 42 Diretriz da Resolu¢do. Considerando a complexidade do tema e
0 prazo destinado para o debate, propds que a proposta ndo fosse, necessariamente, objeto de
deliberagdo naquela reunido. Conselheiro Clovis Boufleur passou a leitura da nova proposta de texto
para a Resolucdo 333, que apresenta as seguintes alteracdes: Primeira Diretriz: “(...) O Conselho de
Saude é um espaco institucionalizado, de participacdo da comunidade nas Politicas Publicas e na
Administracao da Saude. Paragrafo Unico: como Subsistema da Seguridade Social atua na formulacéo
e proposicdo de estratégias e no controle da execucao das Politicas de Saude, inclusive, nos seus
aspectos econdmicos e financeiros. Da instituicdo e reformulacdo dos Conselhos de Salde. Segunda
Diretriz: A institucionalizacao dos Conselhos de Saude é estabelecida por lei municipal, estadual e do
Distrito Federal ou federal, com base na Lei n° 8.142/90. Paragrafo Unico: Na instituicio e
reformulacdo dos Conselhos de Saude o Poder Executivo, respeitando os principios da democracia,
devera acolher as demandas da populacdo, apresentadas nas conferéncias de saude.” Terceira
Diretriz — “O Conselho de Salde sera composto por representantes de entidades e movimentos de
usuarios, de entidade de trabalhadores de saude, do governo e de prestadores de servicos de salde,
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sendo o seu presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.”; “lll - A
representacdo de Orgdos, entidades, e movimentos terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no &mbito de atuag@o do Conselho de
Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo
contempladas, dentre outras, as seguintes representagdes:”; "V - O mandato dos conselheiros sera
definido no Regimento Interno do Conselho, ndo devendo coincidir com o mandato do Governo
Estadual, Municipal, do Distrito Federal ou do Governo Federal, sugerindo-se a duracdo de trés anos
para cada gestdo, podendo os conselheiros serem reconduzidos, a critério das respectivas
representacdes”; “VI. A Representacdo nos segmentos deve ser distinta e autonoma em relacéo aos
demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de chefia ou de
confianca na gestdo do SUS ou Como Prestador de Servicos de Saude ndo pode ser representante
dos usuarios e trabalhadores(as). A ocupacado de funcdes na area saude que interfiram na autonomia
representativa do Conselheiro(a), deve ser avaliada como possivel impedimento da representacao do
Usuario(a) e Trabalhador(a), a juizo da entidade, pode ser indicativo de substituicdo do
Conselheiro(a)’; “VIl - A participagdo do Poder Legislativo e Judiciario, como conselheiro, ndo &
permitida nos Conselhos de Saude, em face da independéncia entre os Poderes.”; “VIII - Quando né&o
houver Conselho de Salde em atividade no municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude
assumir, junto ao executivo municipal, a convocacéo e realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude,
que tera como um de seus objetivos a estruturagdo e composi¢cao do conselho municipal.”; “IX - As
funcbes de membro do conselho de saude nédo serdo remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio
relevante servico publico e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o
conselheiro. Para fins de justificativa junto aos érgaos e entidades competentes, o conselho de saude
emitir declaragdo de participagdo de seus membros durante o periodo de reunides, capacitacdes e
outras agdes especificas.” (Numerar) O conselheiro, no exercicio de sua funcao responde pelos seus
atos conforme legislacdo vigente. Quarta Diretriz: Os Governos garantirdo autonomia administrativa
para o pleno funcionamento do Conselho de Saude, participacéo tripartite na dotacdo orgcamentaria,
bem como a organizagcdo da secretaria executiva com a necessaria estrutura administrativa: “l —
Cabe ao Conselho de Saude deliberar em relagdo & sua estrutura administrativa e o quadro de
pessoal.” (Renumerar); “lll — O Conselho de Salude contara com uma secretaria executiva para o
suporte técnico-administrataivo.”; “IV - O Conselho de Saude decide sobre o seu orgamento.”; “V - O
Plenario do Conselho de Salde que se reunira, no minimo, a cada més e, extraordinariamente,
quando necessario, funcionara com base em seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as
reunides devem ser encaminhados aos conselheiros com antecedéncia minima de 10( dez) dias”;
“(Renumerar) - As reunifes plenarias dos Conselhos de Saude sdo abertas ao publico e deverao
acontecer em espagos e horarios que possibilitem a participacdo da sociedade.”; “VI - O Conselho de
Saude exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenério, que, além das comissfes
intersetoriais, estabelecidas na Lei n® 8.080/90, instalara outras comissdes intersetoriais e grupos de
trabalho de conselheiros para acdes transitdrias. As comissdes poderdo contar com integrantes ndo
conselheiros.”; “VII — O Conselho de Salde constituira uma Mesa Diretora ou Coordenacdo Geral
respeitando a paridade expressa nesta Resolugdo, eleita em Plenério, inclusive o seu Presidente,
vice-presidente e secretarios.”; “VIIl - As decisfes do Conselho de Saude serdo adotadas mediante
quorum minimo (metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados os casos em que se exija
quorum especial, ou maioria qualificada de votos. a) entende-se por maioria simples 0 nimero inteiro
imediatamente superior a mertade dos membros presentes; b) entende-se por maioria absoluta o
namero inteiro imediatamente superior a metade de membros do conselho; c¢) entende-se por maioria
qualificada 2/3( dois tercos) do total de membros do conselho; “X - A cada trés meses devera constar
dos itens da pauta e assegurado o pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo,
para que se faca a prestacdo de contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de salde,
agenda de saude pactuada, dados sobre o montante e a forma de aplicagdo dos recursos, as
auditorias iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servicos na rede
assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93,
destacando-se o grau de congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.”; “XI - Os Conselhos de
Saude, desde que com a devida justificativa, buscardo auditorias externas e independentes, sobre as
contas e atividades do Gestor do SUS, ouvido o Ministério Publico.”. Quinta diretriz: “| — Fortalecer a
participacdo e o controle social no SUS, mobilizar e articular a sociedade de forma permanente, na

defesa dos principios constitucionais que fundamentam o SUS,”; “(Renumerar) — Anualmente deliberar
sobre a aprovagao ou nao do relatério de gestado”; “XI - Avaliar e deliberar sobre contratos, consoércios
e convénios, conforme as diretrizes dos Planos de Salde Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais.”; “(Renumerar) Acompanhar e controlar a atuagdo do setor privado na area de salde

credenciado mediante contrato ou convénio.”; “deliberar sobre critérios de movimentacao de recursos
da salde, incluindo o Fundo de Saulde e os transferidos e proprios do Municipio, Estado, Distrito
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Federal e da Unido, com base na Emenda Constitucional n°. 29, de 13 de setembro de 2000 e na
legislagdo vigente sobre o tema”; “XV - Analisar, discutir e aprovar trimestralmente o relatério de
gestdo, com a prestacdo de contas e informagdes financeiras repassadas em tempo habil aos
conselheiros, com a garantia do devido assessoramento.”; “XVIII — Estabelecer a periodicidade de
convocagao e organizar as Conferéncias de Saude, propor sua convocagéo ordinaria e extraordinaria
e estruturar a comissdo organizadora, submeter o respectivo regimento e programa ao Pleno do
Conselho de Salde correspondente, convocar a sociedade para a participagdo nas pré-conferéncias e

conferéncias de saude.”; “XIX - Estimular articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Saude,
movimentos e instituicdes, para a promocdo da saude.”; “(Renumerar) Acompanhar o processo de
desenvolvimento e incorporacao cientifica e tecnoldgica, observados os padrées éticos compativeis
com o desenvolvimento sécio-cultural do Pais.”; “XXII - Apoiar e promover a educag¢do permanente
para o controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educacdo Permanente
para o Controle social do SUS”; “(Renumerar): Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico
com os poderes constituidos, Ministério Pablico, Judiciario e Legislativo, meios de comunicagéo, bem
como outros setores relevantes, nédo representados nos conselhos,”; “(Renumerar): Acompanhar a
aplicacdo das normas sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos e outras questfes no
campo da bioética .”; “XXIII - Aprovar, encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo para a Saude no SUS (NOB/RH-SUS),”; e “XXIV - Acompanhar a implementacdo das
propostas constantes do relatério das plenarias dos conselhos de saude.”; modificar: “Humbertp
Costa, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolucdo CNS N° 333, de 04 de
novembro de 2003, nos termos do Decreto de Delegagdo de Competéncia de 12 de novembro de
1991. Humberto Costa, Ministro de Estado da Saude.” Considerando a necessidade de amplo debate
da proposta e a exiguidade de tempo, o Pleno decidiu ndo abrir a discussdo naquele momento.
Deliberacdo: no sentido de assegurar amplo debate, a proposta do GT sera submetida a
apreciacdo dos foruns dos segmentos do CNS e as contribuicdes apresentadas na 2122
Reunido Ordinaria. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o lanche. Retomando, foi iniciada a
discussdo do item 7 da pauta. ITEM 7 — PLS N°. 338, DE 2007 — MEDICAMENTOS; GT 142
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE; GT GUAPIMIRIM/RJ; E INFORMES E INDICACOES -
Composicado da mesa: Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS; e Gleisse de
Castro de Oliveira, Secretaria-Executiva Substituta do CNS. PLS n° 338, de 2007 -
MEDICAMENTOS - Conselheira Roséngela Silva explicou que o PLS n°. 338, de 2007, que altera a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre assisténcia terapéutica e incorporacdo de
tecnologia em salde no ambito do SUS, foi aprovado no Senado Federal e seguiu para a Camara dos
Deputados. Conforme deliberacdo na dltima reunido do CNS, o PLS foi enviado aos conselheiros para
receber contribui¢cdes, contudo, as sugestdes enviadas chegaram apds a data limite. Com isso, a
Comisséao Intersetorial de Pessoas com Patologias/CIPP discutiu o tema e foi elaborado um texto
sinalizando as preocupacdes a respeito do Projeto. Destacou inclusive que chegou & Comisséo
contribuicbes de pesquisadores da FIOCRUZ que estédo discutindo o Projeto, a fim de evitar que os
termos utilizados ndo causem duplicidade de entendimento e prejudiquem o fornecimento de
medicamentos e insumos. Falou também da preocupacdo do grupo da FIOCRUZ sobre a
implementacdo das acdes aprovadas na Conferéncia (atendimento atencéo nas unidades, por parte
dos farmacéuticos). Citou, a titulo de conhecimento, a seguinte contribuicdo da CIVSF/CNS relativa a
nomenclatura: art. 19-n — substituir “dispensacéo” por “provisdao ou fornecimento”. Explicou que a
proposta € sistematizar as sugestdes e concluir o texto na proxima reunido da Comissdo de
Patologias, nos dias 19 e 20 de agosto. Mas, caso a proposta entre na pauta da Camara dos
Deputados, a sugestdo é entregar o texto da Comissao ao relator e convida-lo a debater o tema no
CNS. Manifestagdes. Conselheira Lérida Maria Vieira colocou a assessoria técnica da area de
assisténcia farmacéutica do Conselho Federal de Farmacia a disposicdo para contribuir com a
Comissédo e acompanhar a tramitacdo do Projeto na Camara dos Deputados. Conselheira Jurema
Werneck, considerando a néo indicacdo do relator na Camara dos Deputados, sugeriu que fosse feito
convite ao autor do PLS para debate no CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou
as seguintes propostas: que os conselheiros encaminhem contribuices a CIPP; e que o relator do
Projeto, quando definido, seja convidado a debater o tema no CNS. Também convidou os
conselheiros a participarem do 3° Simposio Nacional de Assisténcia Farmacéutica, nos dias 6 e 7 de
agosto de 2010, na cidade de Belo Horizonte, onde o tema seré discutido. Conselheira Ana Cristhina
Brasil, como encaminhamento, sugeriu que, caso o Projeto entre na pauta da Camara dos
Deputados, o CNS autorize a Comissdo a levar o texto ao relator; e caso isso ndo ocorra, que o
Conselho convide o autor para debate. Conselheira Zilda Souza perguntou como se dard o
fornecimento de insumos, como fraldas, por parte dos gestores. Retorno da mesa. Conselheira
Roséangela Santos explicou que a preocupagdo acerca do Projeto é assegurar o fornecimento de
medicamentos e insumos necessarios ao tratamento dos usuarios, por parte dos gestores. Destacou
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que a proposta é apresentar o texto na reunido ordinaria do CNS do més de setembro e aguardar a
indicacao do relatério para convida-lo a debater o tema no Conselho. Deliberacdo: apresentar o
texto elaborado pela Comissdo de Pessoas com Patologias acerca do PLS na reunido ordinaria
do CNS do més de setembro (contribuicdes ao documento deverdo ser encaminhadas a
Comisséo); e aguardar a indicacdo do relator do Projeto na Cémara dos Deputados para
convida-lo a tratar do tema no CNS. GT GUAPIMIRIM/RJ - A Secretéria-Executiva Substituta do
CNS, Gleisse de Castro de Oliveira, informou que a Mesa Diretora do CNS apreciou, nas Ultimas
reunies, as denuncias do ex-presidente do Conselho Municipal de GUAPIMIRIM/RI de
irregularidades nesse Conselho. Como encaminhamento, a Mesa propds que fosse constituido GT
para verificar a situagdo in loco. Deliberagdo: aprovada a indicagdo do conselheiro José Marcos
de Oliveira para verificar a situacdo de Guapimirim/RJ in loco. Os conselheiros que residem no
Rio de Janeiro com disponibilidade também poderdo acompanhar a situagdo. Conselheira
Rosangela Santos reforcou a solicitagdo de espaco para informe sobre a matéria publicada na Folha
de Salde com vistas a definicdo de encaminhamentos. GT DA 142 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou o produto da Reunido do GT da 142
CNS, realizada no dia 16 de junho de 2010. Primeiro, lembrou que o GT é composto por: Conselheiro
Gilson Silva; Conselheira Maria de Lourdes Alves Rodrigues; Conselheira Maria Natividade Gomes da
Silva; Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos; e Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt. Assessoria
Técnica: Vivian Diniz Gondim. Explicou que a reunido iniciou-se com as seguintes reflexdes: Qual o
papel do GT?; temporalidade — definicdes legais da periodicidade da conferéncia; e necessidade de
repensar a metodologia e inovar em seus resultados. Disse que a partir dessas reflexbes o GT
apresentou as seguintes sugestdes: a) realizar a 142 Conferencia Nacional de Saude no periodo de 28
de julho a 02 de agosto de 2011: Etapa municipal: novembro de 2010 a margo 2011; e Etapa estadual:
abril a junho de 2011; b) Participantes: 3.200 mil delegados — 2.800 eleitos nos estados, tendo como
referéncia a 132 CNS; c¢) constituir a Comissdo Organizadora Nacional até a Reunido Ordinéaria do
CNS de agosto de 2010 (novo formato, inclusive com menos integrantes que a da 132 Conferéncia); d)
constituir comisses de trabalho, enfatizando comunicacdo e mobilizacdo como estratégicas na
Conferéncia; e) Comissao de Comunicac¢do e Informacdo em Saude: refletir sobre a realizacdo de um
café da manha/seminario/oficina com jornalistas sobre a 142 CNS; realizar um ato politico de
langcamento da 142 CNS - lancar junto a campanha; utilizar todos os eventos do CNS no segundo
semestre para divulgagcdo da Conferéncia; realizar semindrios regionais para discussdo do tema da
Conferéncia; utilizar as ferramentas da informatica para transmissdo em tempo real das conferéncias
estaduais e nacional; e pensar teleconferéncias preparatérias e de discussdo do tema. Explicou que
as justificativas para as propostas do GT s&o: Deliberagcdo da 132 CNS — Eixo lll — Art. n° 17;
considerar o calendéario do PPA, LDO, PNS em 2011; considerar o calendario eleitoral dos executivos
estaduais e federal em 2010; considerar a relevancia do comprometimento dos candidatos majoritarios
com a realizagdo da 142 CNS; e proposta do planejamento do CNS 2010/2012. Para viabilizar as
sugestbes, disse que o GT propde: 1) construir estratégias para o envolvimento da sociedade
brasileira como um todo; e 2) Comunicacdo e Mobilizacdo como prioridade - envolver diretamente a
Comissdo de Comunicacao e Informagdo em Salde e a assessoria de comunicagdo do CNS: refletir
sobre a realizagdo de um café da manha/seminério/oficina com jornalistas sobre a 142 CNS; realizar
ato publico/politico de langamento da 142 CNS - langar junto uma campanha com o tema e o0s
propositos da conferéncia; realizar um ato publico/politico de lancamento da 142 CNS — langar junto
uma campanha com o tema e os propositos da conferéncia; envolver TV Brasil, Canal Salde, entre
outros; envolver agéncias de publicidade do Ministério da Saude; realizar eventos regionais com
Secretarias e Estaduais, envolvendo outros parceiros da Seguridade Social; ¢) buscar o compromisso
de todos os candidatos com a realizacdo da conferéncia; d) construir em parceria com Secretarias e
Conselhos Estaduais e com demais atores no processo da conferéncia; e) ter como um dos objetivos
estratégicos da conferéncia: tornar publico o que é o SUS, socializar o maximo possivel com a
sociedade brasileira com vistas a trazé-la para a defesa do Sistema; e f) conselhos e gestores terao
metas de participacdo nas diversas fases — ampliar a participacdo em relacdo a 132 CNS. A respeito
do tema, explicou que o GT avangou pouco, mas chegou ao consenso de que deve girar em torno da
“‘defesa do SUS”, como componente da Seguridade Social brasileira. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, em relagdo ao tema, acrescentou que “o SUS que queremos” foi definido em 1988.
Portanto, é preciso convencer a populacdo a defender esse Sistema que é de todos. Conselheira
Maria de Lourdes Rodrigues disse que, na avaliagdo do GT, a 142 Conferéncia poderia avancar na
popularizacdo e assimilacdo, por parte da sociedade brasileira, do consenso em torno da defesa do
SUS e, por essa razdo, o Grupo priorizou a comunicacdo e mobilizagdo. Reiterou inclusive que a
CICIS/CNS inclua na pauta de debate da proxima reunido o tema comunicacéo e mobilizagdo da 142
Conferéncia. Alcancado o teto estabelecido para o primeiro dia de reunido, o Presidente do CNS, com
a anuéncia do Plenério, encerrou os trabalhos. O debate sobre a 142 Conferéncia seria retomado no
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inicio dos trabalhos do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros, no
primeiro dia de reunido: Titulares - Alcides Silva de Miranda, Anténio Alves de Souza, Arilson da
Silva Cardoso, Artur Custédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo, Clévis A. Boufleur, Edemilson Canale, Fernanda Lou Sans Magano, Francisco Batista
Junior, Geraldo Ad&o Santos, Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano
Rodrigues, José Carrijo Brom, Jorge Alves de Almeida Venéncio, José Marcos de Oliveira,
Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria Thereza Antunes, Marisa Fuaria Silva, Nildes de
Oliveira Andrade, Paulo Guilherme Romano, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro
Bittencourt, Sandra Regis, Silvia Martins Casagrande, Volmir Raimondi e Zilda de Faveri
Vicente Souza. Suplentes: Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Ana Maria Rodrigues, Elias Rassi
Neto, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquita
Chagas, Juares Pires de Souza, Julio A. Gevaerd, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos
Santos, Luiz Alberto Catanoce, Luiz Fernando C. Silva, Maria do Socorro de Souza, Merula
Emmanoel Steagall, Nelson A. Mussolini, Noemy Yamaghishi Tomita, Paulo César Augusto de
Souza, Pedro Tourinho de Siqueira, Ronald Ferreira dos Santos, Rosane Nascimento e Valdenir
Andrade Franca. No inicio do segundo dia reunido, o Presidente do CNS retomou o debate da 142
Conferéncia Nacional de Salde. Na sua fala, fez uma avaliacdo da metodologia das Ultimas
conferéncias nacionais de salde. Lembrou que na 122 Conferéncia ndo foi possivel concluir a
aprovacao das propostas na Plenaria Final e, além disso, a metodologia de debate adotada limitou a
discussao dos eixos teméaticos. Na conferéncia seguinte (13?), frisou que foi possivel avangar nesses
dois aspectos com estabelecimento de nova metodologia que permitiu aos delegados discutir todos os
eixos tematicos e limitou o nimero de propostas novas, priorizando as propostas debatidas e
aprovadas nos estados. Por outro lado, avaliou que o prazo insuficiente para a realizagdo das
conferéncias municipais causou prejuizo a essa etapa. No seu entendimento, o CNS deveria priorizar
a realizacdo das conferéncias municipais, reservando tempo razoavel para que se realizem com
qualidade e tenham a devida mobilizacdo e participacdo do CNS. Nesse sentido, defendeu quatro
meses para a realiza¢do das etapas municipais e trés meses para as estaduais. Além disso, destacou
gue, sendo 2010 um ano eleitoral, dificultava ainda mais a realizagdo das etapas municipais. Como
contraproposta, apresentou a seguinte sugestdo de calendério: conferéncias municipais — de margo a
junho de 2010; conferéncias estaduais — de julho a outubro de 2010; e conferéncia nacional — de
novembro ou dezembro de 2010. Conselheiro Anténio Alves de Souza apoiou o calendario sugerido
pelo Presidente do CNS e propds que fosse instituido um GT para definir nova metodologia para a 142
Conferéncia. Finalizando, disse que o Ministério da Saude deve contribuir financeiramente com as
conferéncias municipais e o CNS deve apoia-las para que ocorram da melhor forma possivel.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade avaliou que, da forma como é realizada, a Conferéncia esta
enfraquecida. Defendeu que a 142 Conferéncia debata as deliberacdes das conferéncias anteriores,
nao seja realizada em Brasilia e ndo ocorra no inicio de 2011. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues, em respostas as preocupagdes colocadas, lembrou as justificativas do GT para o
calendario proposto: deliberacdo da 132 CNS — Eixo Ill — Art. n® 17; considerar o calendario do PPA,
LDO, PNS em 2011, considerar o calendario eleitoral dos executivos estaduais e federal em 2010;
considerar a relevancia do comprometimento dos candidatos majoritarios com a realizacdo da 142
CNS; e a proposta do planejamento do CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda reconheceu que
h& um esgotamento de aspectos da Conferéncia e destacou que uma pesquisa realizada entre os
delegados das conferéncias municipais e estadual no Ceara sobre as propostas discutidas na
Conferéncia e a influéncia das deliberacbes da Conferéncia na agenda dos conselhos né&o
demonstrou resultados satisfatorios. Contudo, identificou que o momento de debate e celebracao é
importante e valorizado, portanto, deve ser preservado. Por outro lado, deve-se ponderar que o
numero de deliberacbes das conferéncias nacionais ndo permite a definicdo de uma agenda que
possa ser monitorada. Também avaliou que o CNS deve considerar a possibilidade de conferéncias
regionais para ampliar o debate. Defendeu que a relatoria das conferéncias municipais e estaduais
faca uma sintese das propostas locais para discuti-la na perspectiva nacional. Por ultimo, ressaltou
que ndo se deve limitar o nUmero de participantes da etapa nacional a fim de possibilitar a definicao
de agendas para a reforma sanitaria e para o SUS. Conselheiro Cldvis Boufleur concordou que é
preciso redefinir a metodologia da Conferéncia, garantindo-se, inclusive, que o debate na etapa
nacional tenha relacdo com a realidade dos municipios. Conselheiro Elias Rassi defendeu a
realizacdo da conferéncia em 2011, com énfase em um processo de aprofundamento politico e na
busca de formas de envolvimento maior da sociedade. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse
gue é preciso enfrentar, em algum momento, o fato de as conferéncias coincidirem com 0 processo
eleitoral. Frisou que a etapa nacional deve ser a celebracéo final de um processo realizado com a
sociedade como um todo, aproximando, desta forma, a instancia federal das estaduais e municipais.
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Enfatizou que o eixo central de debate é a metodologia para que esta propicie a participacdo e a
comunicacdo com a sociedade. Conselheiro José Carrijo Brom concordou que o periodo de
novembro a janeiro prejudica a realizagdo das conferéncias e ratificou que é preciso valorizar as
conferéncias municipais, assegurando inclusive prazo maior para a realiza¢do. Disse que a 142
Conferéncia deve estar na ordem do dia do CNS até o final de 2010, com debate do formato e énfase
nas conferéncias municipais. Por fim, ressaltou que a 142 Conferéncia deve apontar diretrizes
factiveis. O Presidente do CNS fez uso da palavra para dar boas-vindas ao Conselheiro Carrijo, novo
representante da Federacdo Interestadual dos Odontologistas/FIO no CNS. Conselheira Jurema
Werneck cumprimentou o Grupo pelo trabalho e lembrou a importancia das conferéncias de salde.
Avaliou que o CNS deve priorizar a definicAo da metodologia, inclusive para nortear as futuras
conferéncias. Nesse sentido, propds que fosse constituido um GT para debater o assunto e que o
tema fosse incluido como pauta permanente do CNS. Também defendeu a proposta de calendario
apresentado pelo GT porque, entre outros aspectos, considera uma deliberacao da 132 Conferéncia.
Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que o Plenario e o GT reflitam sobre as seguintes
questdes: Qual a perspectiva politca do CNS em relacdo a 142 Conferéncia (qual o impacto
esperado?)? Como a agenda do CNS (atividades e eventos aprovados) dialoga com a proposta de
realizacdo da 142 Conferéncia? A seguir, o Presidente do CNS registrou a presenca da conselheira
estadual Cléia Aparecida, da Coordenacdo de Plenaria de Conselhos de Salde e do ex-conselheiro
nacional Carlos Duarte, presidente do Conselho Estadual do Rio Grande do Sul. Conselheira Marisa
Furia defendeu que o CNS faca uma avaliacédo da aplicacdo e dos desdobramentos das deliberacdes
da 132 Conferéncia para ser debatida na 142 Conferéncia. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva
listou as seguintes questdes para reflexdo: é preciso melhorar a comunicacdo do CNS com os demais
conselhos de salde; € necessario investir na formacéo dos conselheiros de saude; é recomendavel
debater o modelo e a qualidade da representagdo dos delegados da conferéncia nacional. A propdsito
do calendério, apoiou a sugestao de realizar a Conferéncia em 2011 e prop6s articular a possibilidade
de emendas ao Plano Nacional, se for o caso, no Congresso Nacional. Conselheiro Gilson Silva
solicitou maiores esclarecimentos sobre a proposta de criagcdo de um GT para discutir aspectos da
Conferéncia e de financiamento para as conferéncias municipais, por parte do Ministério da Saude.
Conselheiro Pedro Tourinho de Siqueira disse que nesse processo de construcdo o CNS deve
refletir sobre o sentido politico desejavel para a Conferéncia. Na sua avaliacédo, a salde deve disputar
a centralidade das agendas e a Conferéncia € o espaco ideal para isso. Nesse sentido, defendeu que
a Conferéncia problematize com qualidade e da forma mais ampla possivel. Frisou que a metodologia
deve garantir a insercdo das pessoas na luta pela saude. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos
cumprimentou o GT pelo trabalho e concordou com a proposta de calendario para 2010. Avaliou que a
142 Conferéncia deve priorizar maior interacdo com estados e municipios e a defesa da efetivagao do
SUS conforme disp@e a lei. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista Junior informou que
durante o debate recebeu mensagens dos internautas demonstrando preocupa¢do com o debate do
CNS acerca da Conferéncia. Explicou que o Plenério ndo estd debatendo a Conferéncia como um
problema, mas, entendendo a sua importancia, esta apontando o que precisa ser melhorado para que,
cada vez mais, cumpra com seu papel de fato e de direito. Feita essa ressalva, comentou alguns
pontos das falas dos conselheiros. Lembrou que a Conferéncia € um momento para debate e
avaliacdo, portanto, é necessério buscar uma forma de garantir a manifestagdo, mas sem prejudicar o
processo como um todo. Na sua avaliacdo, as conferéncias municipais, as conferéncias estaduais e
os grupos da Conferéncia Nacional devem ser o espaco para debate e aprofundamento. Com isso, a
plenéria final tornar-se-ia a etapa para fechamento do debate e ndo de aprofundamento da discusséo.
A respeito do calendario, lembrou que h& argumentos de defesa para realizagdo da conferéncia em
junho de forma a contribuir com o PPA e, de outro, argumentos favoraveis a realizacao das
conferéncias no primeiro ano de governo para que 0s gestores se comprometam com as deliberagdes.
A partir das interveng8es, consultou o Plenario sobre a possibilidade de um consenso acerca das
seguintes propostas: realizacdo da 142 Conferéncia a partir de marco de 2010; e definicdo de uma
comissé@o organizadora para, inicialmente, debater a metodologia, considerando-se como subsidio,
dentre outros, as falas dos conselheiros. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues concordou com o
encaminhamento, com as seguintes ressalvas: é preciso encontrar uma saida para dar conta da
deliberagdo da 132 Conferéncia que diz respeito ao calendario do PPA, LDO, PNS; e é preciso
enfatizar a comunicacdo e mobilizacdo da Conferéncia para garantir a ampla participacdo da
sociedade. Conselheiro Anténio Alves de Souza propds a definicAo da data da etapa nacional
naquele momento, para iniciar o processo de busca de um local para a realizacdo. Conselheiro Clvis
Boufleur sugeriu que a Comissdo Organizadora da Conferéncia contemple a representacéao de outros
segmentos da sociedade (assisténcia, previdéncia, entre outros) para garantir a diversidade nos
debates. Além disso, avaliou que o Pleno deve definir o temario e o objetivo principal da 142
Conferéncia para debater a metodologia, considerando inclusive o modelo da 132 Conferéncia. Nesse
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sentido, perguntou se ha consenso sobre o tema “o SUS de hoje e do futuro”. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt também defendeu a definicAo da data para iniciar a definicdo do termo de
referéncia. Frisou que a proposta do GT é priorizar a pré-conferéncia, em especial, nos municipios.
Além disso, reforgou a proposta de formar uma comiss@o organizadora com um numero menor de
pessoas, a fim de evitar as dificuldades enfrentadas no processo de preparacdo da 132 Conferéncia e
de constituir grupos de trabalho. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli propds que o Pleno recomende
aos municipios a elaboracdo de um plano de agédo — com resultado e prestacao de contas - a partir
das delibera¢gBes das conferéncias municipais. Conselheiro Alcides Silva de Miranda perguntou se
poderéo ser realizadas conferéncias regionais. Conselheiro Francisco Batista JUnior esclareceu que
a 132 Conferéncia avaliou as conferéncias regionais e constatou, de um lado, municipios sem
condicdes de realizar a conferéncia que optaram por uma etapa regional para assegurar minimamente
0 debate e, do outro, municipios com condi¢des de realizar as conferéncias municipais que decidiram
realizar conferéncia regional. Por essa razdo, a 132 Conferéncia decidiu reforcar a importancia das
municipais. Conselheiro Alcides Silva de Miranda clarificou que a proposta ndo € substituir as
conferéncias municipais pelas regionais, mas sim realizar a segunda apos a primeira. Conselheiro
Francisco Batista Junior disse que essa proposta poderia ser discutida pela comissao organizadora.
Conselheiro Clévis Boufleur propds que o relatério da 132 Conferéncia seja encaminhado
formalmente aos candidatos aos governos de estado e federal. Conselheiro Anténio Alves de Souza
propds que o GT discuta o tema central da 142 Conferéncia, a fim de garantir a convocagéo pelo
Presidente Lula, na linha de que o SUS é uma politica de estado e ndo de governo. Conselheiro
Francisco Batista Junior propds que a etapa nacional ocorra de 30 de novembro a 4 de dezembro
de 2011. Além disso, sugeriu que o GT da 142 Conferéncia se relina no més de julho para debater e
apresentar, na proxima reunido do CNS, uma proposta de temario e de composi¢cdo da Comissao
Organizadora e do comité executivo da Conferéncia. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
propds que o Seminario de Atencdo Basica sirva de base para 142 Conferéncia. Conselheiro
Francisco Batista Junior explicou que todos os eventos do CNS servirdo de base para construgédo
politica da 142 Conferéncia. Além disso, comunicou que cOpias do relatério da 132 Conferéncia foram
entregues aos candidatos e enviadas aos estados. Explicou que, apds a deliberagdo do Pleno, a
equipe de comunicagdo do CNS far4 a devida divulgacdo da Conferéncia. Conselheiro Clovis
Boufleur propds que o GT considere o debate do CNS a respeito do temario “avaliagdo do SUS de
hoje e do futuro”. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o GT definirA uma proposta e
submeterd a avaliag8o do Plenario. Conselheiro Pedro Tourinho Siqueira prop6s a definicdo também
do calendario das conferéncias municipais e estaduais. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu
as seguintes datas: conferéncias municipais - 1° de marco a 15 de julho; e conferéncias estaduais - 16
de julho a 31 de outubro. Conselheiro Clovis Boufleur alertou que a proposta de calendario deve ser
divulgada como preliminar até a convocacdo oficial da Conferéncia. Deliberacdo: aprovado o
seguinte calendario preliminar da 14% Conferéncia Nacional de Saude: etapa municipal: 1° de
marco a 15 de julho de 2011; etapa estadual: 16 de julho a 31 de outubro de 2011; etapa
nacional: 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011. O GT da 142 Conferéncia se reunira para
debater e apresentar uma proposta de temario e de composi¢ao da Comisséo Organizadora e
do Comité Executivo da Conferéncia. Definido esse ponto, a mesa foi recomposta para
apresentacdo dos informes e indicagdes. A Secretaria-Executiva Substituta do CNS, Gleisse de
Castro de Oliveira, informou que a Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
propds a realizacdo de uma plenaria nacional nos dias 24, 25 e 26 de novembro. Contudo, a
Secretaria-Executiva do CNS sugere a realizagdo nos dias 17, 18 e 19 de novembro de 2001 para ndo
coincidir com a preparacéo da Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais
de Seguridade Social conferéncia mundial. Deliberacdo: aprovada a realizacdo da Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude nos dias 17, 18 e 19 de novembro de 2010. Na sequiéncia, foi
aberta a palavra para informes. Conselheira Silvia Casagrande fez um informe sobre a vacinacdo
contra 0 HIN1, com énfase no seu alcance (a maior e a mais ampla do mundo ja realizada). Disse que
quase 85 milhdes de pessoas foram vacinadas (44% da populagcdo brasileira), o que merece
comemoracao. Propds uma ampla divulgacdo dessa conquista do SUS no site do CNS e parabenizou
0s governos, principalmente os municipais, e a enfermagem por esse trabalho. Conselheira
Rosangela Santos solicitou, em nome do segmento dos usuarios, uma avaliacdo da prestacdo de
contas ao CNS, pois, na ocorréncia de eventos proximos, nao ha tempo habil para a prestagédo, o que
impede a participagdo dos conselheiros nas atividades. Também perguntou, no caso de emergéncia, a
quem se reportar para resolver o problema. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade fez referéncia a
matéria publicada na Folha de S&do Paulo “Controle da ANVISA sob os alimentos provoca protesto”,
resultado da RDC da ANVISA de 2010. Lembrou que o CNS discutiu anteriormente a publicidade de
alimentos para o publico infantil e aprovou mocdo de apoio a restricdo de publicidade para as
criancas. Disse que, posteriormente, no debate sobre a obesidade, o CNS aprovou a Resolucédo n°.
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408 que trata da publicidade de alimentos. Diante disso, propds que o CNS aprove uma mocao de
apoio a RDC da ANS que atende, em parte, a Resolucdo do CNS n° 408. Conselheira Marisa Furia
disse que é preciso contemplar a preocupacdo relacionada ao uso excessivo de adogantes por
criancas. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que a RDC ANVISA enfrenta grande
resisténcia junto ao setor empresarial. Sugeriu que o0 CNS aprove mocao de apoio a RDC e solicite a
ANVISA que contemple a resolucdo do CNS no texto da RDC. Conselheiro Nelson Mussolini disse
gue a iniciativa da ANVISA é correta, mas o caminho adotado é equivocado, pois a regulamentagéo
deve ser feita por meio de lei e ndo de resolucdo. Nesse sentido, manifestou preocupacao com a
proposta de mocéo de apoio a RDC da ANVISA que vai de encontro a determinacdo da CF/88. Na sua
avaliacdo, deveria ser feito amplo debate com a participacdo da indUstria da alimentacdo antes de
uma manifestacdo do Pleno. Conselheira Rosane Nascimento defendeu a mocgéo de apoio a RDC da
ANVISA, que é o resultado de um processo de quatro anos de construcdo. Acrescentou que, apesar
de ndo contemplar todos os anseios inclusive do CNS, a RDC representa um avanco. Além disso,
destacou que a elaboragéo do texto da resolucdo da ANVISA foi acompanhada pela AGU. De todo
modo, disse que € preciso trabalhar com o que se tem hoje, o que ndo impede, por exemplo, a
elaboracdo de uma lei sobre o assunto. Conselheira Jurema Werneck defendeu a manifestacédo de
apoio do CNS a ANVISA e, por outro lado, a busca por um caminho legislativo para dar forca a
manifestagdo. Conselheira Lérida Maria dos Santos destacou que, dada a complexidade, o tema
certamente seré objeto de apreciacdo do Supremo Tribunal Federal para julgamento da legalidade de
a ANVISA regulamentar a publicidade de alimentos sem projeto de lei. Na sua visdo, a Agéncia possui
0 papel de regulamentar essa e outras areas. Conselheira Rosangela Santos disse que a
manifestacdo do CNS contribuird para reforcar o poder da ANVISA em fiscalizar e monitorar as regras
do mercado. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que € polémico o
debate sobre a sustentagéo juridica das decisdes do controle social sobre determinados temas. A
respeito da matéria em debate, avaliou que o processo realizado pela ANVISA possui sustentagcéo
juridica, o que ndo impede questionamentos futuros. Nesse momento, disse que o Conselho entende
que deve manifestar-se favoravel a esse processo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade fez a
leitura do texto da mocé&o de apoio a ANVISA pela publicacdo da RDC n°. 24 de 2010, indicando a
ampliacdo do seu alcance a respeito da restricdo da publicidade de alimentos voltado para o publico
infantil. Deliberagdo: aprovada, com posi¢cao contraria das entidades patronais, moc¢éo de apoio
a Resolugdo n° 24/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, publicada no dia 29 de
junho, com recomendacdo a ANVISA que incorpore na regulamentacdo o mérito da Mocao
007/2008, que trata da necessidade de regulamentacdo da publicidade de alimentos,
especialmente, a voltada para o publico infantil e da Resolugdo do CNS n° 408/2008, que dispbe
sobre as diretrizes para a promoc¢ado de alimentacdo saudavel para prevencédo da epidemia de
obesidade e doencgas crdonicas ndo transmissiveis. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos falou
da falta de profissionais de salde para atuar nos estados de Pernambuco e Alagoas, devastados
pelas chuvas e conclamou os profissionais de todas as areas a ajudar esses Estados. Conselheiro
Geraldo Adédo Santos fez um informe da visita a Araxda, nos dias 7 e 8 de junho, a convite da Camara
Municipal, para tratar sobre a adequagédo do Conselho a Resolu¢cdo do CNS n°. 333. Relatou que,
apo6s debate com vereadores e conselheiros e os devidos esclarecimentos, a Camara Municipal
colocou-se a disposicdo para receber o PL de adaptacdo do Conselho Municipal & Resolucao.
Conselheiro Gilson Silva perguntou se a visita foi acompanhada por um conselheiro estadual e se é
rotina do CNS, em casos como esse, entrar em contato com o conselho estadual. Conselheiro
Francisco Batista Junior explicou que, de um modo geral, 0 CNS aciona o Conselho Estadual para
realizar um trabalho conjunto e isso ndo é feito somente quando ndo é possivel. Conselheiro José
Naum de Mesquita relatou as dificuldades enfrentadas para participar da Conferéncia Nacional de
Saude Mental e do FENAGEP. Disse que varios participantes tiveram problemas com a alimentacéo
oferecida nos eventos e que os conselheiros ndo ficam isentos de gastos para participar dessas
atividades. No seu caso, contou que aguardou durante cinco horas para ser transportado de um hotel
para o outro. Frisou que esses eventos fechados dificultam muito e perguntou o que pode ser feito
para melhorar essa situacdo. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que sera feita avaliagéo
sobre a Conferéncia Nacional de Salde Mental. Conselheiro Volmir Raimondi registrou que o
conselheiro Marcos Gongalves, indicado a participar da Conferéncia de Saude Mental, ndo p6de
participar porque nédo foi contatado. Retorno da mesa. A Secretéria-Executiva Substituta do CNS,
Gleisse de Castro de Oliveira, prestou alguns esclarecimentos sobre os problemas ocorridos. Disse
gue houve uma melhora no processo de emissdo de passagens e diarias e foram destacadas duas
funcionarias para cuidar da prestagdo de contas. Explicou que, na Conferéncia Nacional de Saude
Mental, os participantes enfrentaram dificuldades para encontrar o veiculo disponibilizado para a
locomocéo. No caso da FENAGEP, informou que também foi disponibilizado um veiculo para fazer o
transporte. A respeito da alimentacdo, explicou que a Secretaria-Executiva do CNS néo pode interferir
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no pacote fechado para o evento. Conselheiro José Caetano Rodrigues informou que a sua
passagem para participar da Conferéncia de Salde Mental foi cancelada sem nenhuma explicacéo e
teve que arcar com os custos do transporte para participar desse evento. Conselheira Ana Cristhina
Brasil disse que é preciso pensar em uma forma de como cobrir os gastos dos conselheiros, com o
transporte do local para o aeroporto, por exemplo, mesmo nos eventos com pacotes. O Presidente do
CNS explicou que é preciso assegurar o transporte dos conselheiros da sua residéncia para o
aeroporto. Além disso, destacou que os conselheiros podem vir para Brasilia no dia anterior & reunido
para garantir o inicio dos trabalhos na hora determinada. A mesa suspendeu essa discussao por conta
da presenca dos convidados para o item 9 da pauta. ITEM 9 — APRESENTACAO DO ESTATUTO DA
IGUALDADE RACIAL - Composicdo da mesa: Martvs Antonio Alves das Chagas, Secretario de
Politicas de Agdes Afirmativas/SEPPIR; Jodo Charles Nogueira, Secretario-Executivo da SEPPIR; e
Conselheira Jurema Werneck, coordenadora da Comissdo Intersetorial de Saude da Populagdo
Negra — CISPN/CNS. Coordenacdo: Anténio Alves de Souza, da Mesa Diretora do CNS.
Inicialmente, a coordenadora da CISPN/CNS agradeceu a presenca dos convidados para tratar sobre
esse tema diretamente ligado a salde. O Secretario-Executivo da SEPPIR, Jodo Charles Nogueira,
manifestou satisfacdo por apresentar o Estatuto ao CNS, haja vista a relevancia desse féorum de
deliberacdo. Disse que o Estatuto da Igualdade Racial foi aprovado no dia 16 de junho depois de dez
anos de tramitacdo no Congresso. Destacou que esse momento é um marco histérico e convidou 0s
conselheiros para o ato de san¢&o no dia 20 de julho. Na sequiéncia, passou a palavra ao Secretério
de Politicas de Acdes Afirmativas/SEPPIR, Martvs Antonio Alves das Chagas, para apresentacao
do documento. Primeiro, o Secretario agradeceu a oportunidade de debater o tema com o CNS e fez
guestdo de destacar a atuacéo contundente desse colegiado na consolidacéo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra. Falou que a intencdo do Presidente Lula era formular uma
Politica que oferecesse a populagdo negra (50,6%) condi¢des para reivindicar os seus direitos. Frisou
que o Estatuto é um documento que institui novos direitos e ratifica aqueles ja conquistados pela
sociedade brasileira, pelo movimento negro e pelos governos. No entanto, reconheceu que o texto, da
forma como aprovado, apresenta algumas lacunas, mas foi o possivel dentro da correlacdo de forcas
do pais. Lembrou que o Estatuto tramitou no Congresso Nacional por dez anos (2000 a 2010) e, no
desejo de acertar e aprovar a politica faltou maior envolvimento com setores afins. De todo modo,
pediu desculpas, inclusive, chamando a aten¢éo para a correlagdo de forgas que se estabelecera no
Congresso Nacional. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a apresentacdo do Estatuto,
explicando que o documento possui cinco capitulos e 65 artigos. Detalhou que os capitulos sdo: | - Do
direito a saude, Il - Do direito a educacéo, a cultura, ao esporte e ao lazer, Ill - Do direito a liberdade
de consciéncia e de crenga e ao livre exercicio dos cultos religiosos, IV - Do acesso a terra e a
moradia adequada, V - Do trabalho e VI - Dos meios de comunicacdo. Explicou que o Titulo I, das
Disposicdes Preliminares, determina que o Estatuto da Igualdade Racial destina-se a garantir a
populacdo negra a efetivacdo da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais,
coletivos e difusos e o combate a discriminacdo e as demais formas de intolerancia étnica. Ressaltou
que, para efeito do Estatuto, considera-se: populagdo negra como 0 conjunto de pessoas que se
autodeclaram pretas e pardas, conforme o quesito cor ou raga, usado pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefinicAo analoga; e acdes
afirmativas os programas e medidas especiais adotados pelo Estado e pela iniciativa privada para a
correcéo das desigualdades raciais e para a promocéo da igualdade de oportunidades. Explicou que o
documento determina que a participacdo da populacdo negra, em condicdo de igualdade de
oportunidade, na vida econémica, social, politica e cultural do Pais sera promovida, prioritariamente,
por meio de: | — inclusao nas politicas publicas de desenvolvimento econdmico e social; Il — adogdo de
medidas, programas e politicas de acao afirmativa; Ill — modificagdo das estruturas institucionais do
Estado para o adequado enfrentamento e a superacdo das desigualdades étnicas decorrentes do
preconceito e da discriminacdo étnica; e IV — promocao de ajustes normativos para aperfeicoar o
combate a discriminacdo étnica e as desigualdades étnicas em todas as suas manifestacbes
individuais, institucionais e estruturais. Comentou o Capitulo do direito a salde, explicando que esse
direito da populacdo negra sera garantido pelo poder publico mediante politicas universais, sociais e
econdmicas destinadas a reducao do risco de doencas e de outros agravos. Acrescentou que o
acesso universal e igualitario ao Sistema Unico de Salde (SUS) para promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude da populagdo negra sera de responsabilidade dos 6rgdos e instituigbes
publicas federais, estaduais, distritais e municipais, da administracao direta e indireta. Além disso, o
poder publico garantird que o segmento da populagéo negra vinculado aos seguros privados de salde
seja tratado sem discriminacdo. Disse ainda que o Estatuto determina que o conjunto de acfes de
salide voltadas a populagcdo negra constitui a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo
Negra, organizada de acordo com as seguintes diretrizes: | — ampliacdo e fortalecimento da
participacdo de liderancas dos movimentos sociais em defesa da salde da populacdo negra nas
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insténcias de participacdo e controle social do SUS; Il — producdo de conhecimento cientifico e
tecnoldgico em saude da populagdo negra; e lll — desenvolvimento de processos de informagéo,
comunicacdo e educacdo para contribuir com a redugdo das vulnerabilidades da populagdo negra.
Destacou que constituem objetivos da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra: | — a
promocéao da saude integral da populagdo negra, priorizando a reducéo das desigualdades étnicas e o
combate a discriminagdo nas instituicbes e servicos do SUS; Il — a melhoria da qualidade dos
sistemas de informacdo do SUS no que tange a coleta, ao processamento e a andlise dos dados
desagregados por cor, etnia e género; lll — o fomento a realizacdo de estudos e pesquisas sobre
racismo e salde da populacao negra; IV — a inclusdo do conteldo da salde da populacdo negra nos
processos de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salde; e V — a inclusdo da
tematica salde da populacdo negra nos processos de formacdo politica das liderancas de
movimentos sociais para o exercicio da participacdo e controle social no SUS. Além disso, o Estatuto
determina que os moradores das comunidades remanescentes de quilombos serdo beneficiarios de
incentivos especificos para a garantia do direito a saude, incluindo melhorias nas condi¢des
ambientais, no saneamento basico, na seguranga alimentar e nutricional e na atencdo integral a
saude. Fez referéncia ao Capitulo V, Do financiamento das iniciativas de promoc¢édo da igualdade
racial, explicando que, segundo o art. 56, na implementacéo dos programas e das acdes constantes
dos planos plurianuais e dos orgcamentos anuais da Unido, deverdo ser observadas as politicas de
acdo afirmativa a que se refere o inciso VIl do art. 4° desta Lei e outras politicas publicas que tenham
como objetivo promover a igualdade de oportunidades e a inclusdo social da populagdo negra,
especialmente no que tange a: | — promocéo da igualdade de oportunidades em educacgéo, emprego e
moradia; e Il — financiamento de pesquisas, nas areas de educacéo, salde e emprego, voltadas para
a melhoria da qualidade de vida da populacdo negra. Citou um provérbio persa para fazer uma
comparagao com o Estatuto: “Ao mergulhares no mar, se ndo encontrares pérolas, ndo concluas que
nao ha pérolas no mar.” Destacou que a SEPPIR respeita a posicdo de parte do movimento negro,
inclusive que se coloca contraria ao Estatuto, porque esse movimento ajudou a construir a Politica e a
SEPPIR. Contudo, frisou que o Estatuto ratifica os avancos alcangados e cria novos direitos. Nessa
linha, ressaltou que existe uma correlagéo de for¢as no pais desfavoravel inclusive a consolidacdo do
SUS e que no momento o Sistema, bem como & Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra,
sofre ataque sistemético. Lembrou que os avang¢os sdo alcancados de acordo com a correlacdo de
forcas estabelecidas no pais e a do momento ndo é extremamente favoravel. Por outro lado, destacou
a importancia das mudancas operadas no pais nos (ltimos anos, como a eleicdo de um presidente
operario e, nesse momento, duas candidatas a presidéncia da republica. Finalizou destacando que a
aprovacao do Estatuto ndo é uma panacéia, mas um passo a ser dado na construcdo de politicas
publicas de promocdo da igualdade racional no pais. Conselheiro Antdnio Alves de Souza
manifestou a satisfacdo com a presenca dos representantes da SEPPIR e registrou os avancos
alcancados no governo Lula na luta histdrica contra a discriminagdo da populagdo negra, maioria no
pais. Colocou a avaliacdo do Ministério da Salude de que a aprovacao do Estatuto representa uma
vitoria construida de acordo com a correlagédo de forcas. Disse que o Ministério da Saude apresentou
posicdo favoravel ao Estatuto, porque este traz em seu bojo garantia a salde da populacdo negra e
consolida a Politica Integral de Saude dessa populagdo. Manifestacdes. Conselheira Jurema
Werneck colocou a visdo de parte do movimento negro sobre o Estatuto. Explicou que nos dez anos
de tramitacdo o Estatuto tem sido discutido pelo movimento negro e, na condi¢do de representante da
Articulagdo de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras, participou do debate do capitulo da
salide. Como resultado dessa discussao, disse que se chegou a acordo sobre a inclusdo do mérito da
Politica aprovada pelo CNS e pactuada na Tripartite, e a principal critica refere-se aos pontos retirados
do Estatuto, que no seu modo de ver, é condicdo sine qua non para respeito a Constituicdo e que,
por isso, ndo poderiam ter sido excluidas: art. 9° que explicitava a necessidade de pactuacdo entre
gestores — Unido, Estados e Municipios - para implantacdo da Politica; e art. 10 que definia metas e
indicadores para reducdo da mortalidade materna, infantil e de jovens negros. Ressaltou que nao se
deve avaliar o Estatuto como um avanc¢o diante da retirada desses pontos de suma importancia.
Diante disso, explicou que a parte do movimento negro que representa entende que se deve vetar o
Estatuto para marcar a posicdo de que algumas questbes ndo sdo negociaveis. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano ratificou as preocupac¢des colocadas, mas reconheceu a importancia do
Estatuto por entender que estabelece nova ordem. Disse que é preciso fazer a relagdo do Estatuto
com o Plano Nacional de Direitos Humanos e a Politica Nacional de Mulheres e coloca-lo na prética.
Destacou ainda que sera preciso vencer preconceito sobre as religibes de matizes afro-descendentes.
Disse também que é importante lutar pela aprovacao do PLC 180/08, que trata da questédo das cotas.
Conselheira Maria do Socorro de Souza chamou a atencdo para um dos grandes desafios da
reforma sanitaria que é o de encarar a discriminacdo, o preconceito, a exclusdo e a desigualdade
como condicionante da saude. Na sua avaliacdo, o SUS ainda ndo esta preparado para dar conta
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dessa dimenséo. Disse que a inclusédo da Politica no Estatuto € um avanco, mas também um desafio
no sentido de fazé-la avancar. Ressaltou que o Estatuto contempla a dimensdo do saneamento rural
para quilombolas, contudo, o0 movimento social ndo discutiu esse tema. Por fim, disse que é preciso
discutir a visao de territério na salide desde uma perspectiva de espaco social, produtivo, ambiental e
cultural, ampliando a visao atual de territério restrita & dimenséo organizacional da satde. Conselheiro
Jorge Venéancio manifestou o apoio da CGTB pela igualdade e pontuou que o principal obstaculo no
enfrentamento do racismo é a negacao da sua existéncia. Lembrou que a resisténcia manifestou-se
de forma mais aberta no debate das cotas e que a definicdo de cotas representa um avanco e deve-se
lutar pela sua aprovagdo. Conselheiro Gilson Silva fez referéncia ao Estatuto no que diz respeito ao
“acesso a moradia adequada” para destacar a auséncia de politica de habitacdo voltada a populacao
negra. Nesse sentido, perguntou qual a posicdo da SEPPIR a respeito dessa questdo. Conselheira
Maria de Lourdes Rodrigues avaliou que a aprovacao do Estatuto € uma vitdria, pois o documento
configura-se em um instrumento de pressdo para o combate do racismo. Contudo, reforcou a
preocupacdo com a supressdo de itens importantes do documento. Conselheiro Geraldo Ad&o
Santos cumprimentou o movimento negro pela conquista e manifestou apoio ao Estatuto, frisando que
todos sdo cidadaos iguais da nacao brasileira, contudo, a sociedade possui demandas especificas de
acordo com os segmentos. Disse que o Estatuto é um avanco e no processo de regulamentacéo
podem ser feitas as adequacdes necessérias. Conselheira Maria do Espirito Santo ressaltou que a
aprovacao do Estatuto e a publicacdo da Politica Integral de Saude da Populagcdo Negra representam
um avanco, ndo sO para a populacdo negra, mas sim para toda a populagdo brasileira. Contudo,
destacou que o combate ao racismo € um processo lento e complexo, por se tratar de uma questao
cultural e, sendo assim, é preciso definir estratégias para modificar o pensamento racista da
sociedade. Frisou que é preciso discutir a mortalidade materna da populacdo negra e suas causas -
anemia falciforme, aborto e cancer de colo de Utero e de mama. Conselheira Ana Cristhina Brasil
registrou a importancia da aprovacdo do Estatuto, mas lastimou a retirada, em especial, do artigo
relativo a reducdo da mortalidade materna, infantil e de jovens negros. Ressaltou que é preciso lutar
pela implementagéo do Estatuto e pela sua revisdo. Propds que o CNS paute debate na CIRH sobre a
salde da populagdo negra e outros temas relativos a equidade, com vistas aos processos de
formacgdo de profissionais da salde. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva avaliou que ndo é
momento de comemorar vitéria, porque o avanco alcancado é timido. Cumprimentou todos os
movimentos pela luta em prol da igualdade e conclamou a todos a participar desse processo.
Conselheiro Artur Custddio de Souza propds que a CIRH e as demais comissdes do CNS promovam
debate sobre a saude da populacdo negra e outros temas relativos a equidade. Conselheira Jurema
Werneck apresentou as propostas da CISPN/CNS em relagdo ao tema: pautar permanentemente o
tema no CNS sobre as politicas de promocéo da equidade; distribuir nacionalmente (para estados;
municipios; conselhos estaduais; municipais; coordenagfes de plenarias de saude; governadores;
prefeitos; presidentes das Assembléias Legislativas e das Camaras de Vereadores) copias da Politica
de Saude da Populacdo Negra junto com uma carta assinada por Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS, apresentando a Politica e recomendando sua
implementacdo nas diferentes esferas; e desenvolver uma agenda comum da Comisséo Intersetorial
de Salde da Populacdo Negra e a Comissdo de Trauma e Violéncia do CNS para debater a
mortalidade de jovens negros. Além disso, sintetizou os encaminhamentos do Plenario: rediscutir a
visdo de territério na saude desde uma perspectiva de espaco social, produtivo, ambiental e cultural,
ampliando a visdo atual de territorio restrita a dimensao organizacional da saude; e pautar debate na
CIRH sobre a saude da populagdo negra e outros temas relativos a equidade, com vistas aos
processos de formacéo de profissionais da saude (levar esse debate também as demais comissdes do
CNS). Conselheiro Volmir Raimondi lembrou que o Pleno do CNS deliberou por ndo definir pautas
permanentes, mas sim segundo os critérios. Na sua avaliagdo, o termo “regularmente” seria mais
adequado. Retorno da mesa. Secretario de Politicas de Ac¢des Afirmativas/SEPPIR, Martvs Antonio
Alves das Chagas, agradeceu as manifestacfes dos conselheiros e afirmou que a SEPPIR esta
atenta as preocupacgdes colocadas. Comprometeu-se a promover um dialogo mais proximo com 0s
conselhos, movimento negro, movimento social e governo visando recuperar, durante o processo de
regulamentacdo, pontos considerados importantes. Frisou que o apoio da populacdo ao Estatuto é
essencial a sua aplicagcdo e, nessa linha, conclamou a todos a contribuir no sentido de alcancgar
avancos além da aprovacao do Estatuto. Explicou que o Estatuto garante que os programas, projetos
e outras acdes governamentais realizadas no dmbito do sistema nacional de habitacdo de interesse
social considerem as peculiaridades sociais, culturais e econémicas da populacdo negra. Reiterou que
a sociedade brasileira teve avangos com a construcdo da SEPPIR, pelo movimento social e pelo
movimento negro, a aprovacdo Estatuto e até mesmo com o debate desse tema no CNS. Lembrou
ainda das limitacdes do governo no sentido de nem sempre ser possivel alcancar o desejavel, mas
sim, o0 possivel em determinados momentos. Na sua visdo, 0 retrocesso é inconcebivel, pois os
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avancos possibilitam a incorporacdo da populacdo negra a sociedade brasileira. Disse que é preciso
trabalhar de maneira sistematica com o governo o Sistema Nacional de Promogdo da Igualdade
Racial, definido no Estatuto. Disse que a intencédo é dialogar com parte do movimento negro que é
contrario no sentido de repactuar e declarou estar aberto a criticas. Também fez uma homenagem a
Sra. Maria Inés, mulher lutadora pela promoc¢éo da igualdade racial. Conselheiro Antdénio Alves de
Souza destacou que o Estatuto é uma vitéria do movimento negro e, com a aprovacdo, uma
responsabilidade de todos — negros ou ndo. Frisou que o Estatuto deve apontar diretrizes gerais.
Lembrou que a pactuacdo no SUS ndo consta de nenhum documento legal, no entanto, o Sistema
vem avancando gracas a essa pratica. O fato de a pactuacdo nao constar no documento nao
representa um retrocesso, porque se trata de uma pratica permanente. Disse que nenhuma lei prevé
indicadores e metas, mas esses dois aspectos estdo previstos na Politica. Portanto, considerou que
ndo foi uma derrota. Ressaltou que a inclusdo da Politica no Estatuto representa um avanco, desse
modo, reconhecida também por lei. O Secretario-Executivo da SEPPIR, Jodo Carlos Nogueira,
reconheceu a importancia dada pelo CNS as politicas defendidas pelo movimento negro. Frisou que o
Estatuto foi aprovado em um importante momento de transformacdo da populacdo brasileira. Em
nome da SEPPIR, reconheceu a importdncia dos conselhos na luta entre sociedade e estado.
Acrescentou que a sociedade conduz o processo de mudanca e o Estado deve absorver e fazer com
que a politica publica tenha o seu alcance. Ressaltou que a Politica de Promoc¢éo da Igualdade Social
€ reconhecida pela América Latina e por véarios paises do mundo. Agradeceu, a seguir, a oportunidade
e reforcou o convite para participar do ato de sancdo do Estatuto no dia 20 de julho. Conselheira
Jurema Werneck, em nome do CNS, agradeceu a presenca dos representantes da SEPPIR e do
Ministério da Salde e registrou esse momento de repactuacao em que o CNS e o governo assumem
0 compromisso de ndo aceitar retrocessos em relacdo a salde da populagdo negra. Deliberacéo:
pautar regularmente o tema sobre as politicas de promocdo da equidade no CNS; distribuir
nacionalmente (para estados; municipios; conselhos estaduais; municipais; coordenagdes de
plenéarias de salde; governadores; prefeitos; presidentes das Assembléias Legislativas e das
Cémaras de Vereadores) copias da Politica de Salde da Populagdo Negra junto com uma carta
assinada por Conselho Nacional de Saude, Ministério da Salude, CONASS e CONASEMS,
apresentando a Politica e recomendando sua implementacdo nas diferentes esferas;
desenvolver uma agenda comum entre a Comisséo Intersetorial de Salde da Populacao Negra
e a Comissdo de Trauma e Violéncia do CNS para debater a mortalidade de jovens negros;
rediscutir a visdo de territério na salde desde uma perspectiva de espaco social, produtivo,
ambiental e cultural, ampliando a visdo atual de territorio restrita a dimenséo organizacional da
salde; pautar debate na CIRH sobre a salde da populacdo negra e outros temas relativos a
equidade, com vistas aos processos de formacédo de profissionais da saude (levar esse debate
também as demais comissées do CNS); e incluir o tema “enfrentamento das iniqiiidades” na
pauta da 142 Conferéncia Nacional de Saude, que acontecera em 2011. Definido esse ponto, a
mesa encerrou os trabalhos da manhd do segundo dia de reunido. Retomando, foi iniciada a
discuss&o do item 10 da pauta. ITEM 10 — ALTERACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR - Composicdo da mesa: Guilherme Franco Netto, diretor do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador do Ministério da Saltde (DSAST/SVS/MS);
Vaz de Souza, Coordenador Geral da Saude do Trabalhador/DSAST/SVS/MS; Leticia Nobre,
Coordenadora de Saude do Trabalho do Estado da Bahia e relatora do GT de revisdo da Politica; e
Conselheira Ana Cristhina Brasil, Coordenadora-Adjunta da Comisséo Intersetorial da Salde do
Trabalhador — CIST/CNS. Coordenacdo: Conselheiro Volmir Raimondi, da Mesa Diretora do CNS. O
diretor do DSAST/MS, Guilherme Franco Netto, manifestou satisfacdo por tratar da proposta de
Politica Nacional de Saude do Trabalhador no SUS. Disse que o processo retoma a discussdo
consolidada no CNS h& cinco anos sobre a necessidade de Politica Nacional de Saude do
Trabalhador. Explicou que na visdo da SVS a Politica é transversal e perpassa todas as iniciativas do
SUS. Citou a atualizagdo da Portaria de regulacdo da RENAST no ambito do SUS, visando uma
consonéancia da Rede com o Pacto pela Saude e atualizacdo dos componentes de vigilancia. Disse
que a manifestacdo do CNS é de extrema importancia para consolidacdo e publicacdo da Portaria.
Explicou que, apdés apreciagdo no CNS, a Politica seria submetida ao colegiado da SVS e,
posteriormente a Tripartite. Apos, a proposta seria reapresentada ao CNS para finalizar o processo.
Feitas essas considerac¢fes iniciais, passou a palavra a Coordenadora Leticia Nobre, que fez uma
apresentacdo da proposta de reformulagdo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador.
Inicialmente, a expositora explicou que a intencéo do trabalho foi sistematizar as iniciativas relativas a
salide do trabalhador em um Unico documento. Explicou que as principais bases para a proposicao da
PNST no SUS séo: Constituicdo Federal 1988; Lei Organica da Saude: Lei n°® 8.080/90 e n° 8.142/90;
Portaria Federal MS n° 3.120/1998 — IN Vigilancia em Saude do Trabalhador; Portaria Federal MS n°
399/2006 — Pacto pela Salde; Portaria Federal MS n°® 3.252/2009 — Vigilancia em Salde; Portaria
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Federal MS n° 2.728/2009 — RENAST, Politicas Nacionais do SUS: Promocdo da Salde;
HumanizaSus; Informacdo e Informatica, Politica Nacional de Atencdo Bésica, Atencdo Integral
Populacbes do Campo e da Floresta, Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente, Sistema de Planejamento do SUS; 32 Conferencia
Nacional de Saulde do Trabalhador — 2005 - Proposta PNST 2001 e de 2004, Politica Nacional de
Seguranga e Saude do Trabalho (PNSST): 2005, consulta plblica e minuta 2010. Explicou que a
Politica estrutura-se da seguinte maneira: 1. Introdugdo; 2. Principios Norteadores; 3. Proposito; 4.
Diretrizes; 5. Estratégias; 6. Responsabilidades das esferas de gestdo; 7. Parametros para Avaliacdo
e Acompanhamento da Politica; 8. Glossario; 9. Bibliografia Consultada; e 10. Anexos. Explicou que
na introducdo sao explicitados conceitos, contextualizacdo e desafios, tais como: Saude do
Trabalhador: campo da saude coletiva, interdisciplinar, trabalhadores sujeitos, Intersetorialidade;
Trabalho: determinante do processo saude-doenca; Mundo do trabalho: reestruturacdo produtiva,
perda da centralidade do trabalho industrial, novas tecnologias, flexibilizacdo, terceirizacao,
fragilizag8o organizag&o dos trabalhadores; Mais da metade da PEA ocupada sem protegdo social,
trabalho informal, precéario, populagBes em situacdo de vulnerabilidade, servidores publicos; relacdo
da Saude dos Trabalhadores com os processos de producdo e modelos de desenvolvimento
econdmico; Interfaces da saude do trabalhador com a area do meio ambiente; e Impactos ambientais
e a saude do trabalhador freqientemente originam-se nos mesmos processos produtivos. Ainda em
relagdo aos conceitos, contextualizacdo e desafios colocados na introducdo, destacou: perfil
morbimortalidade: doencas e acidentes do trabalho tradicionais; novos adoecimentos: canceres,
alergias, intoxicag@es, sofrimento psiquico e doengas mentais, situages de violéncia, entre outros;
impactos desconhecidos de nanotecnologias, quimica fina, biotecnologia (OGM), energia nuclear;
garantia do direito a salde, bases legais para a atuagédo do SUS em saude do trabalhador; e desafios
para o SUS: descentralizacéo, incorporagdo da saude do trabalhador em todos os niveis e instancias
do SUS. Enumerou os principios norteadores da Politica: universalidade, integralidade, equidade,
responsabilidade sanitaria, precaucéo, participacdo da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social e hierarquizacdo e descentralizacdo. Explicou que a universalidade implica em considerar que
sd80 objeto e sujeitos desta politica todos os trabalhadores, homens e mulheres, independentemente
de sua localizacdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, formal ou
informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, autbnomo, avulso, temporério,
cooperativado, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado. Detalhou que a
integralidade visa: articular ag6es individuais e curativas com acdes coletivas e de vigilancia a saude;
articular planejamento com acao/execucéo; articular conhecimento/saberes com préticas; entender o
trabalhador na totalidade de suas necessidades, objetivas e subjetivas, no trabalho e fora dele;
entender os processos de trabalho como processos sociais e politicos, que se ddo nos ambientes
particulares - espagos coletivos; e integrar a¢des de salde do trabalhador em toda a rede SUS. Disse
que a equidade se refere a: inclusdo de populacBes vulneraveis; diminuicdo das desigualdades,
justica social, contemplando trabalhadores informais, em trabalho precério; populagbes sob condicdes
de vida precéarias; trabalhadores urbanos sem teto; mulheres, criangas, adolescentes; e
discriminagcbes de género, cor da pele, raca, etnia, orientacdo sexual, religiosa, geracional. Destacou
que a equidade considera ainda trabalhadores rurais, sem terra, pescadores artesanais, marisqueiras,
populagBes indigenas e quilombolas, fundos de pasto. No que diz respeito a responsabilidade
sanitaria, explicou que diz respeito a responsabilidade dos gestores e dos profissionais de salde na
garantia do direito a saude (articulagdo com a Carta de Direitos e Deveres dos Usuérios do SUS,
Constituicdo Federal e Lei Organica da Saude). Trata-se de um principio ético-politico da acéo
sanitaria: objetivo e justificativa da intervencdo € a melhoria das condi¢c6es de trabalho e de salde;
direito dos trabalhadores a participagdo, informacao fidedigna, conhecimento sobre as condi¢des de
trabalho e a¢des sanitérias; transparéncia, ética nas relacfes, sigilo no que couber dignidade no
trabalho; e cumprimento das atribuicdes do SUS na vigilancia dos ambientes, produtos e processos de
trabalho. Detalhou também o principio da precaucdo que se trata do pressuposto da indissociabilidade
entre producdo, trabalho, salde e meio ambiente. Acrescentou que o principio da precaucao €
norteador, especialmente na atuacdo intersetorial e nas questdes relativas a sustentabilidade
socioambiental dos processos produtivos. Explicou que, mesmo na auséncia da certeza cientifica
formal da existéncia de potencial risco grave ou irreversivel a salide, requer a implantagdo de medidas
que possam prevenir danos decorrentes da utilizacdo de processos produtivos e tecnologias, uso de
substancias quimicas, equipamentos e maquinas, ou por precaucao, requer a tomada de decisédo de
gue estas tecnologias ndo devam ser utilizadas. A propésito da participacdo da comunidade, dos
trabalhadores e do Controle Social, disse que contempla: a legitimidade da participacdo dos
trabalhadores; trabalhadores como sujeitos do processo de promogéo da salde; relagbes éticas entre
os representantes da comunidade, dos trabalhadores e do Controle Social e a equipe de saude; a
necessidade do fortalecimento do movimento social e sindical; e a inclusdo de parcelas de
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trabalhadores e grupos em situacéo de vulnerabilidade. Explicou que a Politica Nacional de Salde do
Trabalhador tem por propdsito definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados
nas trés esferas de gestdo do SUS — federal, estadual e municipal - para o desenvolvimento das
acOes de atencao integral a saude do trabalhador, tendo como eixo central a estruturacdo das acdes
de vigilancia em Saude do Trabalhador, visando a promocao e a protecao da salde dos trabalhadores
e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos. Explicou que as diretrizes da Politica sdo: Diretriz 1 - Fortalecimento da Vigilancia em
Saude do Trabalhador e integracdo com demais componentes da Vigilancia em Salde; Diretriz 2 —
Promocédo da salde e de ambientes e processos de trabalho saudaveis; e Diretriz 3 - Garantia da
integralidade na atencdo a Salde do Trabalhador. Enumerou as estratégias da Politica que consistem
em: 1. Integracdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador com os demais componentes da Vigilancia
em Saude; 2. Andlise do perfil produtivo e da situacdo de ST no territério; 3. Estruturacdo da Rede de
Atencdo Integral a ST — RENAST; 4. Fortalecimento e ampliacdo da articulacédo intersetorial; 5.
Estimulo a participagdo da comunidade, dos trabalhadores e do Controle Social; 6. Desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos; 7. Desenvolvimento de estudos e pesquisas; e 8. Garantia do
financiamento das ac¢bes de ST. Detalhou que as Diretrizes 1 e 2 - Fortalecimento da Vigilancia e
Promogdo da saude e ambientes saudaveis - consideram: vigilancia como processo dinamico,
interdisciplinaridade, articulacdo com vérios campos do saber e do direito, articulacdo intra-setorial;
finalidade da intervencé@o: melhoria das condi¢cdes de trabalho; relacdes éticas, consideracdo de
saberes e experiéncias dos trabalhadores; principios da prevengdo e da precaucdo — cadeias
produtivas; interven¢des intersetoriais, articulagdo de politicas publicas; participacdo nos processos
decisérios dos modelos de desenvolvimento e licenciamentos ambientais; incentivos & producédo de
tecnologias protetivas; estabilidade e perfil das equipes, concurso publico, PCCV; e funcéo de Estado,
autoridade sanitaria, defesa juridica, codigo salde. Acrescentou que a Politica destaca a
sustentabilidade sécio-ambiental - protecdo a salde e ao meio ambiente em toda cadeia produtiva. No
que diz respeito a Diretriz 3 - Garantia da integralidade da atencdo & Saude do Trabalhador, explicou
que se considera: Atencdo Primaria em Saude como ordenadora das a¢fes no SUS; necessidade de
contemplar as agdes de saude do trabalhador em toda a rede SUS; vigilancia como eixo estratégico
da saude do trabalhador — atuacdo transversal, garantia de uma Rede poliarquica, solidéaria,
compartilhada; descentralizagdo: PDR, pactuacdo nas instancias, CGR, CIB, CIT e nos Conselhos de
Saude; e saude do trabalhador na microrregido - matriciamento pelos Cerest e vigilancias. Comentou
uma configuracdo que mostra a Rede de Atencgédo Integral. Explicou que se considera a concepc¢éo de
atencdo priméria como o centro ordenador do sistema. Contudo, € preciso inserir salde do
trabalhador na urgéncia e emergéncia, na rede de especialidades. Os CERESTs é uma das subredes
responsavel pelo apoio técnico as demais redes. Destacou também a inclusdo da rede de vigilancia e
promocéo. Destacou que a rede encontra-se no territdrio e este precisa conhecer as atividades
produtivas, as necessidades e problemas de salde dos trabalhadores, bem como essa populagéo.
Comentou a estratégia de integracdo da VISAT com demais componentes da Vigilancia em Salde
que, contempla, dentre outros, aspectos como: planejamento conjunto entre as vigilancias, com
eleicdo de prioridades comuns para atuacdo integrada; producdo conjunta de protocolos, normas
técnicas e legais e resolugbes com harmonizacdo de pardmetros e indicadores; proposicdo e
producdo de indicadores conjuntos para monitoramento e avaliacdo da situagdo de saude;
harmonizacdo dos instrumentos de registro e notificacdo de agravos e eventos de interesse comum
aos componentes da vigilancia; incorporacdo pelas equipes de vigilancia sanitaria de praticas de
avaliacdo, controle e vigilAncia dos riscos ocupacionais nas empresas e estabelecimentos,
observando as atividades produtivas presentes no territorio; e revisdo das portarias de agravos de
notificacdo compulsoria, inclusdo dos agravos relacionados ao trabalho na mesma logica da VE:
universal e na suspeita. Na Estratégia — Estruturacdo da RENAST, destacou acdes de saude do
trabalhador na atencdo priméria em salde que contemplam: reconhecimento das atividades
produtivas no territério e a identificacdo dos potenciais riscos e impactos a salude dos trabalhadores;
identificacdo da populagéo trabalhadora e seu perfil sécio ocupacional no territério; identificacdo da
rede de apoio social aos trabalhadores no territério; notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho
no SINAN, registros de ocupacdes e situacbes no SIAB; definicdo da rede de referéncia e contra
referéncia e estabelecimento dos fluxos e instrumentos para 0os encaminhamentos necessarios e
articulacdo com pontos da rede de apoio matricial; definicdo de linhas de cuidado e de projetos
terapéuticos para os agravos e situacdes de risco relacionados ao trabalho; e incorporagdo de
conteudos de saulde do trabalhador nas estratégias de capacitacdo e de educacdo permanente para
as equipes da Atencdo Primaria em Saude. No que diz respeito ao financiamento, explicou que é
compartilhado entre as trés esferas de gestdo do SUS, com acgbes nos planos de saude, previsao
orcamentéria e conforme pactuagcédo nos CGR, CIB e CIT. Disse que os recursos federais contemplam:
Recursos do Bloco da Vigilancia em Salde (Portaria MS n° 3.252/09); Recursos do Bloco da Atencao
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Basica; Recursos do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade — PPI; Recursos do Bloco da
MAC - Portaria MS n° 2.728/09 — RENAST; Recursos do Bloco de Gestdo: Educacdo Permanente,
Participacdo e Controle Social. Acrescentou que 0s recursos estaduais e municipais dizem respeito a
acles do Estado e séo transferidos do Fundo Estadual para os Fundos Municipais, conforme
pactuacdo nos CGR e na CIB. Disse que outras fontes de financiamento sdo: SAT, FAT, Loterias,
Financiamentos CEF, BB, BNDES, Planos Saulde ressarcimento, entre outros. Destacou que a
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador deve ser assumida de forma
compartilhada e solidaria pelas trés esferas de gestdo, considerando ser competéncia do SUS a
execucao de ac¢des e servicos de promocdao, vigilancia e atencéo integral a salde do trabalhador, em
conformidade com a Constituicdo Federal, a Lei Orgénica da Saude e o Pacto pela Salde.
Acrescentou que sao estabelecidas as responsabilidades das esferas federal, estadual e municipal de
gestdo do SUS visando a implementacdo desta politica. No que se refere a avaliacdo e
acompanhamento, esclareceu que os gestores de saude das trés esferas de governo devem se
empenhar na implementacdo da Politica e em conformidade com o perfil produtivo, a situagdo de
saude, necessidades e prioridades em seus territdrios. Explicou que esse empenho se expressa ha
inser¢éo das agbes de saude do trabalhador nos instrumentos de gestédo definidos no PlanejaSUS.
Ressaltou que as acfes de Saude do Trabalhador, considerando objetivos, diretrizes, metas e
indicadores, devem ser inseridas nos Planos de Saude, na Programac¢@o Anual de Salude e nos
Relatérios Anuais de Gestdo, assim como na PPI, na PAVS e nos demais instrumentos de gestao,
aprovados pelos respectivos conselhos de salde e pactuados nas instancias gestoras — CGR, CIB e
CIT. Na sequéncia, a Coordenadora-Adjunta da CIST/CNS, Conselheira Ana Cristhina Brasil,
apresentou as considera¢des da Comissao a respeito da Politica Nacional de Saude do Trabalhador.
Primeiro, fez questéo de pontuar como principal avan¢o da Politica a inclusdo da saude do trabalhador
no ambito da Atencdo Basica. Também informou que a versdo do documento analisada pela CIST
para a qual foram apresentadas contribuicbes ndo foi a mesma que a apresentada. Por isso, seria
necessério rever alguns pontos. Feita essa ressalva, passou a enumerar as contribuicdes a Politica: 1
- Alterar o nome da politica de “Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS” para “Politica
Nacional de Saude do Trabalhador no SUS”, adequando todas as citagBes no texto. 2 - Paginas 29,
paragrafo 101 - item “5.3.3 - Integracdo de acbes de Saude do Trabalhador junto aos Servigos de
Especialidades”, que trata da necessidade de garantir reabilitacdo dos agravos - definir como se dara
essa reabilitagdo ou qual o papel do SUS nesse processo uma vez que a reabilitagdo estad no ambito
da Previdéncia; e debater o “conceito” de reabilitagdo que se considera. 3 - Pagina 30 - item “5.3.4 -
Definicdo do papel e garantia de Estruturagdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
na Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST - Paragrafo 104, que
apresenta o papel dos CERESTs que é de retaguarda — na avaliacdo da CIST, também é papel
desses Centros contribuir para a capacitacdo da rede, especialmente da rede de atencéo
basica/primaria e de fomentar ou contribuir para estudos e pesquisas, dentre outras. Ha uma
preocupacdo sobre a equipe dos CERESTs (mudancas constantes, numero insuficiente, perfil
inadequado, etc) - incluir no texto da politica diretrizes para composicdo, definicdo de equipe,
apontando a contratacdo por concurso publico. 3 - Pé&gina 30 - item “5.3.4 - Definicdo do papel e
garantia de Estruturacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador na Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador” — RENAST - explicitar melhor questdes sobre a RENAST a
luz das Portarias e das discussodes realizadas sobre o Manual da RENAST; explicitar melhor no texto a
necessidade e forma de “controle/monitoramento/fiscalizacdo” dos recursos da RENAST, bem como
sobre os processos de “capacitagcdo/educacao permanente”, com discussao/definicdo de conteldos
béasicos de acordo com a necessidade levantada pelos trabalhadores e controle social. 4 - Pagina 36,
paragrafo 126 - item “5.7 Fortalecimento e ampliagdo da articulacdo intersetorial” - abordar a
necessidade de articulacdo/intersetoralidade com a PNSST, explicitando na PNST a importancia da
mesma, uma vez gque integra as agfes de trés Ministérios; explicitar que as diversas Politicas Setoriais
que tratam da saude dos trabalhadores — Politica Nacional de Saude do Trabalhador do SUS, Politica
Nacional de Salde dos Trabalhadores do Setor Publico Federal, entre outras - levem em
consideracdo e sigam as diretrizes da PNST; e explicitar a intersetorialidade/articulacdo com
Orgaol/entidades, especialmente apontar qual o papel da FUNDACENTRO na implementacdo da
PNST. 5 - Pagina 37 e 38, item “5.8 Garantia do financiamento das a¢6es de Saude do Trabalhador” -
analisar melhor as propostas de novas formas de financiamento, especialmente no que se refere a
utilizac@o de recursos do FGTS (paragrafo 133, item c) e criagdo de fundo com recursos de multas
(item f). 6 - Reforcar na PNST a necessidade de notificacdo de forma articulada com o NTEP (Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario). Apresentadas as contribuicBes, passou as consideragdes
gerais da CIST sobre a Politica. Primeiro, destacou que o texto da Politica é abrangente e dialoga com
as preocupacdes da Comissdo, especialmente no que diz respeito a universalizacdo das acoes,
trabalhadores, integracdo com a vigilancia em saude, saude do trabalhador em todos os niveis de
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atencdo do SUS, necessidade de estudos e pesquisas, inclusdo do controle social, propostas de
formas de financiamento e diretrizes para avaliagdo e monitoramento. Diante disso, enumerou 0s
encaminhamentos sugeridos pela CIST/CNS: apresentar a Politica ao Pleno do CNS em junho de
2010 (envio do texto para os conselheiros titulares e suplentes) — o texto entregue naquela reuniéo
deveria ser objeto de andlise dos conselheiros; enviar o documento aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude e respectivas CISTs para discussédo e apresentacao de propostas, definindo
prazo para retorno; remeter o texto as centrais sindicais e entidades/6rgdos membros da CIST para
discussdo e apresentacdo de propostas; encaminhar a Politica para demais conselhos setoriais —
CNPS (Previdéncia), CNPIR (lgualdade Racial), etc, entidades/érgdos parceiros (Fundacentro,
Dieese, Diesat, IPEA, entre outros) e também para personalidade/pessoas que discutem politica
publica (por exemplo, Emir Sader, Marcio Pochman, entre outras personalidades); realizar um
seminario nacional para discutir a Politica, combinado com a realizacao do Il Encontro das CISTs (em
conjunto com a CGSAT); e articular a divulgacdo no Observatério Salde do Trabalhador. Na
sequéncia, apresentou as contribuicdes do FENTAS e do segmento dos trabalhadores como um todo
recebidas pela CIST e ainda néo sistematizadas: FENTAS (ap6s a reunido da CIST) - retirar do titulo
da Politica a expressao “do SUS”, permanecendo “Politica Nacional de Saude do Trabalhador”; incluir
protocolo especial de protecdo aos trabalhadores que lidam com Radioterapia, Medicina Nuclear, ja
acatado pelo INCA; criar nas estratégias o subitem 5.3.5 - Integracdo de ac¢bes de Saude do
Trabalhador junto & Rede de Nacional de Centros de Informacé@o e Assisténcia Toxicol6gica; Na
Diretriz 3 — Garantia da integralidade na atencdo a Saude do Trabalhador, nos Componentes - alterar
o item “e” para Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicoloégica — CIATs e renumerar os demais;
Nas Estratégias, item 5.3 Estruturacdo da Rede de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador —
RENAST - Criar os subitens: 5.3.5 - Integragéo de a¢8es de Salde do Trabalhador junto aos Centros
de Informacgédo e Assisténcia Toxicoldgica. Os Centros de Informacgéo e Assisténcia Toxicolégica tém
0 papel de retaguarda técnica especializada para o conjunto de acdes e servicos da rede SUS
relacionado as intoxicacdes agudas e crbnicas relacionadas ao trabalho e 5.3.6 - Integracédo de acdes
de Saude do Trabalhador junto ao Sistema Nacional de Laboratérios de Salde Publica. Os
laboratérios integrantes do SISLAB tém o papel de suporte analitico e de diagndstico complementar,
bem como sédo produtores de informacao e conhecimento especializado; rever as expressdes relativas
a recuperacdo fisica e funcional, ou seja, recuperacdo da saulde, pois sdo confundidas com
reabilitacdo, que é um processo e ndo um ato ou atividade; observar a utilizagdo das expressdes
agravos a saude e problemas de saude, sem um padrdo distinto; Alterar os itens 5.4 com a
capacitacdo priorizando os profissionais da rede e ndo os demais; a residéncia multiprofissional e
item 5.5 articulacdo com PET Saude e PROSAUDE, ou seja, jA na graduagcdo e de forma
multiprofissional; rever as fontes e formas de financiamento que séo diferentes; e laudos, diagnésticos
que ndo restritos s6 aos médicos para efeito de pagamento de beneficios (auxilio
doenca/aposentadoria). Finalizando, perguntou os préximos passos em relacdo a Politica. O
Coordenador Geral da Saude do Trabalhador/MS, Carlos Augusto Vaz de Souza, informou que a
proposta da Politica foi elaborada por um Grupo de Trabalho, composto pela Coordenacédo e por
representantes das Secretarias, no periodo de 2009 a maio de 2010. Disse que o documento foi
discutido no 4° Encontro da RENAST, apresentado na CIST Nacional e naquele momento, submetido
a apreciacdo do Conselho. Ressaltou que essa versao preliminar da Politica estd em debate e aberta
a contribuicdes visando o aperfeicoamento. Explicou que a coordenacéo e a relatoria do GT estdo
realizando os ajustes a partir das contribuicdes da CIST e da RENAST. Disse que 0s proximos
encaminhamentos séo: realizar 0os ajustes necessarios, no prazo de duas semanas, visando uma
versao final da Politica; formalizar periodo de consulta publica (prazo: um més); reformular o texto a
partir das contribuicdes da consulta puablica; pactuar; e aprovar no CNS. Conselheiro Volmir
Raimondi, diante da presenca de convidados externos para o proximo item da pauta, propds que o
Pleno acatasse as sugestdes da CIST e recomendasse a inclusdo no documento. Finalizada a
consulta publica, que o Pleno retomasse o tema. Conselheiro Edemilson Canale solicitou que a
Politica contemple os trabalhadores em areas indigenas. Conselheira Maria do Socorro de Souza
acatou a sugestao da mesa e solicitou que o tema seja pautado na préxima reunido para debate da
Politica. Deliberacédo: aprovadas as sugestdes da CIST/CNS a Politica e os encaminhamentos da
Comisséo a respeito do tema. Esse assunto sera repautado na préxima reunido para debate da
Politica. Conselheira Rosangela Santos reiterou o pedido de informacfes a respeito do Cartdo SUS.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza informou que a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude
apresentaria a verséo final da proposta ao Ministro da Saude e, posteriormente, poderia submeter a
apreciacdo do Pleno em uma reunido extraordinaria, se o Plenario assim entendesse. Conselheiro
Geraldo Vasconcelos retomou a proposta de chamar uma extraordinaria para debater a Resolucéo
n°. 333. Conselheiro Francisco Batista Junior propds a convocagdo de uma reunido extraordinaria
no dia anterior a proxima reunido do CNS, 10 de agosto, para debate da Resolucdo n°. 333 e do
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Cartdo SUS. A reunido ordinaria seria mantida nos dias 11 e 12 de agosto. Conselheira Rosangela
Santos lembrou que houve acordo a respeito do encaminhamento de solicitar auditoria da CGU a
respeito do Cartdo SUS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo propds que a reunido
extraordinaria fosse convocada para o dia 13 de agosto, pois os conselheiros participariam de
atividade internacional no dia 10 do referido més. Conselheira Jurema Werneck registrou o0s
reiterados convites a Secretaria-Executiva do CNS e a indisponibilidade de participagdo. Por isso,
sugeriu que, no caso da impossibilidade da participacdo da Secretaria, o Pleno debata o tema, com a
participagdo do DENASUS, CGU, CICIS e COFIN. Deliberagdo: aprovada a convocag¢do de reunido
extraordinaria do CNS no dia 13 de agosto para discutir a reformulagdo da Resolugdo n° 333 e 0
Cartdo SUS. ITEM 11 — A POLITICA DE CONTROLE DA HANSENIASE — Composi¢éo da mesa: Dr.
Eduardo Hage Carmo, Diretor do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica da SVS (Devep/SVS);
Erica Pisanechi, Coordenadora da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia; Dra. Isabela Goulart,
Coordenadora do Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase; Maria Teresa Silva Santos
Oliveira, Coordenadora da Comissdo dos Filhos PreventoriossMORHAN. Coordenacéo: Conselheira
Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro a fazer uso da palavra foi o Dr.
Eduardo Hagge com uma abordagem dos indicadores da hanseniase no pais e as agles
desenvolvidas para o enfrentamento da doenca. Nos cumprimentos iniciais, justificou a auséncia do
Secretario de Vigilancia em Salde/MS, Gerson Penna. Comecgou a explanacdo explicando que a
abordagem da hanseniase deve ser feita de forma multissetorial, envolvendo ac¢bes relativas a
atencao integral e mecanismos de gestdo, com prioridade para a descentralizagéo. Explicou que, nos
Ultimos anos, houve mudangca no paradigma de andlise da doenga, com a inclusdo de novos
indicadores: componente de pesquisa (Centros de Referéncia), comunicagdo e educacdo e
mobilizagdo social. Falou dos casos novos de hanseniase (Brasil/2009) que totalizam 36.718 e
correspondem ao coeficiente de deteccéo de 19,18/100.000 hab. Desse total, 7,2% de Grau 2, 88,6%
de avaliados em relacdo a incapacidade, predominio da forma multibacilar (57%) e 55,2% de homens.
No ano de 2009, 2.617 criancas (7,1%), correspondendo ao coeficiente de 5,33/100.000 em menores
de 15 anos. Comentou os coeficientes de prevaléncia e deteccdo em hanseniase (Brasil 1990 a 2009)
com destaque para a reducdo na prevaléncia em funcdo da melhoria nos registros, aperfeicoamento
do sistema de informacéo e ampliagdo da deteccdo e tratamento. Falou também dos coeficientes de
deteccdo, geral e em menores de 15 anos por 100.000 habitantes, pontuando que houve uma reducéo
desse indicador que passou de 7,8/110 mil hab. em 2003 para 5,33 em 2009. Frisou que essa
reducdo ocorreu em todas as regifes do pais, sendo mais acentuada nas regides de maior
prevaléncia (Norte e Centro-Oeste). Reconheceu que ha uma grande diversidade entre os estados e
ilustrou com o caso do Mato Grosso com taxa de detecgdo de 88,33 e do Rio Grande do Sul com 1,44.
Discorreu sobre a agregacdo de casos novos de hanseniase, pelo coeficiente de detec¢éo no Brasil
(2005 a 2007), explicando que, apds andlise, foram identificados 10 clusters, representando 1.173
municipios, 53,5% dos casos novos, e 17,5% da populacdo. Disse que se constituem metas
pactuadas pela CGPNH para 2008-2001: a) Indicador/acéo: reduzir em 10% o coeficiente de detecgéo
de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos até 2011 — Programa: PAC e Mais Saude;
2008: meta definida: 6,07 e alcancada: 5,89; 2009: meta definida: 5,92 e alcancada: 5,33; b)
Indicador/agdo: ampliar, em 3% ao ano, as unidades de salde com pacientes em tratamento de
hanseniase; Programa — PPA; 2009 — meta definida: 8.303 e alcancada: 9.473; c) Indicador/acéo:
aumentar o percentual de cura nas coortes de casos novos de hanseniase — Programa: Pacto de
Gestdo; meta de 2009: 87% e alcancada: 76,2; d) Indicador/acdo: examinar contatos
intradomiciliares: indicador vem sendo superado; avaliar o grau de incapacidade dos casos novos no
diagnéstico: indicador vem sendo superado; avaliar o grau de incapacidade na cura: abaixo da meta
definida; e e) Indicador/acéo: reduzir o coeficiente de casos novos com grau 2 de incapacidade no
diagndstico por 100.000 — Programa: OMS: meta definida: 1,39; meta alcangada: 1,22. Esclareceu
que os avangos alcancados na reducao da transmisséo, deteccdo e prevaléncia € resultado da
ampliacdo do atendimento em unidades, especialmente as de unidades basicas. Destacou, inclusive,
que 90% do tratamento € realizado em unidades bésicas de salde. Citou ainda a ampliagdo do
numero de baciloscopia que reflete maior oferta do diagndstico. Elencou agdes em desenvolvimento
nesse ano (1° semestre de 2010): Campanha “Saude é bom saber”; Mobilizacdo: semana do Dia
Mundial de Luta contra a Hanseniase; assessoria aos Estados: Graveh, PIR, Sinan, M&A, PE, etc;
oficina gerentes estaduais e areas de interface da SES; curso de reabilitagcdo; oficina para formacao
de monitores em autocuidado; reunido anual de hanseniase; e reunido integrada de parceiros (abril).
Enumerou as propostas que surgiram na reunido com as parcerias: mobilizacdo social: superacdo de
estigma e preconceito, articulagdo com rede dos pontos de cultura — parceria MINC/MEC/MS;
articulacdo com Ouvidoria/SUS; insercdo do tema hanseniase no processo de descentralizacdo nas
capacitacdes; capacitacao de peritos do INSS — MPE e MS; articulacdo com rede de educadores da
FUNASA - insercdo do tema hanseniase nas acdes junto a populacdo indigena; participacdo no
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Congresso da Rede Unida inserindo o tema da hanseniase — julho — Porto Alegre/RS; e articulacéo
com o MEC para insercdo do tema hanseniase no material de educacdo continuada voltado aos
professores junto as universidades. Por fim, citou publicacdes a respeito da hanseniase: Baciloscopia
em hanseniase — guia de procedimentos técnicos; e Estratégia Global Apropriada para Redugao
Adicional da Carga de Hanseniase — Periodo do Plano: 2011 a 2015. Na sequéncia, a coordenadora
da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia/MS, Erica Pisanechi, expds sobre a reabilitagdo para
pessoas com deficiéncia e o atendimento as pessoas acometidas pela hanseniase. Explicou que a
pessoa com deficiéncia tem direito a ser atendida no SUS nas suas necessidades basicas e
especificas de salde, por meio de ac6es de promocéao, prevencao e reabilitacdo (incluindo a aquisicéo
de recursos Opticos, orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéao). Disse que, segundo o Censo
de 2000, sdo 24,6 milhdes de pessoas com incapacidade (14,5% da populacdo com deficiéncia).
Detalhou que, da populacdo com deficiéncia: 48,1% com deficiéncia visual; 26,9% com deficiéncia
motora/fisica; 16,7% com deficiéncia auditiva; e 8,3% com deficiéncia mental. Explicou que a Politica
Nacional de Saude Pessoa com Deficiéncia (Portaria GM n° 1060/02) define diretrizes para
formulacdo e desenvolvimento de ag¢Bes e programas que tem como principal objetivo
reabilitar/habilitar a pessoa com deficiéncia com vistas a sua inclusdo social. Enumerou os eixos da
Politica: 1) promocdo da qualidade de vida; 2) prevencdo de deficiéncias; 3) assisténcia integral a
saude; 4) ampliacdo e fortalecimento de mecanismos de informacgdo; 5) capacitacdo de recursos
humanos; e 6) organiza¢éo e funcionamento dos servicos. Na organizacdo da assisténcia, lembrou
gue existem trés niveis de complexidade no SUS: atencdo béasica/primario; média
complexidade/secundario; e alta complexidade/terciario. Em relagéo a atencao bésica, destacou que o
nivel primério € o que dispde de estrutura mais descentralizada, sendo o mais préximo da populagéo.
Trata-se da “porta de entrada” do SUS. Lembrou que as equipes de Saude da Familia e agentes
comunitarios de saulde, sob gestdo dos municipios, constituem a principal estratégia da Politica de
Atenc¢édo Bésica. Destacou que os Nucleos de Apoio Saude da Familia/NASF devem atuar a partir das
demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes da Saude da Familia e de forma
integrada a rede de servigcos de salde, com acompanhamento longitudinal de pacientes. Elencou
como ac¢bes dos NASFs: praticas corporais; homeopatia e acupuntura; reabilitacdo; alimentacdo e
nutricdo; satude mental; servigo social; satude da crian¢a; saude da mulher; e assisténcia farmacéutica.
A respeito da média e alta complexidade, disse que constitui uma atencao especializada em servigos
de reabilitacdo com equipe multiprofissional e o fornecimento de recursos oOpticos, orteses e préteses
ortopédicas, aparelhos auditivos, implante coclear e os leitos de reabilitagdo. Detalhou as Redes de
Servicos de Reabilitagdo: Rede de Reabilitagdo Fisica (156 Servigos + intermunicipais + 2.436
fisioterapia) - Fisioterapeutas: 29.120, Terapeuta Ocupacional: 5.883; Rede de Reabilitacdo Auditiva
(144 Servicos + 402 fonoterapia DA + fonoaudiologia.) - Fonoaudi6logos: 9.608, Psicologo: 23.245;
Rede de Reabilitacdo Visual (8 Servigos) - Programa Olhar Brasil; e Deficiéncia Intelectual (1000
Servicos). Destacou também a atencdo a salde das pessoas com ostomia; assisténcia ventilatéria -
doencas neuromusculares; e atencdo a salde — “osteogénesis imperfecta”. Ainda sobre as Redes
Servigos de Reabilitagdo, enumerou os equipamentos fornecidos: reabilitacdo visual - 10 recursos
Opticos; reabilitacdo fisica - orteses MMSS, MMII e coluna, préteses MMSS e MMII, cal¢ados,
palmilhas, muletas, andador, cadeiras de rodas; saude auditiva - aparelhos auditivos, implante copilar;
implante coclear — proteses; e ostomia - bolsas de ostomia. Destacou que esse fornecimento é
acompanhado por atendimento pela equipe multiprofissional. Explicou que na unificacdo da tabela de
equipamentos em 2007 foi feita uma revisdo dos itens com descri¢céo e reavaliagdo dos CIDs. No caso
da hanseniase, muitos dos equipamentos utilizados nao existiam CIDs, portanto, foi incluido o CID da
hanseniase nos equipamentos da tabela do SUS. Explicou que, em setembro de 2007, foi instituido
pelo Decreto 6.215 um compromisso com a Inclusédo Social de Pessoas com Deficiéncia. Desse modo,
varios Ministérios priorizaram e fortaleceram a¢des na area da pessoa com deficiéncia. Disse que o
Ministério da Saude comprometeu-se a ampliar a cobertura e aprimorar o processo de reabilitacdo no
SUS. Informou que houve um incremento de recursos para Estados e Municipios na ordem de R$ 115
milhdes para todas as areas. No caso da reabilitacdo fisica, comunicou que foram disponibilizados R$
31 milhdes a Estados e Municipios para trabalhar a fila de espera por Orteses e proteses na
reabilitacdo fisica. Explicou que, nesse processo, identificou-se a necessidade de implantacdo de
oficinas ortopédicas, com capacitacao/formacdo de ortesistas e protesistas, para adaptacdo dos
equipamentos. Nesse sentido, os Estados foram orientados a discutir com a coordenacéo estadual de
hanseniase uma proposta de implantagdo da oficina ortopédica. Citou as oficinas de Orteses e
proteses financiadas pelo Ministério da Salde, por demanda dos estados: Piaui - Teresina
(inaugurada 2009); Pernambuco - Caruaru (2008); Bahia - Salvador (2008); Alagoas — Macei6 (2008);
Mato Grosso - SINOP e Carceres (2008); Santa Catarina — Florianopolis (2009); e Amazonas -
Manaus (2009). Disse que foram firmados convénios com o Ministério da Saude e os gestores locais
devem promover a licitacdo dos equipamentos e montagem das oficinas. Acrescentou que a
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contrapartida dos estados é recursos humanos e estrutura (local). Além disso, informou que o
Ministério da Salde propde ao Estado a organizacdo de curso de formacado/capacitagdo de
profissionais (sapateiros) para atuar nessas oficinas. Destacou que o Ministério financiou cursos para
os Estados de Mato Grosso, Santa Catarina-Floriandpolis e Bahia-Salvador. Finalizou destacando que
0s pacientes com hanseniase sao atendidos nessa estrutura. A seguir, a Coordenadora do Centro de
Referéncia Nacional em Hanseniase, Dra. Isabela Goulart, fez uma abordagem sobre a reabilitacao
em hanseniase. Inicialmente, solicitou que o material da sua apresentacao ndo fosse disponibilizado
aos conselheiros, porque possuia fotos de pacientes para 0s quais ndo solicitou autorizacdo para
disponibilizar. Feita essa ressalva, iniciou a explanacao explicando que hanseniase é um problema de
salde publica que: apresenta alta magnitude e transcendéncia. Disse que se trata de uma doenca
infecciosa, transmissivel, muito freqlente na populacdo (endémica) e o carater insidioso, mesmo
quando diagnosticada precocemente, tem grande potencial de provocar deficiéncias, incapacidades e
deformidades fisicas, gerando um grande impacto sécio-econdmico (absenteismo, afastamentos e
aposentadorias). Além disso, possui alta vulnerabilidade, tem tratamento e cura e existe tecnologia de
impacto para tratar e reabilitar deficiéncias e incapacidades. No que diz respeito a relagdo custo-
beneficio, explicou o investimento feito nesse sentido tem retorno para o Brasil, visto que a cada caso
tratado e reabilitado h4 um beneficio enorme para a populagéo e o pais. Frisou que se trata de uma
questdo de decisdo Politica: critérios técnicos, pressdo politica e sensibilizacdo. Detalhou que se trata
de uma doenga infeccioso-cronica, com exuberancia de lesdes dermatolégicas. A seguir, mostrou
fotos que ilustram as lesdes decorrentes da hanseniase. Esclareceu que, apesar de aparecer na pele,
a hanseniase é uma doenca do sistema nervoso periférico. O diagndstico é realizado através do
exame clinico, quando se busca os varios sinais dermato-neurolégicos da doenga, associado ao
exame baciloscopico (e outros exames auxiliares: sorologia e PCR). Frisou que o diagndstico correto
exige conhecimento aprofundado da doencga e se impde a varias especialidades médicas, por ser uma
doenca multifacetada e com sinais e sintomas insidiosos, que mimetizam vérias outras doencas.
Detalhou que os principais nervos periféricos acometidos na hanseniase s&o: Facial e Trigémio,
Radial, Radial cutaneo, Fibular, Mediano, Ulnar e Tibial posterior. Destacou que o comprometimento
dos nervos periféricos leva a perda da sensibilidade da area de inervagdo, diminuicdo da forca e
motricidade e cianose e pele seca. Ressaltou que, além da lesdo crbnica, os pacientes podem
apresentar estados reacionais agudos que demandam internacdo. Assim, detalhou o tratamento
clinico da neurite que inclui: tratamento clinico (corticéide); imobilizacdo em tala gessada; repouso; e
acompanhamento da evolugdo para intervencao cirdrgica. A respeito das lesdes dos nervos
periféricos, destacou que as ac¢des do bacilo e dos processos inflamatérios sdo: diminuigdo ou perda
da sensibilidade — dorméncia; diminuicdo ou perda de sudorese e lubrificacdo da pele - pele seca; e
diminuicdo ou perda da forca muscular — fraqueza. Detalhou que as consequiéncias da lesdo neural
sdo: queimaduras, ferimentos, Ulceras, fissuras, atrofia, contraturas e articulagbes rigidas,
desequilibrio muscular (deformidades: garra, pé caido, lagoftalmo) e aumento de pressdo em areas
especificas nas atividades diarias e destruicdo de estruturas (pele, tenddo, ligamento, 0sso, musculo),
evoluindo para deformidade. Mostrou fotos de seqielas por lesdo dos nervos ulnar e mediano. llustrou
também as deficiéncias fisicas na hanseniase: Ulceras plantares e reabsor¢cdo éssea, pé caido,
feridas, paralisia facial da hemiface direita com lagoftalmo, auséncia de pregueamento frontal, sequela
do acometimento ocular, entre outros. Explicou que séo necessarias adaptagdes para atividades da
vida diaria, orteses, palmilhas, adaptacbes e/ou modificacdes de calgados, cirurgias de reabilitacéo,
reabilitacdo de méao: implante de protese de silicone, cirurgias de reabilitacdo de pés: ortopedia e
tratamento de feridas. Seguindo, falou da hanseniase no SUS com enfoque no desafio da
integralidade da assisténcia, dizendo que n&o é possivel pensar em cura da hanseniase sem garantir
0 tratamento e reabilitagdo das incapacidades. Disse ainda que a associagao da hanseniase com o
termo “lepra” provoca reagbes semelhantes em todas as sociedades, a despeito da diversidade
cultural. Essas rea¢8es de negacao se referem a um fator cultural basico e universal e que o contagio
nao explica por si s a reacdo: seus possiveis efeitos - as deformidades - é que se constituem no
elemento fundamental. A deformidade fisica é apontada como a ocorréncia mais temida em todas as
sociedades. Destacou como consenso o fato de que o desenvolvimento e a instalagédo de deficiéncias
e incapacidades funcionais neuromotoras no individuo atingido por sequielas de hanseniase é um dos
pontos criticos envolvidos com a morbidade e cronicidade da doenga no contexto da exclusdo social
(ou desenvolvimento social). Salientou que ainda se configura em um desafio como promover a
atencdo integral em prevencdo de incapacidades e reabilitacdo de deformidades decorrentes da
hanseniase. Nesse contexto, citou as Portarias do MS, n° 586 e n° 587, de abril de 2004, como um
marco historico. Em relacéo a Portaria n® 586/GM/04, destacou que determina como objetivos: ampliar
0 acesso ao diagnostico e ao tratamento nos municipios de maior endemicidade; garantir atencéo
integral aos pacientes em todos os niveis de complexidade; assegurar, nas unidades de salde,
tratamento completo para as formas paucibacilar e multibacilar; desenvolver acdes de promocao a
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saude e vigilancia epidemiolégica, bem como de diagnéstico e acompanhamento, tratamento e
reabilitacdo das pessoas atingidas pela doenca; promover a organizagdo, a regulacdo, o
acompanhamento e a avaliacdo do conjunto de agfes de salde para a efetiva eliminacdo da
hanseniase; garantir informacéo acessivel, atualizada e confiavel, como ferramenta de avaliacgao,
acompanhamento do estagio da eliminacdo para tomada de decisdo; responsabilizar os gestores e
mobilizar a sociedade civil na promogé&o do conhecimento sobre os sinais e sintomas da hanseniase; e
ampliar a oferta de procedimentos de reabilitagdo fisica aos pacientes portadores de
incapacidades/deformidades decorrentes da hanseniase. Em relacdo a Portaria GM n° 587/04,
explicou que estabelece mecanismos para a organizacdo e a implantacdo de Redes Estaduais e
Municipais de Atencdo a Hanseniase e determina que as Secretarias de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, de acordo com as respectivas condicdes de gestdo e divisdo de
responsabilidades, definidas na Norma Operacional Basica de Assisténcia a Saude — NOAS/01/2002,
adotem as providéncias necessarias a organizacao e implantacdo das Redes Estaduais de Atencédo a
Hanseniase, que serdo integradas pelos seguintes Servicos de Atencéo a Hanseniase: a) Acdes de
Saude na Atencdo Basica; b) Servicos de Atencdo na Média Complexidade; e c) Servigos de Atencdo
a Hanseniase na alta Complexidade. A Portaria determina ainda que as a¢fes de salde na Atencéo
Bésica compreendem ag¢les de cardter individual e coletivo de promocdo e prevencdo de
incapacidade resultantes da hanseniase que possam ser realizadas neste nivel de atencdo, assim
como acdes informativas e educativas junto a comunidade de orientagcéo familiar e encaminhamentos
guando necessério para o0 Servi¢co de Atencdo a Hanseniase na Média Complexidade. Explicou que,
em 2006, houve uma tentativa de elaborar Instrugcbes Normativas da Portaria de Controle da
Hanseniase, mas ndo houve avancos. Inclusive, informou que o CREDESH/UFU foi credenciado pelo
Estado, mas nao recebe recurso estadual. Disse que a SVS repassa recursos para o Centro, mas a
SAS ndo o reconhece. Além disso, destacou que ndo se deve falar de teto da Média e Alta
Complexidade, pois quase todos os procedimentos da hanseniase sdo realizados na média
complexidade. Explicou que somente o UFU possui R$ 300 mil de déficit orgamentario na média
complexidade e apresentou os seguintes dados do levantamento de deficiéncias por hanseniase no
CREDESH/UFU, 2003 a 2008: de 318 casos atendidos e que completaram o tratamento no
CREDESH/UFU no periodo, 31,5% (100) dos casos precisam de atencdo especializada (grau de
incapacidade 2 na alta) porque possuem alguma deficiéncia fisica nos seguintes sitios: 11,1% (35) no
pé; 13,6% (43) na mao; 4,7% (15) no olho; e 2,1% (7) no nariz. Pontuou como desafios: garantir o
financiamento de toda a gama de ac¢des por meio de uma pactuacéo dos procedimentos, acionando a
CERAC e CNRAC; teto MAC (média e alta complexidade) ndo atende aos gestores municipais e nem
aos HUs das IFES; e despertar gestores e o controle social sobre a necessidade de elaborar/aprovar
Projeto de Lei/Portaria que garanta um orcamento extra teto para a atencao integral a hanseniase, via
FAEC (Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacgédo) visando resgatar essa divida histérica com o
paciente de hanseniase. Explicou que para corrigir as disparidades faz-se necessario: 1)
habilitacdo/credenciamento: pela SAS e SVS/MS, por meio de Portaria para cadastro no CNES, dos
servicos de referéncia com capacidade instalada e que sdo pdélo de macrorregido e que sdo
referéncias para uma populacdo da area de abrangéncia definida pelo SUS (no caso do
CREDESH/UFU: atendimento de trés macros com uma populacdo de 2.572.928 habitantes); 2)
financiamento: FAEC a fim de garantir os procedimentos necessarios para reabilitar uma demanda
reprimida imensa dessa populacéo nesse primeiro momento; 3) recursos humanos: com a garantia de
recebimento dos procedimentos, toda a assisténcia na média e alta se organiza para produzir e, dessa
forma, os gestores aceitam negociar 0s contratos de pessoal especializado, que tem sido treinado nos
Ultimos vinte anos pelo PNCH/SVS/MS. No que diz respeito a tabela SIA/SUS, destacou que é preciso
garantir a insercéo urgente dos CIDs e procedimentos relacionados a hanseniase por especialidade.
Por fim, disse que para corrigir as disparidades é preciso deciséo politica. Ressaltou que, mesmo com
a luta no setor saude por maior financiamento em todos os setores, observa-se prioridade zero para
hanseniase. Lembrou o compromisso do atual governo, desde a primeira gestdo, a respeito da
hanseniase e frisou que a hora € agora e que seria um avango sem precedentes na histéria dessa
doenca e exemplo para o mundo. Na seqliéncia, fez uso da palavra a Coordenadora da Comissao dos
Filhos PreventoriossMORHAN, Maria Teresa Silva Santos Oliveira, que falou do trabalho do
MORHAN a respeito dos filhos preventorios. Comecou a sua fala relatando a sua histéria e a relagéo
com o MORHAN. Contou que ha oito anos descobriu ser adotada e que os seus pais biolégicos eram
pessoas com hanseniase. Ao saber da sua histéria, buscou informagdes sobre a hanseniase,
descobriu 0 MORHAN e logo se uniu a causa desse Movimento. Ressaltou que todo brasileiro possui
uma divida histérica com relagdo a hanseniase, porque por conta do isolamento compulsorio, as
familias perderam o direito de continuar com os seus filhos, o que resultou em diversas adogbes
irregulares, de um lado, e abandono de criangas, do outro. Destacou que, diante da gravidade dessa
situacao, em janeiro de 2010, o0 MORHAN decidiu formar uma comissdo para tratar da questdo dos
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filhos separados dos pais pelo isolamento compulsério e dos abandonados porque os pais foram
cassados. Explicou que se trata de uma luta por conscientizacéo a respeito do holocausto cometido a
partir da década de 20 com a separacao dos filhos. Informou que a Comisséo iniciou um processo de
cadastramento dos filhos separados ou abandonados e verificou que a situagéo desses filhos é grave.
Trata-se de pessoas que perderam a sua familia e ndo conhecem a sua propria historia. Narrou que,
no seu caso em particular, foi adotada e possuia duas certiddes de nascimentos, ambas vdlidas. Disse
gue encontrou duas irmas, uma criada em um orfanato, sem saber da existéncia da familia, hoje
funcionaria publica. A outra vivia na casa de patrées como empregada doméstica. Declarou o seu
orgulho pelas duas considerando a situacdo de adversidade que passaram. Finalizou dizendo que
todos conhecem a histéria do holocausto porque os judeus ndo param de propaga-la. Por isso, nao iria
parar de falar até que alguém ouvisse os filhos preventérios e houvesse a digna reparacéao.
ManifestagcGes. Conselheira Rosangela Santos manifestou preocupacédo com as politicas de saude
que desconsideram o sofrimento das pessoas. Enfatizou que é preciso garantir que a reparacao das
pessoas separadas das familias seja a mais agil possivel. Também cumprimentou o trabalho das
pessoas que lidam com essas situacdes — profissionais, voluntarios, entre outros. Conselheiro Artur
Custodio de Souza, Coordenador da Comissao de Eliminagdo da Hanseniase/CNS, iniciou a sua fala
com a énfase na necessidade de definicdo de ac¢des voltadas as populacdes mais desassistidas. Em
seguida, apresentou as seguintes propostas ao CNS: aprovar um documento do CNS (com formato a
definir) de apoio a proposta de implementacéo, por parte do governo, de uma medida de indenizagéo
e reparagcdo dos danos cometidos aos filhos separados dos pais, na época da segregagdo da
hanseniase; reiterar a importancia da homologagdo das Resolu¢Bes n® 422 e 423, por parte do
Ministro da Saude; aprovar uma resolugcdo para que a SAS e a SVS apresentem ao CNS uma
proposta de regulamentacéo do artigo 4° da Lei 11.520/07, inclusive com o cruzamento de dados com
a SEDH e que a CIT discuta este tema em carater de urgéncia, com observadores do CNS; e solicitar
a CIRH que discuta a questdo do fechamento de sapatarias. Conselheiro Geraldo Adao Santos,
coordenador-adjunto da Comissédo de Eliminacdo da Hanseniase, agradeceu os convidados pela
presenca, em especial a Dra. Dra. Isabela Goulart e o0 CNS por acatar o pedido da Comisséo para
pautar o tema. Solicitou aos conselheiros que levem esse debate as bases e solicitou reflexdo em
torno da frase: “O Brasil unido contra a hanseniase — mobiliza¢do, conscientiza¢cdo, comprometimento
e solidariedade sédo os elos dessa unidao”. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva lamentou essa parte
triste da histéria do pais e concordou que é preciso reparar as pessoas separadas da sua familia.
Conselheira Jurema Werneck registrou a presenca do ex-conselheiro do CNS Eni Caraja, que
entregou ao CNS e ao MS cdpia do dossié sobre a situagdo das pessoas atingidas pela hanseniase e
isoladas em preventérios/educandarios. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, diante do avangado
da hora, pediu licenga para solicitar ao Plenario a definicdo da data da reunido extraordinaria e da
préxima reunido ordinaria do CNS. Perguntou se havia consenso sobre a proposta: reunido
extraordinaria do CNS no dia 3 de agosto para discutir a reformulacdo da Resolucdo n°® 333 e o Cartédo
SUS e 2122 RO antecipada para os dias 4 e 5 de agosto de 2010. Nesse momento, ndo houve
manifestacdes contrarias a essa proposta. Seguindo, Conselheiro Clovis Boufleur falou da
satisfacdo com o debate desse tema e destacou a atuacdo da Pastoral da Crianca nos estados mais
endémicos. Endossou as propostas de encaminhamento apresentadas pelo coordenador da
Comisséo de Eliminacao da Hanseniase e, em relagdo a proposta de apoiar a reparagdo dos atingidos
pela hanseniase, disse que a manifestacdo deve ser na forma de resolucdo. Propds inclusive que a
Comisséo estudasse a possibilidade de estender aos filhos o beneficio de indenizacdo, como adendo
a iniciativa do governo de indenizagdo as pessoas atingidas pela hanseniase, o que tornaria agil o
processo. Destacou o empenho do Ministério da Sadde no controle da hanseniase e disse esperar
gue o proximo governo leve adiante o trabalho até entdo realizado. Disse que a Pastoral esta a
disposi¢éo para contribuir e que é preciso avanga nessa causa. Por fim, falou da satisfacdo de ouvir a
historia de pessoas empenhadas nesse trabalho. Conselheiro Willen Heil cumprimentou o MORHAN
pela luta e registrou o apoio das entidades da fisioterapia e terapia ocupacional pela eliminacdo da
hanseniase e reparacdo das pessoas estigmatizadas. Falou da importancia da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade para acompanhar a evolucdo dos pacientes e da
multiprofissionalidade e interdisciplinariedade no processo de reabilitacdo dos pacientes. Por fim,
manifestou apoio ao encaminhamento de apoio ao MORHAN. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
concordou que existe uma divida social e que é necessario reparar as pessoas separadas da familia.
Explicou que chegou a CIRH a solicitacdo de debate sobre a regulacdo da profissdo de sapateiro e o
assunto foi remetido a Camara de Regulacdo do Trabalho em Saulde, que trata da regulacdo das
profissbes. Manifestou apoio aos encaminhamentos apresentados pelo coordenador da Comisséo,
cumprimentou os profissionais que lidam com a hanseniase e registrou 0 compromisso de se unir a
luta quando se aposentar. Conselheira Rosangela Santos perguntou se as pessoas com diabetes
também sao atendidas pela Rede Reabilitacdo. Conselheiro José Naum Mesquisa solicitou questao
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de ordem no sentido de retomar o debate da data da reunido extraordinaria e da préxima reuniédo
ordinaria do CNS, porque alguns conselheiros tinham dificuldades em participar das reunides nos dias
3, 4 e 5 de agosto. Acordou-se que essa questdo seria retomada posteriormente. Retorno da mesa.
O diretor do Devep/SVS, Eduardo Hage Carmo, agradeceu 0s comentarios e as sugestdes e reiterou
0 compromisso com a implementacdo da Politica. Ressaltou que é preciso fortalecer as acbes e
identificar as lacunas a serem aperfeicoadas como melhoria do diagnostico e ampliacéo da cura para
alcancar maior reducéo na incidéncia e na prevaléncia e que os Programas de AIDS e de Tuberculose
tém incluido populacdes mais desassistidas, como as do sistema prisional e, na reunido com as
parcerias, foi sugerido o fortalecimento das acfes para a populacéo indigena. Disse que a SVS fara a
analise do dossié elaborado pelo MORHAN e, no &mbito de sua competéncia, buscara apoiar a luta. A
coordenadora da Area Técnica da Pessoa com Deficiéncia/MS, Erica Pisanechi, explicou que a Rede
de Reabilitacdo atende qualquer paciente com incapacidade e que necessite de um equipamento.
Logo, a Rede é demandada por programas especificos como hanseniase e diabetes. Além disso,
comunicou que Portaria que atende a area de reabilitagdo fisica esta em reformulacédo a os programas
podem contribuir no aprimoramento da proposta. Reiterou que a reabilitacdo em hanseniase refere-se
prioritariamente a procedimentos de média e alta complexidade e que a SVS e a SAS estéo discutindo
a organizacdo da assisténcia em hanseniase. Disse que 0s avang¢os alcangados na implementacéo da
Politica para Pessoas com Deficiéncia beneficiam as pessoas atingidas pela hanseniase. Lembrou
que a CISPD possui um GT sobre Orteses e proteses. Ressaltou que os profissionais de reabilitacdo
possuem papel importante na equipe multiprofissional em relagdo a prescricdo de Orteses, mas,
atualmente, esse papel é do médico. De todo modo, explicou que a Portaria 818 esta em revisédo e
essa questdo pode ser debatida. Considerou apropriada a sugestdo acerca da CIF e frisou que é
necessario criar instrumentos para aplicar a classificacdo no atendimento feito na rede do SUS.
Manifestou satisfagdo com a proposta acerca da regulamentacdo da profissdo de sapateiro e sugeriu
a inclusdo do ortesista e protesista. A Coordenadora do Centro de Referéncia Nacional em
Hanseniase, Dra. Isabela Goulart, agradeceu a oportunidade e destacou que €& preciso
habilitar/credenciar servigos de referéncias das areas de abrangéncia do SUS para que possam ser
encarados de forma diferente no dmbito da gestdo municipal. A Coordenadora da Comissdo dos
Filhos Preventérioss/MORHAN, Maria Teresa Silva Santos Oliveira, também agradeceu a
oportunidade e colocou-se a disposi¢do para esclarecimentos. Conselheiro Willen Hiel lembrou que
as profissdes de ortesistas, protesistas e sapateiros ja foram apreciadas pela Camara de Regulacdo
do Trabalho em Saude e teve parecer contrario. Disse que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
fabricam esses equipamentos e defendeu a multiprofissionalidade nesse campo. Explicou que a sua
recomendacdo refere-se a utilizacao da CIF e adequacgéo no que diz respeito a prescri¢do, por parte
dos profissionais de salde habilitados para tal. Colocou 0 FENTAS a disposi¢éo para elaborar o texto
da recomendacdo. Conselheiro Artur Custdodio de Souza retificou que a Resolugdo n°. 423 foi
homologada pelo Ministro da Saude, desse modo, a proposta € convidar a ANVISA para
apresentacdo, na proxima reunido. Além disso, sugeriu que a Mesa Diretora solicite do Ministro da
Saude a homologacdo da Resolucdo n°. 422. Apés essas consideracbes, a mesa passou aos
encaminhamentos. Deliberagao: aprovada recomendacédo de apoio do CNS, a ser encaminhada a
Presidéncia da Republica, Defensoria Publica da Unido e Secretaria Especial de Direitos
Humanos a proposta de implementacéo, por parte do governo, de uma medida de indenizacéo
e reparacdo dos danos cometidos aos filhos separados dos pais, na época da segregacéo da
hanseniase; convidar a ANVISA para apresentar ao CNS informacdes sobre a Resolucao 423,
homologada pelo Ministro da Salde, que apresenta proposta para agilizar o fluxo de liberacéo
de doacgdes internacionais de medicamentos e insumos para programas estratégicos do
Ministério da Saude; recomendar ao Ministério da Saude a utilizacdo da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade para acompanhar a evolucdo dos pacientes e sugerir a
adequacdo a respeito da prescricdo, por parte dos profissionais de saude habilitados, de
orteses e proteses; reiterar a importancia da homologacédo da Resolugao n° 422, por parte do
Ministro da Saude; aprovar resolucdo para que a SAS e a SVS apresentem ao CNS uma
proposta de regulamentacdo do artigo 4° da Lei 11.520/07, inclusive com o cruzamento de
dados com a SEDH e que a CIT discuta este tema em carater de urgéncia, com observadores do
CNS; solicitar a CIRH que discuta a questdo do fechamento de sapatarias. Encerrando, a mesa
agradeceu a presenga dos convidados e retomou o debate acerca da reunido extraordinaria e 2122
reunido ordinaria. Deliberacéo: aprovada a convocagéo de reunido extraordinéria do CNS no dia
3 de agosto para discutir a reformulacdo da Resolucdo n° 333 e o Cartdo SUS; e aprovada
antecipacdo da 2122 RO para os dias 4 e 5 de agosto de 2010. Em que pese essa deliberacéo, a
2122 foi mantida nos dias 11 e 12 de agosto de 2010, conforme calendario oficial de reunides
aprovado pelo Pleno e a reunido extraordinaria cancelada, em virtude da impossibilidade de
participacao de varios conselheiros nos dias 3, 4 e 5 de agosto de 2010. A Secretéaria-Executiva
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do Ministério da Saude, Marcia Bassit, confirmou a sua participacdo na 2122 Reunido para
apresentar o item de pauta sobre Cartdo SUS. Na seqliéncia, a mesa retomou o item dos informes
e indicagbes. d) INFORMES E INDICACOES - 1) Indicacdo de Coordenacdo da Comissdo
Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT. Deliberacédo: item adiado para a préxima reunidao do
CNS. 2) O Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS solicita indicagdo de dois representantes
(Governo e Sociedade Civil) para integrar o GT com o objetivo de debater o resultado do
Levantamento dos Beneficios Eventuais da Assisténcia Social. Deliberacdo: foram indicados os
seguintes representantes do CNS: Conselheiro Volmir Raimondi e Conselheira Cleusa
Rodrigues Bernardo. 3) A Escola Nacional dos Farmacéuticos convida os Membros da Comisséo
Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF para participar da 32 Edicdo do
Simpédsio Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Data: 06 e 07 de agosto de 2010. Local: Belo
Horizonte — MG. Nao houve deliberacao. 4) X Encuentro Iberoamericano de la Sociedad Civil “El
Fortalecimiento de la Ciudadania” organizado por la Federacion de Fundaciones Argentinas - FEDEFA
—y el Foro del Sector Social que se realizara entre los dias 19 y 21 de Septiembre de 2010, en el hotel
Ros Tower, cito en Mitre 299, en la histérica ciudad de Rosario, Argentina. Deliberagcado: aprovada a
participagdo do Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Seminarios do CNS.
Deliberacéo: o Plenério decidiu formar comités para organizar os trés seminarios aprovados,
tendo sido indicados 0s seguintes nomes: a) de Atencdo Primaria — segmento dos usuarios:
Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Marisa Furia, Nildes de Oliveira Andrade, Alexandre Magno
e Roséngela Santos; e segmento dos trabalhadores: Lérida Maria Vieira e Ana Cristhina Brasil;
b) Publico/Privado — segmento dos usuérios: Jorge Venancio, Gilson Silva, Pedro Tourinho
Siqueira e Geraldo Addo Santos; e c) Gestdo Trabalho — Jurandi Frutuoso Silva e Nilo Brétas
Junior. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
encerrou os trabalhos, agradecendo a presenca de todos. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros no segundo dia: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda,
Antdnio Alves de Souza, Artur Custdédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Cldvis A. Boufleur,
Edemilson Canale, Fernanda Lou Sans Magano, Geraldo Adao Santos, Geraldo Alves
Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, José Caetano Rodrigues, José Carrijo Brom, Jorge Alves
de Almeida Venéancio, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira,
Manoel Messias Nascimento Melo, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos, Maria Thereza Antunes, Marisa Furia Silva, Nildes de Oliveira Andrade,
Paulo Guilherme Romano, Rosangela da Silva Santos, Sandra Regis, Silvia Martins
Casagrande, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes: Ana
Cristhina de Oliveira Brasil, Ana Maria Rodrigues, Elias Rassi Neto, Fernando Donato
Vasconcelos, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, Julio A. Gevaerd, Luiz Alberto
Catanoce, Luiz Fernando C. Silva, Maria do Socorro de Souza, Nelson A. Mussolini, Paulo César
Augusto de Souza, Pedro Tourinho de Siqueira, Rosane Nascimento e Valdenir Andrade
Franga.
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