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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos vinte e seis e vinte e sete dias do més de janeiro de dois mil e onze, 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 Sétima Reunido
Ordinaria do CNS. ITEM 1 — ABERTURA DA REUNIAO DO CNS - Composicdo da mesa:
Alexandre Padilha, Ministro de Estado da Saude; e Francisco Batista Junior, Presidente do
Conselho Nacional de Saude — CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do
CNS, cumprimentou o Ministro de Estado da Saulde, os Secretarios do Ministério da Saude, os
conselheiros, os representantes da Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde, os integrantes
da Secretaria-Executiva, os demais presentes e 0s internautas que acompanhavam a reuniao
em tempo real. Na sua fala inicial, fez questdo de destacar a inédita presenca de um Ministro
de Estado da Saude com tempo consideravel na reunido do Conselho Nacional de Saulde.
Antes abrir a palavra ao Ministro da Salde, o representante do TCU, Marcelo Chaves,
apresentou a cartilha do TCU “Orientagbes para conselheiros de saude”, voltada aos
conselheiros estaduais e municipais de saude, com o objetivo de estimular a ampliacdo do
controle social no pais. Informou que o livro seré distribuido para todos os Conselhos de Saude
do Brasil e esta disponivel no site do TCU para contribuir com o importante trabalho dos
conselheiros de saude. Conselheiro Francisco Batista Janior, Presidente do CNS,
cumprimentou o TCU pela iniciativa. Na sequéncia, o Ministro de Estado da Saude, Alexandre
Padilha, manifestou-se nos seguintes termos: “Bom dia a todos e todas. Queria dizer, em
primeiro lugar, que é uma grande alegria estar aqui, poder rever companheiros, companheiras
e colegas da luta da reforma sanitaria, poder rever a Maria que era presidente do Conselho
Municipal de Santarém, representante dos trabalhadores. Eu cheguei a Santarém para um
trabalho de parceria da Faculdade de Medicina da USP com o Ministério da Saulde,
Universidade Federal do Para. A idéia era construir um nucleo de extensdo de medicina
tropical da USP no interior da Amazodnia. Nos fichAvamos trés meses em Santarém e trés em
Sao Paulo. N6s fizemos uma inovagdo na parceria naquele momento: levar ao Conselho
Municipal o nosso debate de consolidacdo do nulcleo, a proposta de apoio a formacgédo dos
profissionais. O Conselho Municipal de Saude participou de todos os passos da atividade da
universidade la no interior de Santarém e eu lembro que o prefeito ndo entendia muito bem
isso, ndo entendia “que historia é essa desses doutores vindos de |4 fazerem questédo de ouvir
0 Conselho Municipal de Saude”. Para definir o planejamento das a¢Ges que iamos construir,
levamos a prefeitura, o Ministério da Saude e as duas universidades para debater na reunido
do Conselho, ouvir dos conselheiros o que tinhamos que fazer na parceria do nucleo
universitério no interior da regido amazonica do Brasil. Entdo, em nome da Maria, cumprimento
outros colegas e amigos e manifesto a minha satisfacdo de conhecer os que eu ndo conhecia.
Alguns eu conheci na condicdo de Ministro, porque, desde que eu assumi, nés abrimos as
portas do Gabinete para ouvir e receber as entidades dos varios segmentos — gestores,
usuarios, trabalhadores — contudo, sei que ndo pude receber todas por questfes da minha
agenda e da agenda de vocés. Mas gostaria de dizer que Gabinete continua aberto para que
possamos fazer todas as conversas bilaterais necessdarias para esse primeiro momento de
composicao do Ministério. Presidente Francisco Junior, gostaria de agradecer a disponibilidade
dessa manha para que pudéssemos conversar e ouvir o0 Conselho sobre 0s nossos primeiros
passos no Ministério da Saude e apresentar para vocés os membros do Ministério indicados
para nossas vagas de titular e suplente. Eu estou na condi¢do de titular do Ministério da Salde;
Eliane Cruz — 12 suplente — varios de vocés a conhecem, foi secretaria-executiva do CNS;
Antbnio Alves — 2° suplente - que esteve a frente da Secretaria de Gestédo Participativa por um
bom tempo e hoje esta na Secretaria de Saude Indigena. Outro titular € o Luiz Odorico, que
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assumiu a SGEP com um novo desenho que nés vamos fazer para a Secretaria. O governo
todo esta fazendo os seus desenhos internos na estrutura do Ministério e até o final de
fevereiro deve ter um decreto da presidenta estabelecendo a nova estrutura. A nossa idéia é
que a Secretaria de Gestdo Participativa mantenha a Diretoria de Gestdo de Participativa, o
canal direto com os espacgos de participacdo, mas também receba o chamado Departamento
de Apoio a Descentralizagdo — DAD, que nos também estamos pensando um novo nome,
porque nao é somente apoio a descentralizagdo, é apoio ao desenvolvimento de um sistema
Unico nacional, com pactuacao interfederativa presente, entdo, uma outra légica, mas com
idéia de que essa Secretaria, todo o processo de pactuacdo com a sociedade e com os entes
federados do Ministério da Saude estejam em uma Secretaria s para que possamos fortalecer
0 processo de didlogo, pactuacdo, contratos com o0s varios atores, sejam publicos ou da
sociedade que envolve o conjunto do SUS. O suplente do Conselheiro Luiz Odorico é o André
Bonifacio, todos vocés conhecem, foi do DAD por muito tempo. O Bolzan é o 2° suplente. O
outro titular € o Helvécio, Secretario de Atencdo a Saude - SAS; Milton Arruda Martins — 1°
suplente, que assumiu a SGETS; e Ana Estela — 22 suplente. Além destes, estdo presentes
aqui os demais Secretérios. A Marcia Amaral teve que se retirar por conta de um chamado;
Jarbas Barbosa, todos os dias pela manhd nés temos uma reunido da chamada sala de
situacdo do Ministério que nés instituimos para acompanhar a situagdo de crise do Rio de
Janeiro, de resgate mais imediato e acompanhamento de toda a situacdo de saude do Haiti
que pode ter impacto direto na saldde do pais: ha haitianos vindo para o Brasil e militares
brasileiros ou civis brasileiros que vao para aquele pais e retornam para o Brasil. O Jarbas teve
gue sair para coordenar a reunido da sala de situacdo. Estd aqui também o Carlos Gadelha,
que era vice-presidente da FIOCRUZ e assumiu a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos; Fausto Pereira, assessor especial do Gabinete; Eliane Cruz, assessora
especial do Gabinete. E a Rozangela, vocés conhecem, e dizer que 0 meu compromisso ao
convida-la para continuar na Secretaria-Executiva do CNS, primeiro, reafirmar que a relagdo da
Secretaria-Executiva do Conselho é direta com o Gabinete do Ministro e nds vamos fazer o que
for necesséario para dar mais autonomia para o funcionamento do Conselho. Eu tenho plena
consciéncia do gesto que estou fazendo ao vir ao Conselho Nacional de Saude hoje pela
manhd, ao ter me comprometido j& no meu discurso de posse que quero estar presente em
todas as reunibes do Conselho Nacional de Saude, na condicdo de Ministro e ter solicitado a
presidenta e ela ter compreendido de imediato - porque todos esses passos sao inclusive
combinados com ela - de que fosse adiada uma reunido marcada as 10h, no Paléacio, para ter a
disposicéo de estar aqui pela manha com vocés. Esse ndo é s6 um gesto politico no sentido de
fortalecimento do controle social ou de aproximacdo do Ministro com o Conselho Nacional de
Saude, sinalizacao clara de abertura para o dialogo. E uma convicgdo que eu sempre carreguei
e carrego cada vez mais — por isso, citei o exemplo da Conselheira Maria do Conselho
Municipal de Santarém — e a minha experiéncia mais recente no Ministério das Relacdes
Institucionais onde fazia a relagdo com Congresso Nacional, governadores, prefeitos, Conselho
de Desenvolvimento Econdmico Social s6 fortaleceu essa minha convic¢cdo de que ndo €
possivel nem desenvolver o pais, nem promover mudangas nas politicas, sobretudo aquelas
mudancas que a populagdo espera de nés, que os trabalhadores esperam, os gestores —
sejam municipais, estaduais ou de servi¢os filantropicos ou parceiros do SUS esperam de nés -
sem um profundo envolvimento da sociedade. Celso Furtado, que era sempre 0 hosso mantra
no Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social, dizia que o projeto nacional de
desenvolvimento tem que ser sobretudo fruto da consciéncia coletiva da sociedade, tem que
ser um desejo da sociedade, sendo ele ndo se sustenta. Vocé ndo encontra os caminhos de
forma conjunta, ndo sustenta a iniciativa do desenvolvimento sem o envolvimento e desejo
coletivo permanente da sociedade. O SUS, todos n6s sabemos que desde a sua construcéo,
foi um desejo coletivo em alguns momentos da sociedade como um todo, em outros momentos
s6 de uma parcela da sociedade - que as vezes ndés representamos - em alguns momentos sé
0 desejo nosso de quem participa, seja no dia a dia dos servicos de saude, nas acfes de
saude, seja nos espacos do controle social. Entdo, € uma plena conviccdo de que para
enfrentar os desafios que nés temos € preciso promover didlogo permanente com o espaco do
controle social; € preciso transformar esse espaco do Conselho Nacional de Salde em uma
referéncia para os Conselhos Estaduais, para os Conselhos Municipais, um espaco
permanente de construgdo de um grande consenso de fortalecimento do SUS. Isso é ainda
mais forte porque nés estamos caminhando nesse ano para a nossa 142 Conferéncia Nacional
de Saude que, assim como outras iniciativas que nds possamos tomar, sao iniciativas que
marcam certo caminho do SUS ou ndo. Acredito que estamos em um momento de virada do



nosso pais e o SUS tem que estar preparado para essa virada, inclusive para se viabilizar
enquanto projeto politico institucional, politica puablica forte, assim como qualquer outra
iniciativa e decisdo que venhamos fazer no SUS pode ser decisiva para essa virada ou néo, eu
acredito que a 142 Conferéncia Nacional de Salde pode ser decisiva para essa virada ou néo.
Entdo, o gesto de vir aqui € sobretudo de valorizacdo desse espaco do controle social, o
espaco de envolvimento do conjunto da sociedade. Também de forma muito humilde quero
transmitir a vocés um pouco da experiéncia recente que eu tive na coordenagdo do Conselho
de Desenvolvimento Econdémico Social; eu acho que ha questdes interessantes para que
possamos repensar nosso processo de organizacdo do controle social no SUS. Eu espero que
ao longo dessa nossa convivéncia isso possa ser transmitido, eu ndo tenho ddvida nenhuma
que os espacos sociais de dialogo ou sdo espaco que tém capacidade, de um lado, de fazer
com que as pessoas se sintam a vontade e legitimas para manterem as suas posicfes
originais, mas, do outro, ser um espaco que tenha a capacidade de construir uma terceira
posicdo que é fruto do didlogo, do confronto, do conflito, do encontro, ou eles sdo isso ou
perdem a sua legitimidade, ou perdem a sua forca, perdem inclusive o principal motivo que faz
as pessoas participarem dele. Acho que temos que construir isso como um desafio permanente
de todos nés. Talvez um dos primeiros desafios desse Conselho, da rela¢cdo do Ministério com
esse Conselho, com todos os segmentos aqui, do que esse Conselho pode ser referéncia para
0s Conselhos Estaduais e Municipais; a nossa capacidade de fortalecé-lo é, de um lado, ser o
espaco de expresséo das nossas posi¢oes individuais, dos segmentos que representamos, das
entidades que sdo representadas aqui, mas sobretudo da nossa capacidade de construir
consenso aqui. Eu tenho certeza absoluta que vocés tém total capacidade de fazer e fazem
gue o Conselho tenha esse papel e de que este seja um espago onde todos da salde esperem
a reunido do Conselho e os seus resultados. Outro dia eu ouvi um exemplo, apesar de nao ser
tdo adequado, porque as nossas fungdes sdo outras, mas do ponto de vista simbdlico €. Uma
semana antes da reunido do Comité da Politica Monetaria — COPOM, que decide a taxa de
juros e outras questdes, a sociedade, as centrais sindicais, 0 mercado, a imprensa comecam a
fazer comentéarios sobre o que sera a reunido do COPOM, o que decidird; a bolsa de valores
espera as decis6es do Comité para decidir os seus movimentos; a CUT, a Forca Sindical, a
CGTB esperam a decisdo do COPOM para preparar a sua nota, a sua fala, a sua entrevista, ou
seja, 0 conjunto da sociedade. E se trata de um espago de técnicos, burocratas, e todos
querem |é o que é a ata do COPOM. Acho que essa deve ser uma reflexdo permanente de
todos ndés: em que medida o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Estadual, o Municipal
de Saude tem ocupado esse espago simbdlico também na vida dos trabalhadores da saude,
dos gestores da saude, do movimento sanitario, sobretudo os representantes dos usuarios, no
conjunto da sociedade, se a nossa reunido é também expressao de debate e decisdes que
mudam ou ndo o dia a dia da saude, do SUS. Acho que esse é um desafio para todos nés:
guando esse Conselho Nacional de Saude, os Conselhos Estaduais e os Conselhos Municipais
surtirem esse efeito para o conjunto da sociedade em relacdo aos temas da saude, nés
estaremos cumprindo um papel bastante forte. Quando a reuniéo para de surtir efeito sobre os
rumos da saude, seja do pais, do estado, do municipio, nés estamos esvaziando o papel dele,
com toda a complexidade que tem. O Conselho Nacional de Saude, os conselhos estaduais e
0S municipais estardo cumprindo o seu papel quando o setor da sadde naquele nivel territorial
aguarda a reunido do Conselho para saber quais os rumos da salide do pais ou uma avaliagdo
da salde do pais, da saude no estado ou no municipio por mais que, para isso, tenha que
conquistar legitimidade. O conselheiro Francisco Junior me relatou que esteve em uma plenaria
regional onde promoveu um amplo debate e ficou feliz pela atividade, mas, no outro dia, ficou
triste porgue recebeu a noticia de que o responsavel por promover o debate fora demitido pelo
gestor no municipio. Entdo, nés sabemos o que enfrentamos para que os conselhos tenham
para a sociedade, sobretudo do setor da saude, pelo menos aqui no Conselho Nacional de
Saude onde o Ministro esta acenando de forma clara de que respeita esse espaco como
espaco permanente de didlogo, deixando claro que ndo demitir ninguém ou abrir processo
administrativo por qualguer movimento; ndo haverd nenhum tipo de retaliacdo seja do
segmento dos gestores, trabalhadores ou usudrios por qualquer tema que possa existir. Entéao,
vamos nesse espaco — que eu digo que é protegido por todos nos — buscar fortemente que ele
seja uma referéncia para o conjunto da sociedade, do setor da saude de quais sédo as
decisfes; que a sociedade se preocupe e queria saber 0 que sera a reunido do Conselho, o
gue o Conselho constréi e aponta vem junto uma avaliacdo da realidade da saude do pais
naquele momento e um conjunto de orientag8es ndo sé para o Ministério, para o conjunto do
SUS, mas para a sociedade como um todo. Acho que esse é um esforco que nés temos que
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fazer. Isso vale o esforco e a presenca de todos nds aqui. Uma segunda questdo que eu
gostaria de trazer para todos, € um tema sobre o qual falei na minha posse, nas reuniées com
meu secretariado e eu queria dividir com o Conselho Nacional de Saude. Nao tenho divida que
todos nés crescemos e amadurecemos bastante ao longo desse periodo de construcdo do
SUS, pelas varias aproximacdes que nés tivemos do que foi a nossa participagdo na
consolidacdo do SUS. Cada um aqui, ninguém € o mesmo em varios sentidos, mas sobretudo
em amadurecimento politico, crescimento individual, pessoal e profissional desde os primeiros
passos de construcdo do SUS. Entdo, o SUS por si s6 ja foi uma grande experiéncia de
crescimento e amadurecimento de cada um de nés do ponto de vista politico, intelectual,
profissional, de organizacdo dos nossos interesses, daquilo que nds defendemos, sejam
interesses comuns, sejam interesses individuais de cada um aqui. Também aqui ninguém tem
dividas do que é o SUS comparado com outros sistemas no mundo inteiro, do esforco da
construcdo do SUS no pais e do quanto devemos nos orgulhar dessa politica publica, desse
sistema nacional, do que promoveu de incluséo, de enfrentamento de desigualdades regionais
do pais, do que promoveu inclusive da pratica profissional, das préticas clinicas; se 0 SUS néo
existisse ndo teria acabado com os manicbmios no pais, ou ndo teriamos enfrentado os
manicdmios no pais. Se ndo existisse 0 SUS, nos ndo teriamos quebrado uma série de
preconceitos que existem na sociedade brasileira em relacdo a orientacdo sexual das pessoas,
orientacdo politica. Se o SUS néo existisse, nés ndo teriamos potencializado um conjunto de
praticas clinicas, do campo médico, multiprofissional na area da salde. Entdo, todos nés temos
que nos orgulhar do SUS. Eu sempre brinco que nés temos que ter um dia nacional do orgulho
SUS; assim como temos dia nacional de outros orgulhos, nés temos que nos orgulhar do que
nods construimos, seja do que ele fez para nés individualmente, porque todos nds crescemos
muito ao longo dessa luta, seja 0 que ele fez para a sociedade brasileira, ou seja, 0 que mudou
na vida de vérios brasileiros e brasileiras. E também porque é referéncia para o mundo inteiro,
nds temos muito que se orgulhar disso. Mas eu acho que nés temos que reconstruir um grande
pacto de alianca do SUS com a sociedade brasileira. E eu acho que € uma grande tarefa, pelo
menos sera desse Ministério para reconstruir esse pacto. Mas eu quero dividir com vocés se
ndo deve ser uma tarefa do conjunto do Conselho transformar como centro do nosso debate —
no Ministério tem sido o eixo Unico de estruturacdo do Ministério — o tema do acesso, do
acolhimento com qualidade, no tempo adequado, como central do nosso debate nesse
momento. Todos os interesses, defesas, posi¢cdes sdo extremamente legitimas aqui, mas elas
tém que estar submetidas a um tema dnico que é o que pode reconstruir uma alianca do SUS,
de todos nds, em relagédo ao Sistema. N6s estamos aqui no SUS, sobretudo para promover a
inclusdo das pessoas, no acesso aos direitos que elas tém a saude; nés estamos aqui no SUS
para permitir que cada vez mais pessoas possam encontrar nessa politica publica recursos
técnicos, equipamentos e servicos para dar conta das suas necessidades de salde. NGs
estamos aqui no SUS para que cada vez mais pessoas, inclusive os trabalhadores e gestores,
possam ver no espaco do SUS um espaco de construgdo permanente da salude, de promog¢éo
da saude, de alivio do sofrimento, da dor, da doenca, da construcdo de ac¢6es de vigilancia que
possam promover saude coletiva. Essa tem que ser a principal forca que nos une e que faz
com gque gastemos nosso tempo, consuma nosso esforgo técnico, politico, nossa capacidade
de mobilizagédo para a defesa do SUS. Sem o controle social, e talvez seja o principal motor
inclusive para a legitimac&o do controle social. E o controle social exatamente que tem um
espaco privilegiado para transformar esse tema no centro do debate porque € onde esta a voz
e a presencga dos usuarios, que séo 0s principais interessados de que seja o centro do debate,
se as pessoas estdo tendo acesso ou ndo ao SUS e aos servigos de salde. NOs queremos
transformar essa questdo no tema central do processo de pactuacdo com estados e
municipios. Eu tenho dito para todos que eu acho que sera um grande esforgo técnico — estédo
aqui os nossos companheiros da ABRASCO, do CEBES, da UNIDAS - sera um grande
esforco técnico, mas temos que comprar esse desafio do esforco técnico que € pensar a
construcdo de um indicador, indicador composto nacional, regional do que € garantia de
acesso e que esse indicador seja um marco importante para que a sociedade possa
acompanhar, que a imprensa possa acompanhar, que a academia e os trabalhadores possam
acompanhar se as nossas iniciativas estdo aumentando ou ndo o acesso das pessoas ao SUS
considerando as necessidades reais de saude do pais e um certo padrdo de oferta que o SUS
tem que oferecer para todas as pessoas, todas as regides. Isso tem que estar no centro do
processo de pactuacdo com estados e municipios. Ontem me perguntaram se eu recebi
solicitacdo de reajuste da tabela SUS - I6gico que sim - mas eu ndo quero discutir reajuste da
tabela SUS. Eu quero discutir que estratégias aumentam o acesso das pessoas aos
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equipamentos e servicos de saude. Se aumentar a tabela SUS ajuda, eu estou disposto a
discutir o aumento da tabela. Mas eu quero discutir em primeiro lugar ampliacdo do acesso. O
conselheiro Junior e representantes da CNTSS estiveram comigo ha dois dias e eu disse a eles
gue foi uma das conversas mais agudas que eu tive, foi importante porque trouxe a mim a
importancia de ter no centro do nosso Ministério o tema, ndo s6 da valorizagdo dos
trabalhadores, mas o proprio tema da saude dos trabalhadores da satde. N6s queremos fazer,
até importante marcar em uma préxima oportunidade como promover esse debate com o CNS,
nds queremos consolidar algo que ainda é inconcluso no SUS que é o marco regulatério do
processo de pactuacdo entre estados e municipios. Nés sabemos que a Lei n°. 8.080/90 néo
foi regulamentada no seu conjunto, nés queremos ter um instrumento mais forte de contrato
entre Unido, Estados e Municipios, idéia de contratos que alguns lugares estdo fazendo e o
mundo também, que sejam contratos que a sociedade possa acompanhar, que as metas
estejam claras. O processo de pactuacédo é um instrumento, mas o principal objeto tem que ser
o tema do acesso na relacdo entre nds e eu quero dividir isso com o Conselho, no debate com
0S usuarios, os trabalhadores, se esse ndo deve ser o tema central da nossa discussdo. Eu
também quero dividir com vocés, que também tem relagdo com esse tema do acesso, trés
pedidos principais da Presidenta. Certamente um dos motivos dessa reunido que teriamos hoje
era para saber como esta. A presidenta me fez um pedido muito especial e nés do SUS temos
que aproveitar a oportunidade de ter pela primeira vez uma mulher na presidéncia da republica,
gue é pensar fortemente a rede de atencéo integral a saude da mulher, com a preocupagédo
especial que ela tem em relacdo ao tema materno-infantil, mas sem limitar-se a isso; que o
conjunto desses esfor¢cos ndo seja limitado ao tema saude da mulher e da crianca, mas que
seja um disparador para um conjunto de mudancas na rede. Todos nds que militamos no SUS
sabemos que os primeiros avancos que nds tivemos de direitos de usuarios ou do processo de
humanizacdo da aten¢&o a saude foi no tema da mulher e da crianga. Foi ali que conseguimos
pela primeira vez a idéia do direito do acompanhante, um conjunto de mudanc¢as ocorreram
nas préticas clinicas em funcéo disso. Entdo, entendendo isso como um grande disparador, de
um lado, para consolidar avan¢os no acesso, no acolhimento, na qualidade da atencéo para a
saude da mulher e da crian¢a, entendendo a mulher de forma integral, ndo sé na condicao de
mae, inclusive aquelas que ndo querem ser médes. Um esforco de consolida¢do disso, mas
também pensando como um instrumento importante para mudar o conjunto da rede, trazer as
praticas de humanizagéo para o conjunto da rede. Outro pedido especial da Presidenta foi a
consolidagdo de uma rede de salde mental com corte especifico para enfrentamento de alcool,
drogas, incluindo o crack, sendo isso um exercicio de legitimacdo também das diretrizes gerais
da nossa Politica Nacional de Salde Mental, da luta antimanicomial, ndo é desconsiderando
essas questdes, muito pelo contrario, pode ser inclusive mais um exercicio de legitimacéo de
tudo que construimos desde o final dos anos 70, ao longo dos anos 80 e 90 da reforma
psiquiétrica e da luta antimanicomial. O terceiro pedido da presidenta refere-se ao processo de
implantagéo das UPAS; pensar as UPAS como mais um equipamento de uma rede de urgéncia
e emergéncia, que pense um conjunto dos equipamentos para qualificar a atencdo primaria
para isso até os servigos de transporte, até os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia
no pais, abarcando ndo s6 as regides metropolitanas; quais sdo as solugbes para 0s
municipios menores; pensar 0 processo de implantacdo da UPA como um instrumento para
consolidacdo de uma rede de urgéncia e emergéncia no pais, sem desconsiderar o
compromisso prioritario de ampliar e consolidar a atencéo basica no pais. Além desses trés
temas relacionados com a consolidagdo das redes, eu ja falei dos outros para suscitar o debate
no Conselho, que é a nossa idéia de, nesse momento, aprimorar o processo de
regulamentacdo do SUS, da Lei n°. 8.080/90 no que concerne ao processo de pactuacado entre
Unido, Estados e Municipios. E também a idéia de um esfor¢o técnico politico de pactuar entre
ndés a concepcao de um indicador de garantia de acesso que seja uma linha de base para
acompanharmos os esforcos de melhoria do acesso no pais. Para concluir, eu gostaria de
reafirmar o meu compromisso e dos representantes do Ministério da Saude no CNS de
estarmos aqui sempre. Nas conversas que tive com representantes dos gestores, usuarios,
trabalhadores fiz questao de dizer que estar aqui, além de uma convicgdo, € um gesto politico
para estimular também as entidades a estarem aqui com os seus titulares para que possamos
transformar cada vez mais esse Conselho - esse trabalho brilhante que o conselheiro Junior
vem desenvolvendo e que todos vocés vem fazendo — em um espaco legitimo e respeitado
cujos debates e decisbes sejam esperados por todos. Gostaria de reafirmar ainda o
compromisso de ajudar a consolidar o Conselho, apoia-lo, sobretudo a Secretaria-Executiva
que terd um contato permanente com o Gabinete. Vocés perceberam que a Secretaria-
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Executiva Rozéngela acompanhou todas as audiéncias. Muitos de vocés sabem que trabalhei
na saude indigena e desde o comeco, na Lei Arouca, uma das coisas que nos faziamos
guestédo era que os Distritos Especiais de Salde Indigena, que sédo espacos territoriais proprios
e que tém que ser espa¢os permanentemente de gestdo compartiihada com estados,
municipios e conjunto do SUS, ndo pode ser separado do SUS, defendiamos que deveriam
ser, do ponto de vista administrativo, uma unidade gestora para ter tranquilidade para agilizar o
conjunto de compras, aquisi¢cfes, os instrumentos que cada espaco de gestdo tem. Eu acredito
que temos que rapidamente pensar um projeto para transformar a Secretaria-Executiva do
Conselho em uma unidade gestora para dar agilidade as demandas e atividades do Conselho.
Unidade gestora tem vantagens e desvantagem. A vantagem € a agilidade, mas tem
orcamento fixo; os mesmos indicadores que queremos ter para os servicos de saude, para o
desempenho, nés teremos para a unidade gestora do Conselho e sei que o Conselho tera total
capacidade para desenvolver. Entdo, agradecer a paciéncia de vocés e estou a disposicéo
para ouvir a todos. Muito obrigado.” Manifestacdes. Conselheiro José Marcos de Oliveira, do
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids, cumprimentou o Ministro da Saude e demais
presentes e fez consideragcfes pontuais. Reiterou a importancia de fortalecer o controle social e
colocou que a resposta qualificada se dé a partir do tripé da seguridade social. Registrou como
emblematica a presenca do Ministro de Salde e de sua equipe e desejou que sirva de exemplo
aos gestores estaduais e municipais para valorizagdo dos conselhos de saude. Também
destacou que a Agenda Politica do CNS contempla algumas das questdes colocadas pelo
Ministro da Saude e salientou que é preciso trazer o debate da seguridade social para acabar
com as inigliidades no SUS e fortalecer o acesso. Por fim, enfatizou a importancia de retomar o
debate no CNS sobre saude suplementar e ressarcimento ao SUS. Conselheiro Francisco
Batista Junior aproveitou para registrar a presenca da ex-conselheira Ligia Bahia e apresentar
os novos conselheiros: conselheira Solange Aparecida Caetano, da Federacéo Nacional dos
Enfermeiros; Conselheiro José Cechin, Federacdo Nacional de Salde Suplementar.
Conselheiro Clévis Boufleur, da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB,
cumprimentou o Ministro da Saude pelo cargo e pelo discurso que ia ao encontro dos anseios
do CNS. Falou da expectativa de as decis6es do CNS terem impacto positivo na vida das
pessoas, considerando que a saude estd presente no cotidiano das pessoas. Também
destacou 0 acesso e o0 atendimento com qualidade como cerne da saude publica e, portanto,
apoiou a iniciativa do Ministro. A respeito do acesso, defendeu a necessidade de mais de uma
porta de acesso, entendendo que o SUS deve estar na comunidade, de bracos abertos para
acolher as pessoas que ali vivem. Conselheira Jurema Werneck, da Articulagdo de
Organizacfes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB, explicou que a principal bandeira do
Movimento no CNS é a defesa da garantia do acesso, dai a sua satisfagcdo com a prioridade da
gestdo para o eixo do acesso. Contudo, salientou que pensar em acesso implica considerar
saude como direito, que se refere a centralidade da cidadania e a individualizacdo de certa
maneira e traz um desafio para um Sistema que é movido por uma burocracia. Ressaltou que,
ao falar de acesso como eixo, 0 desafio é grande, pois ha muito a ser refeito. Disse que a
movimentacdo do SUS deve considerar as iniquidades em relagdo a popula¢gBes negras,
indigenas, ndbmades, entre outros e construir mecanismos que permitam superar as barreiras.
Defendeu um Sistema unificado que possa ser particularizado ao maximo. Por fim, chamou a
atencdo para a importancia da demonstracéo da vontade politica e avaliou que se deve fazer
tudo de novo, mas de forma diferente. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues, da Liga
brasileira de Lésbicas — LBL, deu boas-vindas ao Ministro da Saude e falou da sua satisfagdo
com a prioridade para o fortalecimento do controle social e o acesso e acolhimento em tempo
adequado. Disse que acolhimento significa reconhecer as diversidades e acolhé-las no
atendimento, atencdo e tratamento, sem preconceito e discriminagdo. Para que isso aconteca,
€ necessario investimento de recursos e de sensibilizacdo para que se alcance. Ressaltou que,
para o segmento LGBT, é fundamental que a nova gestdo inclua entre as suas prioridades a
pactuacao da Politica Nacional de Saude LGBT, que foi aprovada pelo CNS em novembro de
2009. Também lembrou que o Pleno aprovou a campanha para mulheres Iésbicas e decidiu
recomendar a reproducdo em nivel nacional para estimular a busca dessa populacdo aos
servigos. Registrou o dia da visibilidade das travestis e solicitou o apoio a campanha “Nosso
sangue, pela igualdade”, uma iniciativa da LBL do Piaui e do grupo Matizes que sera langcada
no dia internacional da solidariedade (31), em protesto a resolugdo que proibe a populagdo gay
e bissexual de doar sangue. Conselheiro Luiz Augusto Facchini, da Associacéo Brasileira de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO, cumprimentou o Ministro da Saude e fez uma
saudacéo pela importancia dada ao SUS e ao controle social. Destacou também as prioridades



378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399

ao acesso e qualidade como elementos fundamentos para estruturacdo e desenvolvimento do
Sistema. Defendeu ampliagdo do financiamento direcionado para questdes que resolvam os
problemas da populacéo e lembrou que a questao do acesso e qualidade é fundamental para
orientar o gasto publico. Também falou do debate da relagdo publico x privado e frisou a
capacidade do CNS de apoiar o Ministério da Saude e mobilizar os servigos filantrépicos e
universitarios para atendimento exclusivo ao SUS. Salientou ainda a necessidade de avangar
nos seguintes aspectos: profissionalizagdo da gestdo e valorizagdo dos processos de
coordenacdo interfederativa; superacao da precarizacao do trabalho em saulde e fortalecimento
da educacao continuada; desenvolvimento tecnolégico e inovacdo em salude como elementos
essenciais para qualificar o atendimento a salde a populacéo; desenvolvimento da rede de
servicos e do modelo de atencédo; diminuicdo das iniglidades (por exemplo, revisdo do poés-
parto — um problema sistémico para todas as camadas sociais - 70% das mulheres na linha da
miséria nao realizam essa revisdo); e fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e
interagdo com os programas de combate a miséria, especialmente o Programa Bolsa Familia
visando elevar os indicadores de saude e a qualidade de vida da populag&o. Por fim, convidou
0s conselheiros para reunido do movimento da reforma sanitaria no Nucleo da UnB para
discutir estas e outras questdes. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, da Rede
Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos, cumprimentou o
Ministro da Saude e registrou um novo momento em que, pela primeira vez, um Ministro de
Estado convida representacdes da sociedade para ouvi-las. Manifestou satisfacdo com a
prioridade do Ministro da Salde a atencdo integral a saude da mulher e salientou que é
fundamental preparar os profissionais de salde para que vejam a mulher de forma integral.
Conselheiro Luiz Anibal Machado, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB,
saudou o Ministro da Saude e, na linha da garantia do acesso, informou que em Cachoeira do
Sul foram colocados relégios e pontos no plantdo e nos servicos de emergéncia do hospital
visando diminuir a demora para o atendimento. Além disso, informou que o CMS de Cachoeira
do Sul, do qual é presidente, esta discutindo o contrato com os prestadores de servigcos
visando ampliar a fiscalizagdo. Também falou da dificuldade na liberacéo dos conselheiros de
salde para participar das atividades das entidades. Salientou ainda a importancia de
informatizar as unidades sanitarias, de instalar pélos para atender melhor a populagédo e
fortalecer o DENASUS. Por fim, destacou o alto indice de mortes de homens por cancer de
préstata e solicitou providéncias para reverter esse quadro. Conselheiro Manoel Messias
Nascimento, da Central Unica dos Trabalhadores — CUT, cumprimentou o Ministro da Sadde e
destacou que a CUT vé com otimismo o inicio do governo da Presidente Dilma. Também
manifestou satisfacdo com a prioridade do Ministro da Salde a garantia do acesso com
qualidade e ao fortalecimento do controle social e destacou o compromisso de participar da
reunido do CNS, o que serve de incentivo aos gestores das demais esferas para participarem
dos conselhos. No mais, solicitou a atua¢@o do Ministério da Salde de forma a garantir uma
politica integrada de atenc&o a saude do trabalhador, considerando inclusive as delibera¢des
da Conferéncia de Saude do Trabalhador. Louvou a énfase no acesso e concordou com a
importancia de criagdo de indicador de saude desde que seja construido com a participagéo da
sociedade e possibilite a mudanca da realidade. Por fim, disse que é preciso retomar o debate
de problemas estruturais do SUS para garantir um Sistema que a populagéo precisa e merece.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva, da Central de Movimentos Populares, cumprimentou o
Ministro da Saude e sua equipe e parabenizou a iniciativa e a vontade do Ministro da Saude de
estar proximo e fazer parte do CNS. Solicitou que o Ministério da Salde avance na discussao
da medicina popular na l6gica de amplia-la no pais e da situa¢do dos estudantes formados em
outros paises, em especial aqueles formados em Medicina em Cuba. Conselheiro Arilson da
Silva Cardoso, do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS,
saudou o Ministro da Salde pelo cargo e pela escolha da sua equipe técnica e fez um
destaque especial a proposta de definir indicador de acesso. Contudo, defendeu que, além da
ampliar o acesso a atencao basica, € preciso garantir o acesso a média e alta complexidade.
Por fim, colocou 0 CONASEMS a disposicao para trabalhar junto com o Ministério da Saude
inclusive na busca por solu¢des para implantacdo do SUS. Conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos, da Associacao Brasileira de Odontologia — ABO, deu boas-vindas ao Ministro da
Saude e sua equipe e manifestou o anseio da ABO de continuar a parceria com esse Ministério
visando a definicdo de novos rumos para o pais e a ampliacdo do Projeto Brasil Sorridente.
Solicitou a atengéo do Ministro da Saude, prioritariamente, a duas a¢des da Agenda Politica do
CNS: modelo de gestao (é preciso retomar o debate do modelo de gestdo adotado pelo
Ministério da Saude); e carreira Unica do SUS (todos os trabalhadores do SUS devem ser



tratados de forma igualitaria). Conselheira Maria Thereza Antunes, da Federacdo Brasileira
das Associacdes de Sindrome de Down, cumprimentou o Ministro da Salude e sua equipe e
louvou a iniciativa de chamar as entidades do CNS para uma conversa. Disse que se preparou
durante anos para apresentar ao CNS as conquistas das pessoas com sindrome de Down e,
nessa linha, informou com satisfagdo que sdo quatro pessoas com sindrome de Down com
curso superior e doze universitarios. Salientou que o seu sonho é ser substituida por um jovem
com sindrome de Down para representar esse segmento no CNS, mas, por enquanto, isso ndo
é possivel. Também solicitou 0 apoio das entidades para divulgacdo do dia internacional da
sindrome de Down (21 de marco). Conselheiro José Carrijo Brom, da Federagéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO, saudou o Ministro da Salde e manifestou 0 anseio de
que o gesto de vir ao Conselho repercuta em todas as esferas de gestdo. Destacou as
discussdes do CNS de temas importantes como modelo gestdo, PPA, EC n°. 29, atencédo
basica, acesso e acolhimento e solicitou ao Ministro da Salde que as politicas desse
Ministérios fossem submetidas a apreciacdo do CNS para que Colegiado possa contribuir.
Conselheira Marisa Furia Silva, da Associacao Brasileira de Autismo — ABRA, cumprimentou a
iniciativa do Ministro da Saude de entrar em contato com as entidades e solicitou a atengéo
para as pessoas com autismo no Brasil (2 milhdes), a maioria sem diagnéstico e sem atencao.
Defendeu que a Politica do Humaniza SUS seja voltada inclusive para capacitacdo dos
profissionais para atender as pessoas com deficiéncia e patologias. Salientou que é preciso em
enfoque diferenciado para as pessoas com comunicacdo falha e um amparo para a vida das
pessoas com autismo. Conselheiro Willen Heil e Silva, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional - COFFITO, manifestou satisfagcédo com a proposta de enfrentamento das
drogas e sugeriu um programa de combate as compulsividades. Também apresentou a
proposta de que gestores publicos utilizem o SUS, desonerando o gasto publico com planos
privados de saude. Dentre outras propostas, destacou a de priorizacdo da politica nacional de
saude funcional e fortalecimento da Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares. Por fim, disse que junto com os demais conselheiros continuara na busca da
qualidade em todos os campos da saude. Conselheiro Anténio Carlos Nardi, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salude — CONASEMS, declarou que o CONASEMS ¢é
parceiro do Ministro da Salde e do CNS, inclusive na busca pela valorizagdo da participagéo
dos gestores nos conselhos de saude. Além disso, manifestou o0 compromisso de realizar forca
tarefa junto com os COSEMS para garantir o maior nimero possivel de conferéncias
municipais de salde. No mais, disse que é um desafio de todos os segmentos a garantia do
acesso com humanizacdo, acolhimento e oportunidade. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt,
do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, deu boas-vindas ao Ministro da Saude e sua
equipe e registrou a sua expectativa de fortalecimento do controle social. Conselheira Ana
Cristhina Brasil, representante da Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacional -FENAFITO, saudou a Presidenta Dilma pela escolha do Ministro Padilha e
cumprimentou o Ministro pela indicacdo da sua equipe. Manifestou satisfagdo com a prioridade
dada a questdo do acesso e colocou o segmento dos trabalhadores a disposicdo para
contribuir nesse processo. Solicitou a contribuigdo do Ministro da Saude para fazer cumprir a
Agenda Politica do CNS com destaque especial a regulamentacdo da EC n°. 29. Também
apresentou as seguintes propostas do FENTAS: além do PPA, elaborar um plano decenal (a
exemplo do que ocorre na educacdo); criar uma comissdo para acompanhar os
desdobramentos da Conferéncia Mundial de Sistemas Universais de Seguridade Social; defesa
da carreira Unica do SUS multiprofissional; manter o debate da relagdo publico x privado
(surpresa com a MP n°. 520, que cria empresa brasileira de servigos hospitalares — cuidado no
debate dessa questdo); ampliar o prazo da consulta publica da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador no SUS; colocar em consulta publica a Politica Nacional de Saude do Trabalhador;
publicar a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador - PNSST; e ampliar o
debate do PL de regulamentagdo do exercicio da Medicina. Finalizando, solicitou ao Ministro
da Saude uma audiéncia para discutir a pauta do FENTAS. Conselheiro José Rubens
Rebelatto, do Ministério da Educagdo — MEC, explicou que o MEC auxilia 0 CNS na analise
dos processos de abertura, reconhecimento e renovacéo da autorizacdo de cursos na area da
salide e promove debate das politicas de formagdo do SUS. Também cumprimentou o Ministro
da Salde e solicitou atencdo especial para o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios — REHUF. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Federacao Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR, cumprimentou o Ministro da Salde pelo cargo e pela
indicacdo da sua equipe e manifestou satisfagdo com o compromisso expresso de
fortalecimento do controle social. Aproveitou para registrar a insatisfacdo da FENAFAR com a
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tendéncia da decisdo do COPOM pelo aumento da taxa de juros. Também solicitou 0 apoio do
Ministro da Saude para transformar a 142 CNS em um marco de mobilizagdo da sociedade
brasileira, para discussdo do acesso, permitindo que a sociedade tenha o SUS como
patriménio. Por fim, colocou a necessidade de retomar o debate das redes de atengdo a saude.
Conselheiro Nelson Augusto Mussolini, da Confederacdo Nacional da Indistria — CNI,
saudou o Ministro da Saude pelo cargo e pela participacdo na reunido do Conselho. Falou do
problema de acesso a medicamentos no pais, em razdo do custo de producdo e do
medicamento e explicou que a industria trabalha junto com o Ministério a Saude na busca de
saidas para essa situacao. Solicitou o apoio do Ministério da Saude e do CNS para resolver a
questao da tributacdo dos medicamentos, visto que no Brasil paga-se 33,4% de impostos na
compra de medicamentos, a maior carga tributaria de medicamentos do mundo. Por fim,
colocou a industria farmacéutica a disposicdo para contribuir com o Ministério da Saude.
Conselheiro José Wilson de Souza Goncalves, da Confederacao Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG, saudou o Ministro da Salde pelo cargo e pela escolha da sua
equipe. Falou do seu otimismo com a agenda do Ministro, em especial a prioridade ao acesso
e alertou para a necessidade de considerar a diversidade e particularidade da populacéo do
pais. No caso da populacao rural, falou da dificuldade de acesso a medicamentos e a exames
especializados e da auséncia de profissionais para atender essa populacdo. Por fim, frisou a
importancia de regionalizar e descentralizar os servicos de salude e estruturar a rede publica
nos municipios de pequeno porte. Conselheiro Renato de Jesus Padilha, da Associagdo Pro-
Renais Cronicos - APREC-BRASIL, saudou o Ministro da Salde e o Presidente do CNS e
defendeu uma politica de prevencéo da doenca renal. Também falou do seu anseio por uma
Conferéncia Nacional para pacientes renais, considerando que sdo mais de 100 mil pacientes
renais. Por fim, colocou a APREC-BRASIL a disposi¢do desse Ministério e entregou ao Ministro
um livro. Conselheiro Ubiratan Cassano Santos, da Unido Nacional dos Estudantes — UNE,
cumprimentou o Ministro da Saude e a sua equipe e manifestou satisfacdo com a decisdo de
priorizar a questdo do acesso, destacando a possibilidade de avancar nesse debate durante a
142 CNS. Ressaltou o compromisso da UNE com a reestruturacdo dos hospitais universitarios
e salientou a importancia de priorizar a formacdo dos profissionais de salde com base nas
necessidades do SUS e do PSF. Também solicitou a atengdo do Ministério da Salde as
especificidades da saude do jovem e do adolescente. Por fim, falou do otimismo com a eleigdo
da Presidenta Dilma e a escolha do Ministro da Saude. Conselheiro Pedro Tourinho de
Siqueira, da Associacdo Nacional de P6s-Graduandos - ANPG, salientou a importancia de os
processos de formagdo (pos-graduacdo em saude, residéncia médica e residéncia
multiprofissional) e as pesquisas atenderem melhor as necessidades do SUS. Conselheiro
Artur Custédio de Sousa, do Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN, primeiro, registrou o dia mundial de luta contra a hanseniase,
lembrando que o Brasil ocupa o primeiro lugar do mundo em incidéncia, apesar de ter sido
reconhecido como o pais que mais avancou em 2010 nos direitos humanos em hanseniase.
Em que pese esse reconhecimento, destacou que € preciso retomar e avancar em questdes
importantes como as antigas colbénias e filhos das pessoas com hanseniase. Além dessas
guestbes, salientou a importancia da vigilancia de baixa incidéncia na atencdo bésica e
descentralizada. Também disse que € preciso avancar na mudan¢a do modelo de saude do
pais com avango na atencao basica e garantia da protecdo a vida como um eixo central do
governo. Defendeu uma forga nacional de saude no Brasil para socorrer as pessoas vitimas de
catastrofes e propds uma mocao de apoio aos profissionais que estdo atuando nas areas do
Rio de Janeiro atingidas por enchentes. Por fim, colocou o CNS a disposi¢édo para contribuir na
mudanca de modelo para o pais. Conselheira Dulce Helena Chiaverini, da Unida de
Desenvolvimento de Recursos Humanos em Saude - REDE UNIDA, cumprimentou o Ministro
da Saude pelo cargo e pela sua presenca que expressava 0 compromisso com a salde e o
controle social e colocou a Rede Unida a disposi¢éo para contribuir no que fosse necessério.
Conselheiro Elias Nasrala Neto, da Associacdo Brasileira de Fisioterapia -ABEN-FISIO,
desejou sucesso ao Ministro da Salde e a sua equipe e solicitou olhar cuidadoso desse
Ministério para a formacao dos profissionais de saiude. Também apelou ao MEC e MS que
considerem as associacdes de ensino como a ABEN-FISIO como companheiras no debate de
uma politica mais efetiva para forma¢éo. Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, deu boas-vindas ao Ministro da Saude e
justificou a auséncia da presidente do CONASS. Também cumprimentou o Ministro da Saude
pela escolha da sua equipe unissona, alinhada, e pela decisdo de vir ao Conselho
acompanhado da sua equipe. Conselheira Solange Aparecida Caetano, da Federagéo



Nacional dos Enfermeiros — FNE, também cumprimentou o Ministro da Salde pelo cargo e pela
sua equipe e fez um destaque especial a prioridade ao acesso. Também destacou que é
preciso capacitar, valorizar e qualificar os profissionais de salde como estratégia para garantir
0 acesso com qualidade. Por fim, refor¢cou a importancia da regulamentacé@o da EC n°. 29 e da
jornada de 30 horas semanais para a enfermagem. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, da
Coordenacédo das OrganizagGes indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB), destacou que,
apesar das diversidades, a luta é Unica para garantir satde de qualidade para o povo brasileiro.
Em nome das liderancas indigenas, cumprimentou o Ministrou da Saulde e solicitou o
fortalecimento da Lei Arouca e maior atencdo para a saude indigena, ribeirinhos e assentados.
Conselheiro Jodo Rodrigues Filho, da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude —
CNTS, colocou a Confederacgdo, que congrega mais 3 milhdes de trabalhadores, a disposicéo
do Ministro da Saude para executar os planos de garantia de acesso com qualidade e em
tempo adequado. Também solicitou a atencdo do Ministro da Salde para a carreira Unica,
multiprofissional, para a MP 520 e a garantia da jornada de 30 horas semanais. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, da Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores —
CONAM, agradeceu o convite a CONAM para participar de audiéncia com o Ministro da Saude
e saudou os novos integrantes da equipe. Também colocou a CONAM & disposi¢do para
contribuir no enfrentamento de lutas importantes como a regulamentagdo da EC n°. 29. Por fim,
salientou que é preciso atencao a proposta da reforma tributaria a fim de evitar prejuizos para o
setor salde. Conselheiro Nadir Francisco do Amaral, da Federacdo Nacional das
Associacdes de Pessoas com Doengas Facilformes — FANAFAL, chamou a atencdo para
necessidade de melhorar a triagem neonatal no Brasil e garantir a seguranca dos
biossimilares/biologicos utilizados no pais. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, do
Conselho Federal de Odontologia — CFO, deu boas-vindas ao Ministro da Salde e sua equipe
e, inicialmente, fez a solicitagdo de consolidar o Programa Brasil Sorridente. Fez referéncia a
Politica Nacional de Oncologia para salientar a importancia da formacéo do profissional para o
atendimento e diagndstico precoce e da disponibilizacdo de medicamentos para os pacientes.
Por fim, manifestou sua expectativa de estreitamento das relacbes do MEC e MS no que diz
respeito & formagéo dos profissionais do SUS visando somar para a qualidade do acesso.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES,
cumprimentou o Ministro da Saude e falou da responsabilidade publica expressa. Ratificou a
proposta de retomar a agenda da reforma sanitaria e apresentar alternativas criativas.
Conselheiro Olympio Tévora Derze Correa, da Confederacdo Nacional da Salde-CNS,
cumprimentou o Ministro da Saude pelo cargo e pela sua equipe e saudou, em especial, a
iniciativa inédita de permanecer um tempo consideravel no Conselho ouvindo as diversas
manifesta¢gfes das entidades. No mais, colocou a Confederagdo a disposicao do Ministério da
Saude para contribuir com a gestdo. Conselheira Maria Cristina Pedro, do Conselho Federal
de Fonoaudiologia - CFFa, saudou o Ministro da Salude e chamou a aten¢éo para a prioridade
ao acesso. A ex-conselheira do CNS, Ligia Bahia, destacou que os conselheiros devem ser
acolhidos pelo Ministro da Saude e terem acesso a ele. Salientou que € preciso garantir
conversas bilaterais do Ministro da Salde com as entidades, além da presenca na reunido do
CNS. Por fim, propds que na proxima reunido do CNS o Pleno apresente ao Ministro da Saude
uma agenda de trabalho sobre a 14 CNS. A conselheira estadual, Maria Inés, da
Coordenacéo da Plenaria de Conselhos de Saude, cumprimentou o Ministro da Salde pelo
Compromisso expresso com o acesso, acolhimento e qualidade. Também falou do trabalho
determinado do médico Alexandre Padilha no hospital municipal de Santarém. Lembrou que a
Plenaria de Conselhos, realizada em 2010, aprovou documento encaminhado a Presidente
Dilma Roussef delimitando o perfil do Ministro da Saude e manifestou satisfacdo com a
indicagdo de Padilha. Conselheiro Julio Atanasio Gevaerd, da Forca Sindical, falou da
questdo dos transplantes, com énfase nos de medula 6ssea e salientou a importancia de
garantir hospitais credenciados para realizar a cirurgia e acomodacdes para recuperacdo das
pessoas transplantadas. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos, da Confederacéo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP, destacou que acesso, acolhimento, resolutividade,
qualidade dos servicos séo questbes fundamentais tratadas no Conselho e, nessa linha,
defendeu a implementacdo da Politica Nacional de Humanizacdo. Também ressaltou que é
preciso criar mecanismos de interacdo entres Conselhos e Secretarias de Salide para garantir
0 acesso. Por fim, convidou o Ministro da Saude para participar das comemoragfes do dia de
combate a hanseniase, 30 de janeiro, em Nossa Senhora Aparecida. Retorno da mesa. Em
relagdo as questdes que emergiram das intervencgdes, o Ministro de Estado da Saulde,
Alexandre Padilha, pela exiguidade de tempo, tomou nota de todas e respondeu
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pontualmente a algumas delas. Primeiro, confirmou a sua presenca na atividade do dia de
combate a hanseniase, 30 de janeiro, em Nossa Senhora Aparecida, que terd a presenca de
representante da CNBB. Destacou que Conselho Nacional de Saulde e Ministério da Saude
devem trabalhar de forma coletiva na construcdo de consensos para a melhoria do SUS.
Concordou com a proposicdo de pautar debate sobre a 142 CNS na préxima reunido do
Conselho e, a propdsito, expressou o seu entendimento de que o Conselho deve produzir um
documento com questdes orientadoras sobre o temario da 142 CNS. Fez referéncia a
intervencao da conselheira Jurema Werneck e do conselheiro Jurandi Frutuoso para salientar
que é fundamental efetivar o velho ou 0 novo sem repetir os erros dos Ultimos anos. Destacou
que o momento é de enfrentamento da dengue e destacou as medidas adotadas pelo
Ministério da salde para reforcar a vigilancia: antecipacdo da estratificacdo de risco,
classificacdo dos dezesseis estados com maior risco de alerta e publicacdo de portaria que
exige dos servicos de saude a notificacdo de suspeitas de 6bitos por dengue. Ressaltou ser
fundamental que o CNS sinalize a importancia das duas frentes de combate a dengue: reforco
a mobilizacdo da sociedade; e estruturacdo da rede de busca de casos. Por fim, manifestou
sua satisfagdo com o debate e reforcou o compromisso de estar em todas as reunides do CNS.
Conselheira Marisa Furia Silva disse que denunciou marcas de geladeira que acumulam agua
parada e possibilitavam a criacdo do mosquito e recebeu a informacdo de que foram feitas
adaptacdes. Desse modo, sugeriu que o Ministério da Saude chame os fabricantes para recall
dessas geladeiras. Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, saudou o
Ministro da Saude e sua equipe e fez uma homenagem especial ao Conselheiro Anténio Alves
de Souza pela expressiva contribuicdo no CNS e pela defesa incansavel do SUS. ITEM 2 —
APROVAGAO DA ATA DA 2162 REUNIAO ORDINARIA DO CNS E DA 472 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CNS - Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS,
colocou em apreciacdo as atas da 2162 Reunido Ordinaria do CNS e da 472 Reunido
Extraordinaria do CNS. Deliberagao: a ata da 2162 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada
por unanimidade, com duas abstencdes (dois conselheiros que né&o participaram da
reunido) e a ata da 47* Reunido Extraordinaria do CNS, com a contribuicdo do
conselheiro Geraldo Vasconcelos e trés absteng¢fes. Conselheiro Jurandi Frutuoso
cumprimentou a relatoria pelo texto da ata que expressou com fidelidade o debate do Pleno.
ITEM 08 — CALENDARIO DE REUNIOES DO CNS E MESA DIRETORA. RESOLUGAO Ne.
434, DE 10 DE JUNHO DE 2010. MEDIDA PROVISORIA N°. 520/2010. INDICA(;AO PARA A
CONEP. INFORMES E INDICACOES. Indicagdes: a) GT CONEP - atribuicio: Revisar a
Resolucdo CNS n°. 240 e Processo de Acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa.
IndicacBes: Segmento de usuérios: Nadir Amaral; e Alexandre Magno. Segmento de
Trabalhadores: Fernanda Lou Sans Magano; e Ana Cristhina de Oliveira Brasil. Gestor:
uma vaga (a indicar). b) GT Saude e Migracéo: Acesso a Salde do Estrangeiro no Brasil
- Fomentar a insercdo de dados sobre o atendimento de estrangeiro por servicos e programas
dos SUS; revisdo da Resolu¢éo Recomendada n° 2 do Conselho Nacional de Imigracdo — CNIg
e construcdo de parametros minimos que permita a padronizacdo do atendimento de
estrangeiro na esfera do SUS. IndicacBes: Segmento de usuérios: Julio Gevaerd; e
Abrahdo Nunes. Segmento de Trabalhadores: Ruth e Solange Aparecida Caetano.
Gestor: uma vaga (a indicar). c) Conselho Municipal de S&o Jodo da Boa Vista — SP - O
CMS enviou denudncia sobre irregularidades no funcionamento do CNS e o Mesa Diretora
sugeriu uma visita ao municipio para conversar com a SMS, o CMS e o MP. Conselheiro
Jurandi Frutuoso avaliou que o CNS deveria verificar se 0 CMS enviou a denuncia ao CES e
a manifestac@o deste antes de definir encaminhamento, respeitando as instancias de gestéo.
Conselheiro Clovis Boufleur salientou que é preciso recuperar a proposta para regulamentar a
forma de apresentacdo de demandas ao CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela
Fernandes Camapum, lembrou que a proposta de resolucdo com as diretrizes estava pronta,
mas nao foi possivel pauta-la no CNS. Téo logo fosse possivel, seria trazida para apreciagcdo
do Plenario. Deliberacédo: solicitar manifestacdo do CES/SP a respeito da denuncia do
CMS para definir os encaminhamentos do CNS. d) 12 Conferéncia Nacional sobre
Transparéncia e Participacédo Social — | CONSOCIAL. Data: de 13 a 15 de outubro de 2011.
Local: Brasilia — DF. Coordenagédo: Controladoria Geral da Unido — CGU. Tema: “A Sociedade
no Acompanhamento da Gestdo Publica”. Indicacdo para compor a Comissdo Organizadora:
Conselheiro José Marcos de Oliveira — Titular; e Conselheiro Francisco Batista Junior —
Suplente. e) Congresso Internacional “International Society for Biological and
Environmental Repositories (ISBER) — Anual Meeting 2011. Data: 15 a 18 de maio de 2011.
Local: Washington DC — EUA. A CONEP indicou dois nomes - Gabriela e Paulo Franca —

11



responsaveis por consolidar as contribuicdes a resolucdo do CNS sobre biobancos, para
representar o CNS. Aprovadas as indicacbes da CONEP: Gabriela e Paulo Franca.
Conselheiro José Marcos de Oliveira sugeriu que, em casos semelhantes, os indicados
estivessem presentes na reunido onde o CNS deliberaria sobre a indicacdo. f) GT Salde da
Populacdo Carceraria Brasileira. Segmento dos usuarios: 2 vagas; Segmento do
Gestor/prestador: 1 vaga; Segmento dos Trabalhadores: 2 vagas. As indicacdes serao
feitas na préxima reunido do CNS. g) Indicacdo para compor a CONEP - substituicdo da
bidloga Vera Engrace — suplente - O GT, composto por José Marcos de Oliveira, Graciara
Matos de Azevedo e Jurandi Frutuoso, se reuniria para analisar os curriculos e indicar um
profissional graduado em Ciéncias Biolégicas para substituir Vera Engrace, suplente na
CONEP. O nome seria submetido a apreciacdo do CNS posteriormente. Conselheiro Luiz
Augusto Facchini convidou os conselheiros para o 5° Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saulde, de 17 a 20 de abril de 2011, na USP e o 8° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, de 12 a 16 de novembro de 2011, no Centro de Convengdes
Anhembi. Quando for formalizado, o convite sera tratado na Mesa Diretora do CNS. ITEM 3 —
APRESENTACAO DO RELATORIO DA COMISSAO PARITARIA DO CNS - Composicéo da
mesa: Geraldo Ad&o dos Santos, coordenador da Comisséo Paritaria do CNS; Alessandra
Vanessa Alves, Coordenadora Geral de Assuntos Juridicos/CJ/MS. Coordenacgéo: conselheiro
Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Apds cumprimentos, o coordenador da
Comissédo Paritaria do CNS passou a apresentacdo do relatério da reunido da Comisséo
Paritaria sobre o Processo Eleitoral do CNS, realizada no dia 20 de janeiro de 2011. Primeiro,
informou que participaram da reunido os integrantes da Comissao - Geraldo Adao dos Santos,
COBAP; Jorge Alves de Almeida Venancio, CGTB; Maria do Espirito S. T. dos Santos, Rede
Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro
Souza, CONTAG,; Ana Cristhina de Oliveira Brasil, FENAFITO; José Carrijo Brom, FIO; José Eri
de Medeiros, CONASEMS; Eliane Aparecida da Cruz, MS -; Francisco Batista Juanior,
Presidente do CNS; Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS;
Alessandra Vanessa Alves, CONJUR/AGU/MS; Watilia e Silva Azevedo, da AGU; Gianne de
Freitas Andrade, da AGU; Ivaneck Perez Alves, assessor juridico da CONTAG; e Denise
Rinehart, assessora do CONASEMS. Relatou que na abertura dos trabalhos a Secretéaria-
Executiva do CNS recuperou a deliberagédo da 472 Reunido Extraordinaria do CNS, realizada
no dia 10 de dezembro de 2010: constituir uma comissdo paritaria comporta por oito pessoas
com a competéncia principal de avaliar o aspecto juridico entre o Decreto e o Regimento
Interno do CNS no que diz respeito a duracdo do mandato do Presidente e da Mesa Diretora
do CNS e apresentar o resultado na Reunido Ordinaria do CNS de janeiro de 2011. Feito esse
registro, disse que fora aberta a palavra & advogada Alessandra Vanessa Alves, que
apresentou parecer conforme deliberacdo do Pleno do CNS. Na oportunidade, o assessor
juridico da CONTAG, Ivaneck Perez Alves, também apresentou parecer juridico, por
solicitacdo da Conselheira Maria do Socorro de Souza. Feitas as exposi¢des dos pareceres, foi
aberta a palavra para esclarecimento. Na sequéncia, 0s assessores juridicos e participantes se
retiraram da reunido permanecendo os membros da Comisséo, a Secretéria-Executiva do CNS
e o Presidente do CNS. Na avaliagdo, observou-se que, apesar das divergéncias na exposicao,
a conclusdo dos dois pareceres era a mesma: possibilidade de realizar o processo eleitoral
para presidente anualmente até dezembro de 2011, sendo que a partir de dezembro de 2012 o
mandato para presidente serd de 3 anos, sendo necessario adequar o Regimento Interno do
CNS. Antes de apresentar as propostas da Comissdo Paritaria, Conselheiro Geraldo Adao
Santos passou a palavra a advogada Alessandra Vanessa Alves para uma sintese do
parecer da CONJUR/MS. A advogada comecou esclarecendo que o Decreto Presidencial
5.839/2006 néo expressa a duracao do mandato e o Regimento Interno do CNS define o
mandato de um ano. Explicou que, de inicio, a Consultoria fez uma andlise do decreto e do
Regimento Interno para verificar eventual contrariedade e concluiu que inexistia confronto
expresso entre as duas normas. Acrescentou que o decreto deveria ter definido o prazo do
mandato, pois ndo cabe ao Regimento Interno do CNS dispor sobre essa matéria, porque este
dispBe sobre questdes internas de organizacdo e funcionamento. Na conclusdo da CONJUR,
devia-se aplicar o decreto, inclusive nas suas disposi¢cdes implicitas, que seria 0 mandato de
trés anos, sem prejuizo de utilizar o Regimento Interno do CNS até uma nova posse para
adotar a previsao implicita do decreto. Conselheiro Francisco Batista JUnior perguntou se
havia dividas em relacdo ao parecer da CONJUR. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos
destacou que a duavida juridica que resultou na suspensdo do processo eleitoral fora
esclarecida e o parecer da COJUR recomendou a realizacdo do processo eleitoral do CNS.
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Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que a proxima tarefa do CNS era adequar o
Regimento Interno do CNS ao Decreto Presidencial 5.839/2006. Feitos esses esclarecimentos,
conselheiro Geraldo Adao Santos apresentou as propostas da Comissdo Paritaria: 1) diante
da concordéancia dos presentes com a conclusdo do parecer da CONJUR/AGU, apresentar ao
Pleno do CNS em janeiro de 2011; 2) conforme deliberacdo da 472 Reunido Extraordinaria do
CNS, avaliar a Mesa Diretora, o Pleno do CNS e a Presidéncia; 3) apés a avaliacao, proceder
aos encaminhamentos do processo Eleitoral; e 4) adequar o Regimento Interno do CNS ao
parecer da CONJUR/AGU. Conselheiro Clovis Boufleur perguntou se havia prejuizo da nao
realizacdo da Mesa Diretora do CNS até aquele momento. A advogada Alessandra Vanessa
Alves explicou que o parecer analisou exclusivamente a eleigcdo do Presidente do CNS. No
caso da Mesa Diretora do CNS, a eleicdo podia ser disposta no Regimento Interno do CNS, por
se tratar de matéria relativa a organizagdo dos trabalhos. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues perguntou se o CNS estaria regido pelo Regimento Interno até o ajuste e foi
esclarecida que sim. Conselheiro Volmir Raimondi explicou que o argumento colocado pela
CONJUR era falho considerando que o Presidente do CNS integra a Mesa Diretora do CNS.
De todo modo, disse que nao divergia do consenso colocado. Conselheira Maria do Socorro
de Souza explicou que, para a assessoria da CONTAG, houve no decreto a intencionalidade
de nao definir prazo de mandato da presidéncia do CNS para que o Pleno do CNS utilizasse da
sua legitimidade para definir toda e qualquer matéria relativa & organizacéo e funcionamento.
Portanto, ndo caberia ao Executivo definir prazo de mandato para a presidéncia do CNS.
Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva avaliou que ndo é necessario rever o Regimento Interno
do CNS, porque o Decreto visa apenas dar posse aos novos conselheiros. Retorno da mesa.
A advogada Alessandra Vanessa Alves explicou que ndo havia contradicdo no fato de o
Presidente compor a Mesa Diretora, porque o Presidente, embora integrante da Mesa Diretora
do CNS, possui a funcdo de representar o CNS que vai além da atividade de organizagéo e
conducgdo dos trabalhos. Destacou que a divergéncia entre o parecer da CONTAG e o da
CONJUR era minima e a conclusdo semelhante. Na avaliacdo da CONJUR, havia uma
contradicdo implicita do Regimento Interno do CNS com o Decreto e ndo era inten¢éo do
decreto remeter ao Regimento a definicdo do prazo do mandato. Também colocou que o prazo
do mandato ndo era uma matéria menos relevante que as atribuicdes do Presidente porque se
baseava na idéia do principio democratico e se tratava da escolha do representante do CNS.
Além disso, frisou que o Decreto visava regulamentar a lei e ndo apenas dar posse aos novos
conselheiros, devendo dispor sobre matérias essenciais ao 6rgdo deixando ao Regimento
Interno questbes relativas a organizacdo e funcionamento. Deliberacdo: n&o havendo
manifesta¢des contrérias, o relatério da Comisséo Paritaria do CNS foi acatado, com os
devidos encaminhamentos. Com isso, o Presidente do CNS agradeceu o coordenador da
Comisséo Paritaria do CNS e a advogada e passou ao item seguinte. ITEM 4 — AVALIACAO
DA MESA DIRETORA, PRESIDENCIA E PLENO DO CNS/2010 — Composicdo da mesa:
Conselheiro Francisco Batista Junior, Presidente do CNS. Coordenacao: Conselheiro Cldvis
Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur
recuperou que, por deliberagdo do Pleno, foi pautada avaliacdo da Mesa Diretora, Presidéncia
e Pleno do CNS/2010. Para subsidiar o processo, a Mesa Diretora do CNS enviou aos
conselheiros uma planilha das atividades do CNS em 2010. Conselheiro Francisco Batista
Junior procedeu a apresentacdo do material sobre as atividades do CNS em 2010 para dar
subsidio a avaliagdo. Comecou pelas competéncias da Mesa Diretora do CNS, segundo o
Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude — 2010: | - articular, junto ao Poder
Executivo, as condi¢cdes necessdrias para o pleno funcionamento do CNS, incluindo a
execucao do planejamento e o monitoramento das acgdes; Il - promover articulagbes politicas
com 6rgdos e instituigdes, internos e externos, com vistas a garantir a intersetorialidade do
controle social e a articulagdo com outros conselhos de politicas publicas com o propdsito de
cooperacdo mutua e de estabelecimento de estratégias comuns para o fortalecimento da
participacdo da sociedade na formulacdo, implementacao e no controle das politicas publicas;
e VIl - receber da Secretaria-Executiva do CNS matérias, processos, dendncias, pareceres e
sugestdes, inclusive os provenientes dos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde, para
andlise e encaminhamentos cabiveis. Explicou como foi definida a participagdo do CNS em
eventos, sendo: convites dirigidos ao Presidente: avaliacdo da agenda do Presidente e
consulta a conselheiros, na impossibilidade de participagdo do Presidente; convites dirigidos a
Mesa Diretora: definidos em reunido da Mesa Diretora; e convites dirigidos ao Pleno do CNS:
conhecimento do tema por parte do conselheiro, conselheiro que reside préximo ao local do
evento e deliberacdo de temas no Pleno do CNS. Acrescentou que as indicacbes do
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Conselheiro dependiam da disponibilidade para a data do evento, lembrando que os convites,
em sua maioria, chegavam proximo a data do evento, o que dificulta a participacdo. Em
seguida, mostrou um quadro sobre a atuacdo da Mesa Diretora em 2010 (evento, data, local,
assunto e participante). A respeito da metodologia de trabalho da Mesa Diretora do CNS,
explicou, no que se refere a demandas gerais, que todos os documentos que chegavam ao
CNS eram repassados para a Secretaria Executiva/CNS. A Secretaria Executiva/CNS
elaborava um relatério e apresentava a Mesa Diretora e esta procedia aos seguintes
encaminhamentos: direcionava documentos remetidos as Comissfes e aos GTs; solicitava
esclarecimentos as Secretarias do Ministério da Saude; apresentava ao Pleno do CNS
demandas de visitas; encaminhava ao DenaSUS solicitacdes de auditorias; e distribuia
documentos dos Conselhos Municipais de Saude/Conselhos Estaduais de Saude/Outros de
acordo com a demanda apresentada. Lembrou a proposta da Mesa Diretora de aprovar uma
resolucdo que regulamente a forma de apresentacdo de demandas ao CNS. Disse que, de
janeiro a dezembro de 2010, a Mesa Diretora avaliou 247 processos. Ainda sobre a
metodologia de trabalho, explicou que, para definicdo das pautas da reunido do CNS, a Mesa
considera solicitacdes gerais, solicitacbes do Pleno do CNS, solicitagbes do Ministério da
Salde e a planilha com a data da solicitagcdo, tema e solicitante. Disse que das cem de
demandas de pauta do CNS, 77 foram atendidas e 23 ndo atendidas. Detalhou que os itens
fixos de pauta séo: aprovagdo das Atas do CNS; Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos/ CIRH; Comissdo Permanente de Orcamento e Financiamento/COFIN; e Informes e
Indicagbes. Além das demandas, lembrou que foram pautados itens extras em 2010 e mostrou
um quadro com as pautas realizadas no ultimo ano. A seguir, falou do Presidente do CNS,
comecando pelas atribui¢cdes, dentre outras: Il - representar o CNS em suas relacdes internas
e externas; Il - estabelecer interlocu¢cdo com drgdos do Ministério da Salde e demais 6rgéos
do governo e com instituicdes publicas ou entidades privadas, com vistas ao cumprimento das
deliberacbes do CNS; IV - representar o CNS junto ao Ministério Publico, quando as atribuicdes
e deliberagdes do CNS ou assuntos relativos ao direito & saude forem desrespeitados ou
ocorrer ameaca de grave lesdo a saude publica, desde que aprovado por, no minimo, a maioria
qualificada dos seus membros; e IX - delegar atribuicbes a outros representantes da Mesa
Diretora e demais Conselheiros, sempre que se fizer necessario; dentre outras. Citou quadro
que mostra a sua atuagdo, na condicdo de Presidente do CNS em 2010 e outro com a
participacdo dos conselheiros delegados (evento, data, local, indicacdo). Na sequéncia, falou
do Plenério do CNS comecando pelas competéncias: V - criar, coordenar e supervisionar as
Comissfes Intersetoriais, Permanentes e outras que julgar necessarias, integradas pelos
ministérios e 06rgdos competentes e por entidades representativas da sociedade civil e,
também, grupos de trabalho compostos por Conselheiros do CNS; X - incrementar e
aperfeicoar o relacionamento sistemético com os poderes constituidos, o Ministério Publico, o
Judicidrio, o Congresso Nacional e a midia, bem como com setores relevantes nao
representados no Conselho; e Xl - definir agdes de integracdo com outros conselhos setoriais
com o proposito de cooperagdo mutua e de estabelecimento de estratégias comuns para o
fortalecimento do sistema de participacdo e controle social. Destacou que, dentre outras
guestdes, sdo atribuicbes dos conselheiros representar o CNS perante as instancias e foruns
da sociedade e do governo quando for designado pelo Plenario. Também apresentou um
quadro que demonstra a participacdo expressiva dos conselheiros representando o CNS, por
deliberagdo do Pleno. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
explicou que, se ndo fossem os itens extra pauta, as demandas pendentes teriam sido
esgotadas. Conselheiro Volmir Raimondi, da Mesa Diretora do CNS, acrescentou que a Mesa
tentou definir pautas mais concisas e trabalhou focando-se nas demandas gerais e ndo por
segmento. Conselheiro Clévis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS, destacou o esforgo da
Mesa Diretora para pautar dois no Plenario do CNS: readequacdo das Comissdes e mudanca
do Regimento Interno do CNS; e reformulacdo da Resolugdo n° 333. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS, falou da boa relacéo dos integrantes da Mesa
Diretora do CNS e destacou o cuidado dos integrantes em chegar a consenso sobre os
encaminhamentos a serem apresentados ao Pleno. Nessa linha, ressaltou que € preciso
preservar o carater colegiado da Mesa Diretora do CNS. Manifestac8es. Conselheiro José
Marcos de Oliveira perguntou qual seria a metodologia de avaliacdo da Mesa Diretora e quais
os indicadores para avaliar o impacto das a¢gfes na ponta (politicas internas e externas ao
CNS). Defendeu uma andlise do impacto politico das atividades da Mesa Diretora e do Pleno
do CNS, verificando como as pautas se materializam na melhoria da qualidade da assisténcia
ao usuario. Conselheiro Cldvis Boufleur lembrou que a metodologia inicial de avaliagéo era o
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cumprimento do Regimento Interno do CNS, podendo ser adicionados outros critérios.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos colocou o entendimento de que as resolu¢des do
CNS eram o indicador de atuagdo do CNS, portanto, o Plenario precisava refletir sobre o fato
de, em 2010, terem sido aprovadas duas resolu¢des, uma de convocagdo da Conferéncia de
Saude Mental e outra reformulando o Regimento Interno do CNS. Frisou que o Plenério devia
focar-se no entendimento do que € o CNS, enquanto 6rgéo colegiado para definir com mais
clareza o papel da Mesa Diretora e da presidéncia do CNS. Conselheira Maria do Socorro de
Souza sugeriu que o Plenario se manifestasse sobre o foco central da avaliagdo. No seu
entendimento, deveria focar-se na projecdo para superar as dificuldades de cunho poalitico.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues concordou a necessidade de definir uma
metodologia para avaliacdo e considerar outros elementos, além de dados numéricos, para
torna-la mais efetiva. Como sugestdo, apresentou a proposta de construir indicador de
efetividade para avaliar o CNS, a exemplo do que foi feito no Conselho Estadual de Sdo Paulo.
Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que estava a disposicdo dos conselheiros no mural do
CNS uma planilha com as resolucdes do CNS, o que poderia servir de subsidio para o debate.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que a avaliacdo devia considerar a Agenda
Politica do CNS e outros elementos para definir estratégias de enfrentamento dos pontos
colocados neste documento do Conselho. Destacou a terceirizacdo, no seu ponto de vista o
ponto nevrélgico da agenda, para salientar a importancia de tomar conhecimento dessa
realidade para apresentar proposicdes para resolvé-la. Conselheiro José Wilton da Silva, para
subsidiar a avaliacdo, destacou que era preciso fazer levantamento das demandas atendidas e
ndo atendidas, no que se avancou e ndo se avancou (por que?) e definir metas cujo
cumprimento seria analisado no final do ano. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que outra
etapa do processo seria a avaliacdo das acfes do planejamento do CNS. Conselheiro Manuel
Messias Nascimento destacou que era preciso analisar o quanto o Pleno do CNS acompanha
0s temas prioritarios definidos para modificar a realidade. Ressaltou que a demanda néo cabia
na pauta do CNS, o que, algumas vezes, prejudicava os debates. Em sua avaliagédo, o Plenério
deve refletir sobre o que é planejamento estratégico do CNS, visto que essa ndo era a
estratégia mais viavel porque o Conselho era o comando de varias estratégias. Conselheiro
Volmir Raimondi destacou o seu anseio de ouvir uma avaliacéo da atuacio da Mesa Diretora
e da presidéncia do CNS e a influéncia no resultado efetivo do colegiado do Conselho.
Lembrou que a Mesa Diretora do CNS tem um papel definido e, nesse sentido, perguntou se a
Mesa ultrapassou o limite definido pelo Pleno do CNS. Discordou do entendimento de que a
atuacdo do CNS mede-se pela quantidade de resolu¢gBes aprovadas. Conselheira Jurema
Werneck disse saber que, em certa medida, o impacto das ac¢des do Pleno, da Mesa Diretora
e da presidéncia do CNS néo vinha tendo o resultado esperado. De todo modo, ressaltou que
era preciso considerar que o CNS passou o mandato anterior e o atual buscando reafirmar
principios constitucionais e que existia uma dindmica operacional que interferia nas agfes do
CNS e da Mesa Diretora. Também enfatizou que a avaliacdo era um processo que implicava
na definicdo de indicadores de avaliagdo e monitoramento que demandam revisédo permanente.
Por fim, colocou que a agenda politica pode ser acrescida de nuances para expressar as
demandas da sociedade. Conselheiro Clévis Boufleur recuperou que a avaliagdo feita
naquele momento era desdobramento do processo eleitoral do CNS. Conselheiro Luiz
Augusto Facchini frisou que as contradices existiam e eram necesséarias, mas o CNS tinha
condi¢cbes de formular consensos buscando melhor caminho para o SUS e a sociedade.
Avaliou que é possivel pensar em um processo de trabalho focado nas responsabilidades
politicas do CNS, em especial na agenda do Conselho, que deve ser o0 eixo central da atuagao
do Conselho. Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que a Mesa Diretora do CNS acompanhou
o desdobramento da Agenda Politica do CNS, mas um percentual das propostas dependia do
Congresso Nacional. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares defendeu uma avaliagao
permanente e qualitativa (e ndo apenas quantitativa) da atuacdo da Mesa Diretora. Também
sugeriu, em um segundo momento, a reformulacdo da Agenda Politica do CNS e a definicdo de
formas cotidianas de avaliagao. Conselheiro José Carrijo Brom fez a defesa de uma avaliagao
politica e do todo para corrigir rumos, se fosse 0 caso. Disse que no processo de planejamento
devia-se definir instrumento de avaliacdo permanente das acdes do CNS. Ressaltou que os
conselheiros nacionais e a Mesa Diretora atuaram de forma importante e contribuiram nas
agendas do pais no que se refere a sadude. Em sua viséo, era preciso avaliar as repercussfes
politicas das acGes da Mesa Diretora e da Presidéncia do CNS. Conselheira Ana Cristhina
Brasil pontuou trés aspectos a serem considerados na avaliacdo: cumprimento das atribuicdes
da Mesa Diretora, da Presidéncia e do Plenario do CNS (aspectos regimentais); funcionamento
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(operacionalizacdo, metodologia, estratégias — como melhorar para funcionar mais e melhor); e
resolutividade e eficiéncia das a¢bes. Fez questdo de chamar a atengdo para a capilaridade e
articulacdo do CNS com instituicdes (MP, TCU, DENASUS...), 0 que representou um avango.
Concordou que a avaliagdo é um processo e sao necessarios critérios definidos para nortea-la.
No que se refere a representatividade, destacou a presenca do CNS em diversos eventos, mas
defendeu a necessidade de um retorno ao CNS sobre a participagdo em eventos. Por fim,
disse que é preciso considerar na avaliacdo o cenario e a conjuntura. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt apelou ao CNS que ndo transforme as diferentes concepg¢des em crise,
que pode servir a interesse de grupos. Frisou que era preciso apresentar produtos (acdes)
inclusive para servir de base para esse momento de avaliacdo politica do CNS. Defendeu que
0 CNS trabalhe na logica de avaliar as acbes — 0 quanto se avancou e o quanto se deve
redefinir para avancar ainda mais. Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que os foruns
de usuarios e de trabalhadores da salde deveriam fazer avaliacao interna das contribuicdes da
Mesa Diretora e da presidéncia e do retorno as demandas. Conselheiro Abrahdo Nunes da
Silva defendeu a elaboracdo de um planejamento estratégico para o CNS. Conselheiro
Francisco Batista Junior destacou que o exercicio da democracia avaliativa exigia, dentre
outras questbes, um permanente processo de avaliacdo e, no caso do CNS, avaliar para
corrigir rumos e avangar. Colocou o entendimento de que o documento apresentado
possibilitava a anélise do cumprimento das disposi¢cdes do Regimento Interno do CNS. Disse
que as pautas demonstram o quanto o CNS debateu e avancou nos aspectos da sua
governabilidade, mas reconheceu que era preciso avaliar a repercussao para o0 Sistema e a
populagdo. No que se refere aos resultados concretos junto a populacéo, destacou que o CNS
era referéncia para o pais; e, no que se refere ao Sistema, o CNS realizou varias atividades e
promoveu debates de assuntos importantes, mas que fugiam da sua governabilidade. A
respeito da Agenda Politica do CNS, destacou que era consenso, mas nao foi possivel avancar
e havia movimentos do governo que ia de encontro & proposta. Colocou que o maior desafio do
CNS era enfrentar as questdes que ndo estdo ocorrendo ou ocorrendo de forma diversa e a
expectativa era que se pudesse avancar com a nova gestdo do Ministério da Saude.
Conselheiro Geraldo Vasconcelos registrou que o CNS teve avangcos — mais funcionarios,
mais equipamentos, solucdo de problemas internos (emissdo de passagens, por exemplo) e
destacou a importancia da Mesa Diretora do CNS. Ressaltou que os conselheiros deviam fazer
uma auto-avaliacdo acerca do compromisso com o SUS. Manifestou o anseio pela ajuda do
Ministro da Saude para que a Agenda Politica do CNS fosse colocada em pratica. Conselheira
Marisa Furia Silva defendeu que o CNS interfira de forma mais incisiva nas agfes de saude
que ndo estavam ocorrendo. Conselheiro Ubiratan Cassano, no que se refere a definicao das
pautas do CNS, sugeriu que a Mesa Diretora do CNS disponibilize aos conselheiros uma pré-
pauta, para possibilitar contribuic6es como a indicagdo de convidados. Conselheira Maria do
Socorro de Souza considerou que era preciso pensar outros processos avaliativos levando-se
em conta a responsabilidade e o papel do CNS, porque as avaliagcdes realizadas até aquele
momento eram atreladas ao planejamento, prevalecendo necessidade de planejar que avaliar
e, naguele momento, a avaliagdo foi realizada como mecanismo de reestabelecimento da
ordem politica. Avaliou que o Plenario devia considerar a possibilidade de dar a Mesa Diretora
uma prerrogativa politica e ampliar a agenda politica do CNS, que definiu a condugéo politica
do CNS. Falou do esfor¢o da Mesa Diretora e da presidéncia do CNS em estabelecer diadlogos
com o Executivo e das dificuldades desse processo e, de outro lado, destacou os resultados
positivos na relagdo com o Legislativo, MP. Também reiterou a necessidade de avancar na
relagdo com outros conselhos e com a plenaria de conselhos, que, na sua visdo, avangou mais
na relacdo com o Presidente. Acrescentou que a agenda do CNS possibilitou aos movimentos
sociais a organizar as suas pautas e orientar as estratégias. Relatou que a CONTAG teve
dificuldades de participar da Mesa, por conta da expectativa em relacdo a Mesa de debater os
gargalos que dificultam o acesso e atendimento das popula¢des rurais no SUS e da
complexidade das pautas. Também disse que é importante discutir se a representacdo na
Mesa se daria pelos conselheiros ou pelas entidades e destacou como positiva a posicdo do
CNS diante da situacao de estados como BA, DF, RS. Conselheiro Luiz Anibal Machado falou
do reconhecimento dos conselhos municipais e estaduais pelo CNS, 6rgdo maximo de
deliberacdo do SUS, que define diretrizes a serem seguidas. Contudo, reconheceu que o CNS
deve aproximar-se ainda mais dos conselhos estaduais e municipais com capacitacdes,
formacdes... Conselheiro Luiz Odorico de Andrade destacou que as intervencdes refletiam o
dilema vivenciado no SUS como a divergéncia de defender um Sistema que n&o se usa
cotidianamente. Também falou do dilema de organizar um sistema de sadde Unico em um pais
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federativo e perguntou como garantir a coeréncia interna do que se discute em nivel federal e o
sistema como um todo, nos seus diferentes niveis de complexidade. Identificou nas falas que
parte das questdes enfrentadas referia-se a auséncia do Ministro da Satde no CNS, portanto,
a decisao do Ministro Padilha de participar do CNS fortalecia esse 6rgao colegiado e acenava
para outro caminho. Por fim, colocou a SGEP a disposicdo para apoiar a realizagdo do
planejamento estratégico do CNS. Conselheiro Jurandi Frutuoso, inicialmente, cumprimentou
0s conselheiros pela coragem de se autoavaliar e identificou uma crise instalada do controle
social. Pontuou que as fragmentacdes das posicdes do controle social se refletiam no relatério
da 132 CNS, com 800 deliberacdes. Reconheceu o trabalho arduo do Plenario, da Mesa
Diretora e da presidéncia e destacou que o CNS é referéncia nacional. Por fim, considerou que
a 142 CNS é o momento de corrigir rumos e fortalecer o CNS. Conselheiro Francisco Batista
Janior dialogou com aspectos colocados nas falas, destacando, inicialmente, que a Mesa
Diretora possui um componente fundamentalmente politico, pois as decises norteiam-se pela
conotacgdo politica. Também avaliou que o método de trabalho do Plenario e do Mesa Diretora
€ 0 Regimento Interno do CNS. No mais, destacou que o0s integrantes da Mesa Diretora devem
cumprir as deliberacdes do CNS e ndo se ocupar de debate de temas de interesse particular
das entidades. Colocou ainda que os conselheiros nacionais de salde tém um débito com a
Plenéaria de Conselhos e é preciso estreitar a relacdo do CNS com esse espacgo. Por fim,
destacou a participacdo do CNS na realizacdo de trés conferéncias — meio ambiente, salde
mental e mundial de sistemas universais de seguridade social e a realizagdo do seminério de
atencdo priméria e privado x publico. Retorno da mesa. Conselheiro Clévis Boufleur
sintetizou os encaminhamentos gerais das intervencbes dos conselheiros: 1) definir
metodologia de avaliagdo com indicadores de efetividade — avaliagcdo cada vez mais politica e
periddica. A esse respeito, explicou que, na Ultima avaliagdo do CNS, o Plenéario decidiu
apresentar um quadro de resolu¢des, como foi feito, mas nesse momento, a alternativa mostra-
se insuficiente como indicador de avaliagdo. Em sendo consenso, era preciso trabalhar na
definicdo de outros indicadores. 2) disponibilizar a minuta de pauta das reunides do CNS com
antecedéncia aos conselheiros para conhecimento e para contribuicdes, por exemplo, na
indicacao de convidados. Nesse caso, lembrou que, nos termos do Regimento Interno do CNS,
a pauta devia chegar aos conselheiros com sete dias de antecedéncia da reunido. 3) avaliar a
agenda politica do CNS na logica de aperfeicoa-la visando melhorar a eficacia. 4) buscar
ferramentas mais incisivas de fiscalizacdo. Em relagdo ao terceiro encaminhamento,
Conselheiro José Marcos de Oliveira clarificou que a Agenda Politica do CNS contemplava o
conjunto de diretrizes para fortalecer o SUS, mas outras demandas poderiam ser incluidas nos
itens da Agenda. Conselheiro Alcides de Miranda retomou a proposi¢cdo de envidar esfor¢os
para investimento visando realizar levantamento de dados e diagndsticos acerca dos itens da
Agenda Politica do CNS, para subsidiar as intervencdes do CNS. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues ponderou sobre a possibilidade de debater no planejamento a Agenda
Politica do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou que a o planejamento do
CNS, aprovado para trés anos, contemplava a Agenda Politica do CNS e outras demandas do
Pleno. Recuperou que a avaliacao desse planejamento foi marcada para o més de fevereiro e,
nessa oportunidade, sugeriu que o CNS discutisse novas formas de atuacdo. Conselheira
Maria de Lourdes Rodrigues colocou que o planejamento era um momento de reflexdo onde
questdes afins poderiam ser debatidas. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, esclareceu que, em marco de 2010, foi aprovado planejamento do
CNS para o periodo de 2010 a 2012 e no més de fevereiro de 2011 seria pautada avaliagao
das ac¢bes de 2010 e redefinicdo de rumos para 2011 e 2012, se fosse o caso. Desse modo,
disse que era possivel realizar um momento de avaliacdo do planejamento de 2010-2012, apés
0 més de marco de 2011, quando seria liberado o orgamento total do CNS. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt concordou que era preciso um momento para avaliar o planejamento do
CNS 2010-2012 e redefinir agdes, se necessario. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, informou que foi feito empenho para impressdo de 20 mil exemplares
da Agenda Politica do CNS, portanto, qualquer alteracdo deveria ser definida naquele
momento para que pudesse sustar 0 processo de reproducdo. Conselheiro Francisco Batista
Junior lembrou que a Agenda Politica do CNS era produto de debate com os Estados, com
ampla divulgacdo, logo, ndo se devia discutir a alteracdo. Conselheiro Volmir Raimondi
acrescentou aos encaminhamentos: no caso de representacdo, oficializar um mecanismo de
retorno ao Plenario do CNS, com formato padrdo. Disse que a intencao era sistematizar os
relatérios para apresentar ao Plenario do CNS. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que, nos
termos do Regimento Interno do CNS, relatérios das atividades deveriam ser encaminhados a
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Mesa Diretora e estes poderiam ser incluidos como um dos indicadores de participacao.
Também sugeriu discutir posteriormente o formato padrdo do relatério. Nao havendo
manifestacBes contrarias, foram aprovados os encaminhamentos: 1) definir metodologia
de avaliacdo com indicadores de efetividade — avaliacdo cada vez mais politica e
periédica; 2) disponibilizar a minuta de pauta das reunides do CNS com antecedéncia
aos conselheiros para conhecimento e para contribuicdes, por exemplo, na indicacao de
convidados; 3) avaliar a agenda politica do CNS na légica de aperfeicoa-la visando
melhorar a eficacia. 4) buscar ferramentas de fiscalizagdo mais incisivas para o CNS; e 5)
definir formato padréo de relatério a ser apresentado, no caso de representacdo do CNS
em evento externo (aintengao é sistematizar os relatdrios para apresentar ao Plenério do
CNS). Com esses encaminhamentos, a mesa passou a conducgdo dos trabalhos a comissao
paritaria. do CNS para o0s encaminhamentos do processo eleitoral. ITEM 5 -
ENCAMINHAMENTO DO PROCESSO ELEITORAL - Composicdo da mesa: Conselheiro
Geraldo Ad&o dos Santos, membro da Comisséo Paritaria do CNS; Conselheiro José Eri de
Medeiros, membro da Comisséo Paritaria do CNS; e Conselheira Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, membro da Comissédo Paritaria do CNS. Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista
Junior, Presidente do CNS. Composta a mesa, conselheiro Francisco Batista Junior,
Presidente do CNS, colocou em votacdo a proposta de realizar eleicdo da Mesa Diretora e
Presidéncia do CNS no més de fevereiro de 2011. Deliberac&o: aprovada a realizacdo do
processo eleitoral do CNS no més de fevereiro de 2011, com a abstencéo do Conselheiro
Francisco Batista Junior. Conselheiro Francisco Batista Junior declarou que esse processo
tem sido dificil e que discordava da forma como os movimentos ocorreram. Disse que, ao
receber manifesta¢bes de apoio a sua candidatura, manifestou- se no sentido de que o CNS
devia nortear-se pela maturidade politica e ndo permitir que o legitimo processo de disputa
interna exacerbasse os limites do processo politico civilizado. Contudo, na sua avaliagdo os
limites foram extrapolados. Explicou que, ap6s debate interno, o0 segmento dos trabalhadores
decidiu ndo apresentar candidato para o processo eleitoral e apoiar a candidatura do segmento
dos usuérios. Por fim, agradeceu o apoio a sua candidatura, mas declarou que n&o concorreria
a reeleicdo. Conselheiro Geraldo Addo Santos cumprimentou o Presidente do CNS pela
decisdo e perguntou os préximos encaminhamentos para realizacdo do processo eleitoral.
Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que o processo eleitoral ocorrerd na préxima
reunido, de acordo com o Regimento Interno do CNS. Conselheira Maria de Lourdes
Rodrigues avaliou que o CNS saiu amadurecido desse processo politico e cumprimentou o
Presidente do CNS. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos agradeceu a confianca e encerrou os
trabalhos da Comissédo Paritdria do CNS. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
aproveitou para declarar a contribuicdo do Presidente do CNS para o crescimento do
Conselho. Com essa fala, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia. Estiveram presentes:
Titulares: Abrah&o Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Alexandre Rocha Santos
Padilha, Arilson da Silva Cardoso, Artur Custddio M. de Souza, Clovis A. Boufleur,
Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério,
Francisco Batista Junior, Geraldo Addo Santos, Geraldo Alves Vasconcelos, Helvécio
Magalh&es Junior, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida
Venéancio, José Carrijo Brom, José Cechin, José Marcos de Oliveira, José Rubens
Rebelatto, José Wilson de Souza Gongalves, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S.
Vieira, Luiz Odorico M. de Andrade, Manoel Messias Nascimento Melo, Maria Cristina
Pedro, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Maria Thereza Almeida Antunes, Marisa Furia Silva, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo
Guilherme Romano, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Solange Aparecida Caetano,
Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi e Wilen Heil e Silva. Suplentes: Ana Cristhina
de Oliveira Brasil, Ana Maria R. Silva, Antdénio Carlos Figueiredo Nardi, Conceicdo
Aparecida Accetturi, Dulce Helena Chiaverini, Eliane Aparecida da Cruz, Elias Nasrala
Neto, Euridice Ferreira de Almeida, Flavia de Oliveira B. Brasileiro, Gilson Silva, Graciara
Matos de Azevedo, José Wilton da Silva, José Eri Medeiros, José Luiz Spigolon, José
Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de Souza, Julio A. Gevaerd, Jurandi Frutuoso
Silva, Laudeci Vieira dos Santos, Luis Carlos Bolzan, Luiz Anibal Vieira Machado, Luiz
Augusto Facchini, Luiz Alberto Catanoce, Maria do Socorro de Souza, Maria Erminia
Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Nadir Francisco do Amaral, Nelson A. Mussolini,
Noemy Yamaghishi Tomita, Paulo César Augusto de Souza, Pedro Tourinho de Siqueira,
Renato de Jesus Padilha, Ronald Ferreira dos Santos, Rildo Mendes e Sérgio Custédio
Vieira. Iniciando, a Secretaria-Executiva do CNS retomou os itens pendentes da reunido.
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Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que, em 2009, o Pleno aprovou a constituicao
de um GT para adequar a recomendacdo do CNS sobre a resposta do Brasil para tuberculose,
mas o0 Grupo ndo conseguiu iniciar os trabalhos. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, lembrou que os GTs irdo reunir-se a partir de marco de 2011, posto
que no momento o CNS dispde de apenas 1/12 do orcamento. Conselheiro José Marcos de
Oliveira solicitou a autorizacdo do Pleno para iniciar os trabalhos do GT, independente de
orcamento, para que finalize os seus trabalhos até 24 de marco, dia de combate a tuberculose.
Destacou que, caso fosse necessaria reunido presencial, buscaria financiamento do Programa
de Tuberculose. Deliberacéo: aprovada a convocac¢do do GT Tuberculose para reunido no
més de fevereiro de 2011. Conselheira Fernanda Magano recuperou que € preciso compor o
GT de Saude Prisional e solicitar a area técnica do MS a legislacdo especifica de salde
prisional. A Secretaria-Executiva do CNS disse que retomaria a questdo do GT de Saude
Prisional no periodo da tarde. Também consultou se 0 GT composto por Jurandi Frutuoso,
Graciara Matos de Azevedo, José Marcos de Oliveira e Ruth Ribeiro Bittencourt poderia reunir-
se para uma pré-indicacdo de um meédico (ainda ndo se afastou) e um bidlogo para a CONEP.
Acordou-se que o GT se reuniria e retornaria com 0s nomes no periodo da tarde.
Seguindo, a Secretéria-Executiva do CNS submeteu a apreciacdo do Pleno o calendéario de
reunifes ordinérias 2011 do CNS: 2182 RO: 16 e 17 de fevereiro; 2192 RO: 16 e 17 de marco;
2202 RO: 06 e 07 de abril; 2212 RO: 11 e 12 de maio; 2222 RO: 08 e 09 de junho; 2232 RO: 06
e 07 de julho; 2242 RO: 10 e 11 de agosto; 2252 RO: 14 e 15 de setembro; 2262 RO: 05 e 06 de
outubro; 2272 RO: 09 e 10 de novembro; 2282 RO: 07 e 08 de dezembro. Deliberagéo:
aprovado o calendario de reuniées 2011 do CNS. RESOLUCAO N° 434, DE 10 DE JUNHO
DE 2010 - aprova o Relatério Anual de Gestdo 2008 do Ministério da Saude com as ressalvas
e recomendag8es contidas no Parecer da COFIN/CNS de 12 de abril de 2010. A Secretaria-
Executiva do CNS informou que a Resolucéo foi assinada pelo Ministro e publicada no site do
CNS. Na sequéncia, fez os seguintes informes: 1) Resposta & Recomendacédo 014 do CNS -
Portaria n°. 3.841, de 7 de dezembro de 2010 — autoriza aos Superintendentes Estaduais da
Fundacao Nacional de Saude e Chefes dos Distritos Especiais de Saude Indigena, perante as
Superintendéncias Estaduais da Fundacgéo Nacional de Saude a praticar atos relativos a saude
indigena, visando garantir o processo de transicdo da gestdo e atencdo a saude indigena da
Fundagdo Nacional de Saude — FUNASA para a Secretaria Especial de Saude Indigena —
SESAI. 2) Portaria Conjunta n°. 1/2010, publicada no Diério Oficial da Uni&o, no dia 17 de
dezembro de 2010, convocou a VIl Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, de 7 a 10 de
dezembro de 2011. 3) O CES/RS manifestou posicionamento contrario a criagdo de Fundagéo
Puablica de Direito Privado no municipio de Porto Alegre. 4) O CNAS envia copia da Resolucao
n°. 39, de 9 de dezembro de 2010, que dispde sobre o processo de reordenamento dos
Beneficios Eventuais no &mbito da Politica de Assisténcia Social em relacdo a Politica de
Saude. Conselheiro Volmir Raimondi, representante do CNS no GT que debateu o tema, fez
breve informe a esse respeito. O Pleno decidiu disponibilizar cépia da Resolu¢do no site do
CNS. 5) Solenidade de Anuncio de Medicamentos Gratuitos para Hipertensdo e Diabetes do
Programa Farmécia Popular do Brasil — Aqui Tem Farmécia Popular. Data: 3 de fevereiro de
2011. Local: Palacio do Planalto. Hora: 11h (a confirmar). 6) Relatério Final da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental Intersetorial - estd disponivel no site do CNS e do MS. ITEM 6 —
COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS - Composicdo da mesa: Clovis Adalberto
Boufleur, Mesa Diretora do CNS e Comissdo Organizadora da 142 CNS; Conselheira Maria
Thereza Antunes, Comissédo Organizadora da 142 CNS; e Rozangela Fernandes Campum,
Secretéria-Executiva do CNS. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que a Comisséo
Organizadora rediscutiu os eixos tematicos da 142 CNS, considerando inclusive as
ponderacfes do Ministro da Saude e elaborou nova proposta de eixo tematico, mantendo o
tema e prop0s alteracdo da data da etapa municipal. Detalhou a proposta que é a seguinte: 1)
Eixo - Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS: Politica de salude na
seguridade social; Participagcdo da comunidade e controle social; Gestdo do SUS
(Financiamento; Pacto pela Saude e Rela¢do Publico x Privado; Gestdo do Sistema, do
Trabalho e da Educacdo em Salde). Questdes orientadoras: texto com questdes orientadoras
sobre o temario da 142 Conferéncia para debate municipal, estadual e nacional. a) Subsidios
para a construgdo do texto: relatério das duas ultimas Conferéncias Nacionais. b) Objetivo:
elaboracao de diretrizes com acgdes estratégicas prioritarias para municipio, estado e Unido. 2)
Etapas: Etapa municipal — 1° de abril a 15 de julho de 2011; Etapa estadual — 16 de julho a 31
de outubro de 2011; e Etapa nacional — 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011.
ManifestagcGes. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu que no item “Politica de
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saude na seguridade social” fosse incluido “integralidade, equidade e universalidade”.
Conselheiro Clévis Boufleur explicou que um grupo devera reunir-se para elaborar um texto
de orientacdo sucinto e essa proposta sera discutida nesse momento. Deliberacédo: o Plenario
reafirmou o tema da 142 CNS “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica
Publica, patrim6nio do Povo Brasileiro”; e aprovou, por unanimidade: 1) a redefinicédo do
eixo da 142 CNS: “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS: Politica
de saude na seguridade social; Participacdo da comunidade e controle social; Gestédo do
SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relagao Publico x Privado; Gestédo do Sistema,
do Trabalho e da Educag¢ao em Saude)”; 2) a elaboracdo de um texto com questdes
orientadoras sobre o temario da 142 Conferéncia para debate municipal, estadual e
nacional. Os subsidios para a construcdo do texto sao os relatérios das duas ultimas
Conferéncias Nacionais e o objetivo € elaborar diretrizes com acles estratégicas
prioritarias para o municipio, o estado e a Unido; e 3) a redefinicdo da data da etapa
municipal, sendo o calendario: Etapa municipal — 01 de abril a 15 de julho de 2011; Etapa
estadual — 16 de julho a 31 de outubro de 2011; e Etapa nacional — 30 de novembro a 04
de dezembro de 2011. Além disso, acordou-se que a Comissdo Organizadora indicara os
nomes para compor os GTs de elaboracdo do texto de subsidio e 0 Regimento Interno do CNS.
Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o CNS deveria definir o encaminhamento acerca
dos municipios que definiram a data da Conferéncia com base no calendario anterior.
Conselheiro Luiz Odorico de Andrade destacou que € preciso separar conferéncia municipal
de salde e etapa municipal da 142 Conferéncia Nacional de Salde. Explicou que, a partir da
publicacdo do decreto de convocagdo da 142 CNS, os municipios realizardo a etapa municipal
da conferéncia nacional. Disse que tratou dessa questdo com o presidente do CONASEMS e
foi informado que ndo ha problema a esse respeito. A conselheira estadual, Maria Inés,
explicou que conselhos municipais de salude deveriam ter realizado as conferéncias em 2010 e
o processo eleitoral foi adiado para inicio de 2011. Portanto, disse que 0s municipios ndo tém
condicdes de realizar plenérias e conferéncias em abril e maio de 2011. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues sugeriu o envio de um comunicado do CNS aos CES e CMS com as
novas orientacdes acerca da 142 CNS e enfatizou a necessidade de publicar o decreto de
convocacao da 142 CNS. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
avaliou que ndo havera problemas, porque 0os municipios aguardam a definicdo dessa reunido
para dar encaminhamento ao processo da 14® CNS. Enfatizou a necessidade de compor 0s
GTs para elaborar o texto orientador e 0 Regimento Interno da CNS para que as conferéncias
municipais se iniciem com essas orientacdes. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
sugeriu o0 envio de carta aos municipios comunicando e justificando as modificagcdes acerca da
142 CNS. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade informou que, em sendo aprovada a proposta
de redefinicdo acerca da 142 CNS, o Ministro da Saude encaminharia a resolugdo do CNS
naquele dia & Casa Civil e o decreto possivelmente seria publicado na semana seguinte. Além
disso, disse que os recursos repassados a municipios e estados da Politica do Participa SUS
para apoiar a mobilizacdo social e fortalecer o controle social poderiam ser utilizado na
realizagcdo das conferéncias. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, considerando a
importancia de mobilizar a sociedade para a 142 CNS, sugeriu a assinatura simbélica do
decreto de convocacéo, pela Presidenta Dilma Roussef e o pronunciamento do Ministro da
Saulde convocando a sociedade para a 142. Conselheiro Clévis Boufleur, na linha do que foi
sugerido pelo Conselheiro Ronald, disse que era preciso dar encaminhamento a proposta de
metodologia, aprovada em dezembro de 2010, que contempla as sugestdes de mobilizagéo.
Conselheira Fernanda Magano solicitou maior atencdo ao municipio de S&o Paulo para evitar
eventuais problemas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que a proposta do
conselheiro Ronald dos Santos, entre outras, ja esta sendo encaminhada pela Comisséo
Organizadora da 142. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues, a respeito da situacdo de
Sao Paulo, falou da sugestdo de solicitar item na pauta da préxima reunido do CMS/SP para
tratar da 142 e se colocar a disposi¢cdo para contribuir no processo. Conselheiro Clévis
Boufleur destacou que os conselheiros nacionais de saude residentes em Sao Paulo poderéo
contribuir na solugcdo de eventuais problemas. Conselheira Eliane Aparecida Cruz explicou
gue estdo previstas atividades do Ministro da Salde em Sao Paulo e é possivel tratar dessa
questdo. Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou que o CNS deve solicitar
esclarecimentos sobre os encaminhamentos acerca da den(incia sobre o Estado de Séo Paulo
gue chegou ao CNS e, em seguida, definir estratégias de mobilizacdo. Também solicitou
espaco para apresentar uma mocdo sobre saude suplementar. Deliberacdo: o Plenario
aprovou oficio circular do CNS aos CES e CMS informando as redefinicdes acerca da 142
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CNS. ITEM 7 — SITUACAO EMERGENCIAL DA BACTERIA KPC E DA DENGUE NO BRASIL
— Composicdo da mesa: Jarbas Barbosa, Secretdrio de Vigilancia em Salde;
Giovanini Coelho, Coordenador do Programa da Dengue; e Heder Murari Borba, Gerente
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES/ANVISA. Coordenagédo: Conselheira
Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o Gerente Geral de
Tecnologia em Servicos de Saude - GGTES/ANVISA, Heder Murari Borba, que tratou do
desafio dos microrganismos multiresistentes, especificamente, Klebsiella pneumoniae
carbapenemase (KPC). Iniciou explicando que os patégenos associados com a maioria das
infeccdes relacionadas aos servicos de salde s&o: Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa e
Enterobacter species. Disse que as bactérias multiresistentes produzem uma enzima que
impede a acdo dos antibiéticos carbapenémicos, de Ultima geracdo, de alto custo e
empregados em pacientes de alta gravidade (Imipenem, Meropenem, Ertapenem e
Doripenem). Detalhou, em sintese, como se da o processo: cepas resistentes raras; exposicao
ao antibidtico; selecdo natural das cepas resistentes que se tornam dominantes. Disse que a
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) é uma enzima produzida por bactérias Gram-
negativas, que confere resisténcia aos antimicrobianos carbapenémicos (meropenen,
ertapenen, imipenen), além de inativar algumas classes de antimicrobianos, como por exemplo,
penicilinas, cefalosporinas e monobactamicos. Além da Klebsiella pneumoniae, que foi
primeiramente descrita, o KPC pode ser identificado em outras bactérias, como por exemplo, K.
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii, Salmonella spp., E. coli; Pseudomonas
spp. Disse que, além do Brasil, 0 KPC surgiu na Colémbia, USA, entre outros. Segundo ele, as
bactérias, entre os organismos vivos, sdo as que mais tém condi¢cbes de adaptar-se a
natureza. Portanto, o KPC surgiu de um processo natural de selecdo natural dos
microorganismos. Detalhou outros fatores que contribuem para o surgimento: o uso
indiscriminado de antibiéticos que favorecem o surgimento da resisténcia por presséo seletiva
natural sofrida pelos patégenos da microbiota normal expostos a multiplos antibiéticos; a
melhoria do suporte avangado de vida em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), incluindo
procedimentos invasivos, que elevam a sobrevida; auséncia de protocolos e rotinas bem
definidas de trabalho com medicamentos e medidas de prevencdo e controle de infeccdo
hospitalar; deficiéncia de suporte laboratorial na identificacdo de processos infecciosos (uso de
terapia empirica); prolongamento do tempo de internacdo, que eleva o risco de contrair
infeccdes; e a deficiéncia na formacgéo dos profissionais de saude no tema controle de infecgao
hospitalar e uso racional de antimicrobianos. Explicou que nos servigos de saude as bactérias
multiresistentes sdo transmitidas por transferéncia horizontal através das maos (paciente
colonizado/infectado ou superficie contaminada); transferéncia de uma instituicdo de saude
para outra; selecdo de bactérias resistentes por pressdo seletiva ao uso de antibidticos;
transferéncia de genes de resisténcia (de uma bactéria para outra); e transmitidos também
através de instrumental médico/hospitalar como o0 estetoscopio. Ressaltou que a maior
preocupacéo é com a capacidade de resisténcia migrar das bactérias hospitalares para as que
estdo na comunidade. Disse que estdo mais expostos as pessoas hospitalizadas,
principalmente em Unidades de Terapia Intensiva; pacientes com baixa imunidade; e pacientes
em uso de dispositivos invasivos (catéter venoso, ventilagdo mecanica, catéter urindrio etc.). A
maioria das amostras de KPC encontradas até agora sao sensiveis aos antibiéticos como
aminoglicosideos, polimixinas e tigeciclinas. Contudo, existe o risco de a bactéria desenvolver
resisténcia a estes medicamentos ou de o gene ser adquirido por uma espécie bacteriana que
€ naturalmente resistente a tigeciclina ou as polimixinas. A respeito da KPC no mundo, disse
que a cepa foi isolada em hospital, na Carolina do Norte, EUA em 1996 com uma rapida
expanséo para a costa oeste americana. Em 2005, descreveu-se o primeiro isolado na Franga,
em um paciente vindo de Nova lorque. Mostrou graficos com a distribuicdo de KPC no mundo e
a evolucdo das bactérias produtoras de KPC. Seguindo, justificou porque as enterobacterias
produzindo carbapenemases estdo sendo consideradas um grande problema de salde publica.
Para se ter mencédo da gravidade, destacou que a multiresisténcia bacteriana sera o centro da
campanha da OMS 2011. Dados publicados relatam que infecgcbes causadas por
Enterobacterias produtoras de carbapenemases estdo associadas a uma taxa de mortalidade
de 58% em pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e de 70-80 % entre pacientes com
bacteriemia, com aumento do tempo de hospitalizagdo e dos custos. Além disso, em algumas
parte dos Estados Unidos klebsiella pneumoniae que produz KPC ja é endémica. Nesses
casos, restam opc¢Bes de tratamento limitadas para infec¢des graves. Soma-se a esse quadro o
fato de que ndo havera nenhuma nova droga disponivel para tratamento de bacilos Gram-
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negativos nos proximos anos (ndo ha drogas em estudo pela induUstria). Na sequéncia,
apresentou dados de KPC no Brasil - 2009-2010 (Fontes: Laboratério de Pesquisa em Infeccéo
Hospitalar, IOC — FIOCRUZ, Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana em
Servicos de Saude — REDE RM/Anvisa e Rede Nacional de Investigagdo de Surtos em
Servicos de Saude — RENISS/Anvisa). Sobre as notificagbes de surtos infecciosos X
Enterobactérias no Brasil 2009-2010, destacou surtos de infecgdes nos hospitais brasileiros em
nivel relativamente alto e aumento nos meses de setembro e outubro de 2010, por conta da
busca apurada dos casos. A respeito das cepas, disse que ha cerca de dez clones cirlantes em
dez estados brasileiros. Explicou que a prevencédo e controle é feita por meio de: higienizacéo
das maos (Manual da Anvisa: Seguranca do paciente em servicos de saude: Higienizacéo das
Maos); uso racional de antimicrobianos; medidas gerais de higiene do ambiente (Manual da
Anvisa: Seguranca do paciente em servicos de salde: Limpeza e Desinfeccdo de Superficies);
reforco na aplicacdo de precaucdes de contato em adicdo as precaucdes-padrao para
profissionais de salde, visitantes e acompanhantes; énfase nas medidas gerais de prevencao
de IRAS no manuseio de dispositivos invasivos (Manuais da Anvisa: Orientacbes para
Prevencéo de Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea e Trato Respiratério); e provimento de
meios técnicos, financeiros, administrativos, laboratoriais e recursos humanos para a
identificacdo, prevencdo e interrupcdo da transmissdo de microrganismos multirresistentes.
Nesse caso, disse que o gargalo € a questéo laboratorial, sendo necessario prover de recursos
nos servicos de saude. Diante da situacdo, as acbes da ANVISA foram as seguintes:
publicacdo da RDC n° 42/2010 - dispbe sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo de
preparacao alcodlica para friccdo antisséptica das méos, pelos servi¢os de sadde do pais, e da
outras providéncias — medida mundialmente reconhecida para a prevencdo e o controle das
IRAS; publicacdo da RDC n° 44/2010 - dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo médica, isoladas ou em
associacdo e da outras providéncias; estabelecimento de metodologia de detec¢&o laboratorial
(CLSI +EUCAST); fortalecimento da comunicacdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude; definicdo de critérios nacionais de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude; e
definicdo de monitoramento de um indicador nacional de qualidade da assisténcia. Enfocou a
questdo da higienizacdo das mé&os em servicos de Saude, destacando o kit HM em Servigos de
Saude, o Manual Seguranca do Paciente - Higienizacdo das M&os e a elaboracéo e producao
de video sobre higienizacéo das maos (meio DVD). Também destacou a estratégia da OMS de
alianca mundial para higienizacdo das méaos, que motivou a resolucdo da ANVISA. Destacou
que a correta higienizacdo das maos deve ser feita no ponto de assisténcia onde o paciente
esta. Portanto, a estratégia mundial é que os dispensadores de alcool estejam préximo onde o
paciente esta recebendo assisténcia, ndo permitindo que o profissional se desloque ou que
estejam no bolso do profissional. Explicou que, além de indicador, foi estabelecida meta, que
estda sendo pactuada pelas coordenacdes estaduais de controle, de reducdo em 30% dos
indices nacionais de infec¢do por corrente sanguinea no decorrer de trés anos (2010-2013).
Detalhou que as acdes da ANVISA foram: reforco e divulgacdo das recomendacdes sobre
investigacdo e controle de bactérias multirresistentes, publicado em margco de 2007; e
publicacdo na Nota n° 01/2010, em 25 de outubro de 2010, reforcando as medidas de
prevencdo e controle das infecgBes. Também elencou oportunidades de ac¢des conjuntas:
fortalecimento (formalizacdo e cadastramento) das Coordenacdes Estaduais, Distrital e
Municipais de Controle de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Salde (IRAS); adesdo e
implantagdo dos critérios nacionais de diagnéstico das IRAS para a vigilancia epidemioldgica e
das acdes voltadas a reducgéo das infecgfes de corrente sanguinea, conforme a meta nacional;
ampliacdo junto aos estados e municipios do cronograma de implantacdo dos demais
indicadores de infeccdo (ISC, ITU, ITR, Neo, outros); e cadastramento das Comissdes de
Controle de Infec¢do (CCIH) dos hospitais prioritarios do pais (em 2010, foram cadastradas
610); e notificacdo mensal pactuada com os servicos das IPCS pelos hospitais prioritarios
(observou-se pequena tendéncia de reducéo apés o trabalho implementado). Por fim, detalhou
outras a¢Bes conjuntas: fortalecimento da parceria com a SVS/CGLAB para melhoria continua
da qualidade dos laboratérios de microbiologia, publicos e privados; parceria com a
SVS/CIEVS na melhoria da qualificacéo da informacao e mecanismos de comunicagéo frente a
resposta de emergéncia sanitaria, surtos e alertas de infecgBes em servicos de salde;
planejamento junto a SVS/CGLAB para o (in) esperado no monitoramento da vigilancia da
resisténcia microbiana em servicos de salde como: Nova Delhi metalo beta-lactamases (NDM
enzima-1). Explicou que se trata de outra cepa de enterobactéria produtora de
carbapenemases circulando em diversos paises como india, Gra-Bretanha e no Paquistdo. Na
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sequéncia, o Secretario de Vigilancia em Salde, Jarbas Barbosa, fez uma exposigdo sobre as
acOoes de combate a dengue. Inicialmente, disse que a grande dificuldade de combate a
dengue refere-se ao fato de exigir trabalho articulado e intersetorial (MS, Estados, Municipios,
sociedade civil, midia) e de ser uma doenga produzida pelas condi¢des urbanas do mundo
desenvolvido. Explicou que casos notificados e internagBes por dengue/FHD Brasil (1986-
2010) mostram um processo continuo de transmissdo. De 1986 a 1993, observam-se ondas
epidémicas em dareas localizadas; de 1994 a 2000, comportamento endémico/epidémico com
circulacdo do virus em todas as regides; 2002 a 2008, casos graves em criancas e
adolescentes; e 2009 e 2010, casos graves em idosos. Em 2010, foram registrados cerca de 1
milhdo de casos, 15.500 casos graves e 550 mortes. Explicou que as epidemias tém impacto
nas economias dos paises e um estudo de custos de epidemias de dengue realizado em oito
paises mostrou: dias de doenca: 11,9 dias (amb.) e 11 dias (hosp.); Hospitalizados: 5,6 dias
perdidos de escola e 9,9 dias de trabalho; Custo médio: U$ 514,0 paciente ambulatorial e U$
1.394,0 paciente hospitalizado; e estimativa do custo de dengue nos oito paises: U$ 587
milhdes, podendo chegar a U$ 1,8 bilhdes com outros gastos incluindo atividades de
prevencdo. Disse que foi realizada investigacdo dos 94 6bitos em 2010 e verificou-se que: a
média de idade (anos) é de 48; 61 pessoas procuraram duas ou mais unidades diferentes para
0 atendimento (65%) — esse dado mostra a importancia do cartdo do acompanhamento do
paciente; treze pacientes atendidos em Unidade Priméria (14%); 48 tiveram suspeita clinica de
dengue no 1° atendimento (51%); 73 tiveram diagndstico laboratorial especifico (78%); e 18
com classificacao de risco nas Unidades de atendimento (19%). Além disso, a investigagdo
desses 94 6bitos mostrou: Casos de Febre Hemorragica da dengue — 58%; Casos de dengue
grave - 42%; 54% com co-morbidades, sendo as principais hipertensédo arterial e diabetes
melittus; e 87% apresentou sinais de alarme, sendo os mais comuns vomitos persistentes e dor
abdominal. A respeito do cenario atual, explicou que, em 2010, o MS definiu indicadores para
definir o “Risco Dengue”, quatro indicadores do setor Saude, um indicador ambiental e um
indicador demografico. Explicou que em setembro de 2010 foi elaborado mapa de risco de
dengue que mostrou: dez estados com risco muito alto de epidemia; nove estados com risco
alto de epidemia; cinco estados e o DF com risco moderado; um estado sem transmiss&o
autoctone; e um estado com transmissédo focalizada. Disse que a antecipacdo das acdes
preventivas pode evitar este cenario resultante do novo método de avaliagdo de risco:
dezesseis estados com risco muito alto de epidemia; cinco estados com risco alto de epidemia;
trés estados e o DF com risco moderado; um estado sem transmissdo autoctone (SC); e um
estado com transmissédo focalizada (RS). Ressaltou que a vantagem do levantamento rapido
dos indices de infestagdo por Aedes aegypti (LIRAa) é a possibilidade de identificar criadouros
predominantes e o indice de infestacdo de larvas e direcionar acdes de controle para areas
mais criticas. Detalhou que os parédmetros utilizados no levantamento sdo o0s seguintes:
inferiores a 1%: condicdes satisfatérias; de 1% a 3,9%: situacdo de alerta; e superior a 4%:
risco de surto de dengue. Esclareceu que a aplicacdo do levantamento apontou 24 municipios
em risco de surto, incluindo duas capitais: Rio Branco e Porto Velho; 154 municipios em
situacdo de alerta, incluindo catorze capitais; e 192 municipios estdo em situacdo satisfatéria.
Explicou que os criadouros predominantes nas capitais, segundo o LIRAa 2010, sédo: Norte e
Nordeste: predomina o abastecimento de agua; Sul e Sudeste: predominam os depdsitos
domiciliares; e Centro Oeste: predomina o lixo. Comentou as acdes de preparacdo do setor
salide em articulacdo entre Ministério da Salde, Estados e Municipios. Em julho de 2009,
langcamento das Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue, em
conjunto com CONASS e CONASEMS. Como medida de preparagdo, o Ministério da Saude
distribuiu equipamentos, insumos e inseticidas. A respeito do financiamento, lembrou que cada
municipio adapta os recursos a sua realidade. Disse que se estima que 70% do Piso
Financeiro de Vigilancia e Promogéo da Saude, de R$ 950 milhdes, é gasto com a¢des de
dengue de maior custo e continuada e outros recursos especificos como R$ 40 milhfes em
campanha de midia. Falou do Grupo executivo interministerial, coordenado pelo Ministério da
Saude e formado por doze érgdos do governo federal, que reuniu com a presenca da
presidente da Republica. Também falou da campanha nacional de combate a dengue que tem
uma fase reativa e uma educativa, de acordo com a sazonalidade da doenca. Também
apresentou as acdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude em 2011: reunido do Grupo
Executivo Interministerial com a definicdo de atividades para cada ministério; visita do Ministro
da Salde aos estados com risco. Visitados: RJ, AM, AC, PA. GO e TO - dia 21/01 e ES - dia
22/01; portaria tornando os casos graves e Obitos por dengue de notificagdo imediata;
assessoria para implantacdo dos Planos de Contingéncia aos estados com risco. Realizado
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AM, AC,PA,ES ,TO e GO. Rio de Janeiro - dia 24/01; realizada reunido com os Parceiros da
Saude - dia 18/01; reunido com centrais sindicais, CONTAG, operadoras de planos de saude
no dia 20/01; reunido com cooperativas de catadores de papel no dia 28/01; reunido com
secretarios da saude dos 16 estados com alto risco dia 19/01; e reunido com 0s secretarios
municipais no dia 8/02. No caso dos estados com risco muito alto de epidemias de dengue,
explicou que foram definidas acBes de assisténcia, combate ao vetor e vigilancia
epidemiolégica. Na assisténcia, foram definidas as seguintes acdes: organizar o fluxo da rede
assistencial para o0 manejo do paciente com suspeita de dengue; utilizar a classificacéo de risco
em todos os consultérios das unidades de salde; implantar o cartdo de acompanhamento;
garantir a rede assistencial a realizacdo de exames inespecificos (hemograma completo,
contagem de plaquetas e proteinas totais); e prover as unidades de salde com insumos e
equipamentos (soro de hidratacdo oral e venosa, antitérmicos, termdmetros e
esfignoman6metro adulto e pediatrico). No que se refere ao combate ao vetor, foram definidas
as acles: articular acdes intersetoriais para a reducdo de criadouros (mutirées de limpeza,
recolhimento de pneus, etc..); organizar estrutura de acdes de nebulizacdo espacial para
intervencdo oportuna (central de UBV, veiculos, equipamentos e insumos); orientar o
planejamento das a¢Bes de controle em articulacdo com a vigilancia epidemioldgica; garantir
estoques adequados de insumos estratégicos (inseticidas, solventes e EPI); garantir a
realizacdo de exames de colinesterase sanguinea onde se usa inseticidas organofosforados; e
assessorar e acompanhar os municipios nas atividades de controle vetorial. Acerca da
vigilancia epidemioldgica: notificar semanalmente os casos suspeitos de dengue no Sinan On-
line ou Sinan Net ou planilha simplificada; notificar e investigar imediatamente casos graves e
Obhitos suspeitos de dengue no Sinan On-line; avaliar semanalmente inconsisténcias do banco
de dados do Sinan (duplicidades, classificacdo final, critério de confirmac&o); e monitorar
indicadores de vigilancia laboratorial (sorologia e isolamento viral). No que se refere a gestéo:
implantar imediatamente a sala de situacdo em articulagdo com o CIEVS com as seguintes
recomendac¢Bes: Documento oficial de composi¢do, participacdo multisetorial (controle de
vetores, vigilancia epidemiolégica e laboratorial, assisténcia, gestdo, mobilizacdo e
comunicacao) com reunides semanais, producao e divulgacéo de informes semanais; atualizar
os planos de contingéncia com indicadores, metas e responsaveis pela execugao; assessorar e
acompanhar os municipios prioritarios; garantir a aquisicdo e distribuicdo de insumos
estratégicos (solvente, medicamentos e equipamentos); e convocar comités de mobilizagdo
social. Finalizando, solicitou o apoio do CNS e das entidades que compdem esse colegiado ao
processo de mobilizacdo contra a dengue. Manifesta¢c8es. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares cumprimentou os expositores pelas informac8es elucidativas e, a respeito do
KPC, perguntou sobre as acdes voltadas para informar a sociedade. A respeito da dengue,
salientou que o Cartdo SUS é um instrumento importante de acompanhamento do paciente. No
mais, disse que os profissionais da atencdo primaria devem ser preparados para atender os
pacientes com suspeita do dengue. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou
satisfacdo com ac¢Bes acertadas de vigilancia, apesar das dificuldades de articulagdo. Como
encaminhamento, sugeriu manifestacdo do CNS, por meio de mog¢éo, em favor da Resolugéo
da ANVISA n°. 44 e recomendacgdo aos gestores (CONASS e CONASEMS) de estruturacéo
das comisses de controle de infec¢do (CCIH). Conselheiro José Marcos de Oliveira saudou
0S expositores e, no caso da dengue, sugeriu recomenda¢cdo do CNS aos CES e CMS para
atuacdo politica mais efetiva visando resposta mais eficaz em nivel local. A respeito da KPC,
salientou que é preciso aprofundar o debate da prevencao a partir dos principios da precaucgéo
universal e promover debate com a representacdo dos conselhos profissionais (enfermagem,
fisioterapeuta...) sobre os limites e necessidades para prevencdo da KPC. Conselheiro Luiz
Augusto Facchini cumprimentou a mesa e, acerca da KPC, destacou que ha tempo a questao
da higienizacdo das méos é vista como fundamental para o bom atendimento dos pacientes.
Salientou que é preciso: investir em campanhas nacionais dirigidas a populacdo e aos
profissionais para que universalizem as praticas em relacdo a higienizacdo das maos e
atendimento pronto e adequado de pacientes com infeccfes; e expandir a internacdo domiciliar
de pacientes para evitar a hospitalizacdo. Sobre a dengue, frisou que é preciso investir: no
conhecimento clinico dos profissionais; na tecnologia da informacao, visando a criacéo de rede
informatizada para facilitar o monitoramento; e nas ac6es intersetoriais com vistas a fortalecer
a integracdo das vigilancias e tornar a salde em prioridade de governo. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos cumprimentou o0s expositores e agradeceu pelas informacdes
esclarecedoras. A respeito da KPC, perguntou se a ANVISA tem conhecimento de infeccfes
em clinicas e consultérios (procedimentos invasivos). No caso da dengue, quis saber sobre a
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eficacia do fumacé e o produto utilizado nesse processo. Também sugeriu aos expositores o
envio de materiais sobre dengue e KPC as entidades que comp8em o CNS para divulgacao.
Retorno da mesa. O Gerente Geral/l GGTES/ANVISA, Heder Murari Borba, primeiro, informou
gue a sua apresentacdo estava a disposicdo do CNS. Disse que a intencdo é utilizar a
capacidade mobilizadora do CNS para sensibilizar os CES e CMS para importancia desse
tema. Explicou que essa questdo ndo é nova, mas, diante das novas ameagas e mecanismos
priorizou-se o trabalho desses profissionais de salide. Também reconheceu como necesséria a
integracdo entre ANVISA e SVS para tratar dessa e de outras questdes. A respeito da RDC n°.
44, concordou que é fundamental divulga-la, considerando tratar-se de uma iniciativa que pode
contribuir para coibir a venda abusiva e o uso irracional de antibiéticos. Esclareceu que as
medidas de precaucdo e isolamento, quando diagnosticado um caso, sao para todos os
profissionais e as orientaces estdo disponiveis na pagina da ANVISA e na nota divulgada em
outubro de 2010. Disse que a higienizacdo das maos ainda ndo assumiu no Brasil a dimenséo
gue assumiu em outros paises e a ANVISA tem trabalho no sentido de incorporar essa
questdo. Além disso, ressaltou que os indices de infec¢cdo hospitalar diminuem somente
quando se atinge mais de 70% de ades&o dos profissionais a estratégia. Informou ainda que
ndo ha relatos de casos de KPC em consultérios e clinicas, mas h4 um processo de migragcéo
das ocorréncias de saude publica relacionadas a infeccdo para outros locais que n&do os
hospitais, porque a tecnologia médica esta migrando para clinicas e consultérios de menor
porte. Lembrou que, recentemente, houve um surto de microbactérias em clinicas e
consultérios de cirurgia plastica e cirurgia laboroscépica. O Secretario/SVS/MS, Jarbas
Barbosa, agradeceu as manifestacdes e respondeu as questdes colocadas. Disse que o
Cartdo de acompanhamento é necessario, pois permite identificar o agravamento dos casos de
dengue. Contudo, esse instrumento ndo sera mais necessério com a implantacdo do Cartdo
SUS, que permitirh o acompanhamento. Explicou que a identificacdo dos casos de dengue e as
medidas iniciais podem ser feitas nas unidades basicas de salde. Portanto, as equipes de
unidade basica e da familia devem ter acdo mais pro-ativa com integracdo da rede local.
Reconheceu que a intersetorialidade é essencial e informou que na reunido do GT
Interministerial o Ministério das Cidades comprometeu-se a definir indicadores para orientar
sistemas de priorizagdo de obras. Também esclareceu que o fumacé é indicado em situagdes
de forte transmissao, porque leva a morte de metade das formas adultas do mosquito. Disse
que o ideal é remover criadouro, utilizar o larvicida, e, por ultimo, se necessario, utilizar o
fumacé. No mais, ressaltou que os inseticidas utilizados no Brasil sdo recomendados pelo
comité especifico da OMS, em todo caso, é preciso monitorar. Colocou a proposta de constar,
entre os direitos do paciente, o de perguntar se os profissionais de salde lavaram as maos
antes de atendé-lo, pois, com isso, reduziria a infec¢cdo hospitalar, febres e outras doencas de
transmissdo por contato com superficie contaminada. Por fim, informou que teria que se retirar
naquele momento, mas permaneceria 0 Coordenador do Programa da Dengue, Giovanini
Coelho, para responder as perguntas. ManifestacGes. Conselheiro Ubiratan Cassano
agradeceu o0s expositores pelas falas elucidativas e, no caso dos Hospitais e de Ensino,
perguntou se as CCHs estdo cadastradas e seria possivel disponibilizar os dados a esse
respeito. Conselheira Maria Thereza Antunes fez os seguintes questionamentos acerca da
KPC e da ANVISA: Por que foi escolhida a Klebsiella pneumoniae carbapenemase entre as
gran-negativas?; Os hospitais particulares sdo obrigados a fazer a notificacdo da KPC no caso
de 6bito? Quem controla o cumprimento das resolugées da ANVISA nos hospitais particulares?
Conselheiro Arilson Cardoso reforcou a defesa do CONASEMS pela inclusdo do agente de
controle de endemias em 100% das equipes do PSF, considerando a necessidade de tratar a
guestdo da vigilancia cada vez mais de forma descentralizada. Conselheiro José Cechin
cumprimentou o Ministro da Salde e sua equipe pela iniciativa de informar sobre a dengue e
comunicou que as operadoras de salde estdo trabalhando na linha da informar os beneficiarios
sobre o assunto. Ressaltou ser fundamental que os médicos que atendem as operadoras de
servicos conhecam e facam ades&@o aos protocolos clinicos, visando otimizar o processo de
identificacdo da dengue e recuperacéo dos doentes. Conselheiro Jurandi Frutuoso disse que,
apesar do esfor¢o, o trabalho do Ministério da Saude, estados e municipios tem sido
insuficiente para enfrentar a dengue. Salientou que esse problema deve ser discutido a partir
dos determinantes sociais e, nessa linha, frisou que R$ 13 bilhdes/por ano durante cinco anos
resolveria o problema de saneamento basico do Brasil. No mais, informou que no dia 28 de
novembro de 2010 foi publicada a Norma Regulamentadora MT/MS n° 32, que trata do
trabalho em salude, mas para implementa-la sdo necessarios R$ 7 bilhdes. Retorno da mesa.
Em resposta as intervencdes, o Gerente Geral/l GGTES/ANVISA, Heder Murari Borba,

25



explicou, a respeito do cadastramento das comissGes de controle de infeccdo, que
prioritariamente, sdo cadastrados os hospitais com 10 leitos de UTI ou mais, portanto, os HUEs
estdo sendo ou serdo cadastrados. Explicou que a disponibilizagdo dos dados para UNE
poderia ser tratada diretamente com a ANVISA para verificar a possibilidade. Reiterou que o
desenvolvimento da multiresisténcia ocorre com o desenvolvimento natural dos
microorganismos e a enzima KPC foi desenvolvida pela Klebsiella. Esclareceu que a lista de
classificagdo compulséria é editada pelo MS e os agravos relacionados a infeccao hospitalar
nado sdo de notificagcdo compulséria. Contudo, isso nado significa que ndo ha obrigatoriedade de
comunicacao, pois, a legislacdo da ANVISA abrange os servigos publicos e privados. Ademais,
disse que, de acordo com a determinacéo legal de 1998, em cada estado ha uma coordenacéo
estadual de controle de infeccao ligada a vigilancia em saudde ou vigilancia sanitaria. Ressaltou
que a responsabilidade de aplicacdo das normas € descentralizada conforme norma do SUS.
Explicou que em muitos paises € habito do paciente perguntar ao profissional de salde que ira
atendé-lo se foram lavadas as méos, mas isso ndo ocorre no Brasil. Também informou que a
utilizacdo da solucdo anti-séptica (alcool 70%) é mais eficaz que o sabdo. Por essa razéo, a
ANVISA editou a RDC n°. 42, que obriga 0s servi¢os publicos e privados a terem dispensador
de alcool ou disponibilizar frasco de &lcool aos profissionais. Frisou que essa € uma
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. O Coordenador do Programa da Dengue,
Giovanini Coelho, explicou que as diretrizes nacionais lancadas em 2009 apontam a
necessidade do agente comunitario de endemia na equipe do PSF e foi publicada portaria a
esse respeito. Portanto, é preciso incentivar essa questdo em nivel local. Agradeceu a
disposicdo das operadoras de planos privados de saude e frisou a importancia do setor de
saude suplementar para ajudar no diagnéstico precoce e tratamento da dengue. Avaliou que
duas acgdes acenam mudanca da visdo da dengue como um problema restrito ao setor saude,
sendo necessério envolvimento de outras areas: aprovacado da Politica Nacional de Residuos
Sdlidos; e envolvimento direto da Presidente da Republica. Manifestacfes. Conselheiro José
Wilton da Silva manifestou preocupacgdo com a contaminac¢do de pacientes transplantados por
KPC e perguntou se ha orientacdo da ANVISA de fiscalizacdo dos servigos de didlise e UTIs
para prevenir mortes. A respeito da dengue, quis saber se h& previsdo de punicdo daqueles
que descumprem as orientacBes para evitar criadouro do mosquito (falta de cuidado de
terrenos, por exemplo) e onde esses casos podem ser denunciados. Conselheiro Abrahéo
Nunes da Silva enfatizou que é preciso elaborar uma campanha educativa para a populacdo e
pensar em sansfes para 0s que ndo cumprem as orientagcbes para prevenir a dengue.
Conselheira Marisa Furia Silva disse que é preciso esclarecer melhor a populacdo que, para
friccdo antisséptica das maos, deve-se usar o alcool 70, que é bactericida. Também perguntou
se a ANVISA fiscaliza as empresas que produzem alcool em gel. Disse que, ao denunciar
marcas de geladeira que possibilitavam a criacdo do mosquito da dengue, fora informada de
que a empresa fez adaptacdes no projeto das geladeiras. Desse modo, sugeriu que o
Ministério da Saude chame os fabricantes para que procedam ao recall dessas geladeiras.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu divulgar a agenda do Ministro da Salde nos
Estados aos conselheiros nacionais para que acompanhem a atividade em nivel local. A
respeito da mobilizagao, disse que estdo sendo realizadas reunides com grupos especificos e
sugeriu verificar outros grupos interessados. Conselheiro Renato Padilha sugeriu o envio do
material da ANVISA sobre KPC aos centros de hemodialise e a definicdo de acgbes de
prevencdo das doencas renais a serem divulgados no dia mundial do rim. Retorno da mesa.
Em relacdo as questfes que emergiram das intervencdes, o Gerente Geral/GGTES/ANVISA,
Heder Murari Borba, respondeu que o transplantado faz parte da populacdo de risco para
adquirir infecgdes, portanto, merece maior atengdo. Também informou que a RDC da ANVISA
154 normatiza o funcionamento das unidades de didlise e a intencdo é atualizi-la em 2011.
Frisou novamente que as acdes de vigilancia sanitdria seguem a norma do SUS de
compartiihamento das responsabilidades entre as trés esferas de gestdo. Nessa linha, as
vigilancias dos estados e municipios sdo as responsaveis pela fiscalizacao. Disse que a RDC
da ANVISA 42/2010 define as férmulas adotadas para friccdo antisséptica das méos e o
produto de uso hospitalar deve atender a formulag@o. Contudo, essa regra ndo se aplica ao
alcool vendido nas farmacias para uso da populagdo. Salientou que a publicacdo de uma
resolugdo que normatiza a antissepsia das maos modificara a configuracdo dos mercados,
inclusive na formulagdo dos produtos. Disse que as unidades de didlise devem ter um
tratamento diferenciado em relagdo a prevencgdo de infec¢do hospitalar porque é onde os
pacientes tém maior risco de contrair infeccdo. Agradeceu a oportunidade e solicitou dos
Conselhos de Salude a devida atencao a questdes como KPC e dengue, que fazem parte da
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realidade do cotidiano do servico de saude. O Coordenador do Programa da Dengue,
Giovanini Coelho, em resposta as intervencdes, disse que: ndo ha lei federal para punicéo
dos proprietarios de locais que concentram grande numero de criadouros, mas municipios
utilizam leis locais para punigdo, mas, por outro lado, municipios estimulam boas praticas com
prémios para 0s que evitam criadouros do mosquito; as denlncias devem ser feita,
preferencialmente, no nivel local para que a questdo seja resolvida; segundo pesquisa do
Ministério da Saude, a populagcdo sente-se informada a respeito da dengue, portanto, o
problema é transformar a informacédo em mudanca de comportamento (€ preciso debater como
avancar nesse sentido); e os municipios poderiam subsidiar o MS com informacdes acerca de
criadouros de mosquitos em geladeira para avaliar a dimenséo do problema e, enquanto néao
haja recall, que os proprietarios retirem a agua acumulada para evitar infestacdes. Conselheira
Marisa Furia Silva disse que é preciso fazer circular informagdo para que a populagédo fique
atenta as geladeiras que acumulam agua e formam criadouro do mosquito. O Coordenador do
Programa da Dengue, Giovanini Coelho, explicou que a recomendacdo a populacéo é de
atencdo a qualquer local que acumule agua, porque pode se constituir em um potencial
criadouro. Na sequéncia, Conselheira Jurema Werneck sintetizou os encaminhamentos que
emergiram das intervencbes: 1) recomendacdo do CNS aos gestores do SUS para
estruturacdo e fortalecimento das coordenacdes estaduais e municipais de controle de
infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, fortalecimento da parceria entre ANVISA e SVS,
entre outras questdes; 2) moc¢ao de apoio as RDCs n°. 42 e n°. 44; 3) orientacao aos conselhos
a ampliar a mobilizagao e a incidéncia politica no nivel local ao combate & KPC e a dengue; 4)
debate com as representagdes de profissionais de salde que trabalham na assisténcia sobre
os limites e necessidades para prevencdo da KPC; e 5) divulgacdo da agenda de acdo do
Ministro da Saulde nos Estados para prevencdo da dengue a fim de que os conselheiros
nacionais participem das atividades. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou o
texto da proposta de mocédo e de recomendacdo, respectivamente: 1) considerando 0 uso
indiscriminado de antibidticos que favorece o surgimento de resisténcia por pressédo seletiva
natural sofrida por patégenos da microbiota natural exposta a multiplos antibioticos, o CNS vem
apoiar a ANVISA pela publicacdo da RDC n° 44, de 2010, que disp6e sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos de uso de prescricao
médica isolados ou em associacdes e a RDC n°. 42, que dispde sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacao de preparagédo alcodlica para friccdo antisséptica das maos, pelos servicos de
saude do pais; 2) considerando o uso indiscriminado de antibiéticos; considerando a melhoria
de suporte avancado de vida em UTIs, incluindo procedimentos invasivos que leva a sobrevida;
considerando a auséncia de protocolos e rotinas bem definidos de trabalho com medicamentos
e medidas de prevencdo e controle de infeccdo hospitalar; considerando a deficiéncia de
suporte laboratorial na identificagdo de processos infecciosos; considerando o prolongamento
do tempo de internacdo que eleva o risco de contrair uma infeccdo; considerando a deficiéncia
da formacgéo de profissionais de salde no controle infec¢cdo hospitalar e uso racional de
antimicrobianos, o CNS recomenda aos gestores do SUS: 1) estruturacéo, fortalecimento,
formalizacdo e cadastramento das coordenacdes estaduais e municipais de controle de
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude; 2) adesdo e implementagdo dos critérios
nacionais de diagnéstico das infec¢bes para vigilancia epidemioldgica e das a¢des voltadas a
reducdo das infecgBes de corrente sanguinea, conforme meta nacional; 3) fortalecimento da
parceria entre SVS e CGLAB para melhoria continua da qualidade dos laboratérios de
microbiologias publicos e privados, parceria da SVS com as CIVS na melhoria da qualificagao
da informacao e mecanismos de comunicacao frente a resposta a emergéncia sanitaria, surtos
e alertas de infeccdo em servicos de saude e planejamento junto a SVS e CGLAB para o
inesperado no monitoramento da vigilancia da resisténcia microbiana em servicos de salde.
Deliberacédo: o Plenario aprovou o mérito da recomendacéo do CNS aos gestores do SUS
e 0 mérito de mogao de apoio as RDCs n°. 42 e n°. 44 e decidiu: orientar aos conselhos
para ampliar a mobilizac&o e a incidéncia politica sobre a resposta local ao combate a
KPC e a dengue; promover debate com as representagdes de profissionais de saude
sobre os limites e necessidades para prevencédo da KPC; e divulgar a agenda do Ministro
nos Estados para prevencdo da dengue a fim de que os conselheiros nacionais
participem das atividades. Conselheiro Nelson Mussolini sugeriu incluir no considerando da
recomendac¢do que todo medicamento com tarja vermelha deve ser vendido com prescrigdo
médica. A sugestdo foi acatada. Por fim, o Gerente Geral/l GGTES/ANVISA, Heder Murari
Borba, informou que a ANVISA disponibilizara publicacdo sobre medicamento para servir de
subsidio a estados e municipios. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco.
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Iniciando, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, retomou as
pendéncias do item informes e indicacdes. Coordenacéo: Conselheiro Volmir Raimondi, da
Mesa Diretora do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
informou que foi disponibilizado quadro das resolugdes do CNS: 1) Ndo Homologadas: uma de
2008, seis de 2009 (quatro foram devolvidas ao CNS) e uma de 2010; e 2) homologadas: 2010.
Comprometeu-se a debater com o Gabinete do Ministro da Saldde o encaminhamento acerca
das resolugcbes que se encontram no Gabinete e ndo homologadas. Conselheiro Volmir
Raimondi explicou que o Pleno teria que definir o que fazer acerca das resolucdes devolvidas
para 0 CNS. Deliberagdo: encaminhar cdpia das resolu¢gfes ndo homologadas pelo
Ministro da Saude e devolvidas ao CNS aos foruns para andlise e retomar na proxima
reunido. GT SAUDE DA POPULACAO CARCERARIA BRASILEIRA. Deliberagdo: indicar
nomes na proxima reunido do CNS. Usuarios: 2 vagas; Gestor: 1 vaga; Trabalhador: 2
vagas. Na sequéncia, a Secretaria-Executiva do CNS fez a leitura do oficio circular do CNS aos
CES e CMS informando as redefinicBes acerca da 142 CNS. Deliberacdo: o texto do oficio
foi aprovado. MEDIDA PROVISORIA N°. 520/2010 - autoriza o Poder Executivo a criar a
empresa publica denominada Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S.A. — EBSERH.
Conselheiro José Rubens Rebelatto recuperou que, ao apresentar o REHUF ao Pleno do
CNS, apontou pontos sobre os quais fora possivel avancar (gestdo, financiamento...) e
destacou que néo fora possivel avancar na reposi¢do de pessoal. Explicou que foi realizado
diagndstico para verificar o montante de profissional necessario para reposicao e verificou-se a
necessidade de contratacdo de 7.659 funcionarios em carater emergencial. Disse que, ao
apresentar o diagnéstico ao Ministério do Planejamento, a decisdo foi que ndo seria contratado
funcionario até que ndo houvesse acordo acerca de um novo modelo juridico de gestédo para os
hospitais universitarios federais. Acrescentou que nesse interim o entdo Presidente recebeu os
reitores e comprometeu-se a negociar o envio de proposta ao Congresso Nacional. Contudo,
ndo houve tempo habil para esse envio e ficou-se na dependéncia de um texto que devesse
ser mandado como medida provisoria ao Presidente. No dia 28 de dezembro, a Casa Civil
consultou o MEC sobre o texto do decreto e, apés discussao entre MEC e Casa Civil, chegou-
se ao texto da MP n°. 520/10. Explicou que a orientagdo do Ministro da Educacdo é que o
debate dessa matéria deva ocorrer no &mbito do Congresso Nacional e afirmou que néo sera
tomada nenhuma iniciativa até deliberacdo em ambito nacional. Na sua avaliacéo, o texto da
MP n°. 520/10 permite trés possibilidade para os HUFs e, além disso, acena para a solucéo do
problema da contratagdo de 24 mil profissionais de forma ilegal. Disse que, aos hospitais ja
existentes, a MP permite que continuem como estdo, que se torne uma filial da empresa ou
que a universidade contrate a futura empresa para operacionalizar o seu hospital. De todo
modo, lembrou que somente podera ser realizado por meio de adesdo, considerando a
autonomia universitaria. A respeito dos novos hospitais (a serem criados), a perspectiva é que
iniciem como filial da empresa. Frisou que a MP é superficial e 0 estatuto devera definir o que
sera a empresa. Em sua opinido, a empresa devera ser vinculada ao MEC, com capital publico
e responsavel por gerenciar e oferecer servico gratuito e leitos destinados 100% SUS.
ManifestagcBes. Conselheiro Manuel Messias Nascimento avaliou como um equivoco do
governo a criagdo de uma empresa publica para terceirizar profissional, em especial pela forma
como se deu: por meio de Medida Proviséria, publicada no final do governo, sem um debate
com a sociedade. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que, apds oito anos, o
governo tentou resolver a situacdo dos 24 mil profissionais contratados de forma ilegal da pior
forma possivel: MP editada no Ultimo dia de mandato sem debate com atores sociais, gerando
situagdo dificil de ser enfrentada. Ressaltou que a proposta € uma verséo piorada da proposta
de fundacdo e o CNS deve manifestar-se sobre essa questdo. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda manifestou preocupag¢@o com a opcao de uma légica de direito privado, em especial
por se tratar de hospital universitario. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida ratificou as
falas que a antecederam e defendeu manifestacéo enfatica do CNS a respeito da MP 520/10.
Conselheiro Jodao Rodrigues Filho propbs a aprovacdo de mogédo de repudio a MP 520.
Retorno da mesa. Conselheiro José Rubens Rebelatto lembrou que se trata de uma decisao
de governo exposta em MP, assinada pelo Presidente da Republica e publicada no DOU.
Lembrou que, antes do REHUF, ndo se sabia as formas de contratacdo no ambito dos 46
hospitais, nem da dimensdo das dividas, entre outras questdes. Disse que poderia levar a
posicao do CNS as diregdes governamentais, mas um conjunto de encaminhamentos fugia da
sua governabilidade. Reiterou a posicdo de que o debate democratico dessa matéria seja feito
no ambito do Congresso Nacional. Conselheiro Francisco Batista JUnior concordou com a
proposta de mocéao de repudio do CNS e sugeriu que 0 CNS defenda a retirada da proposta do
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Congresso Nacional. Defendeu ainda que as entidades do CNS entrem com ADIn contra a MP
e que o CNS ajude nas acles impetradas no STF. Deliberacdo: aprovado, com seis
abstencdes, o mérito de mocao de repudio a MP 520/10. Conselheira Euridice Ferreira de
Almeida e conselheiro Jodo Rodrigues Filho se dispuseram a elaborar o texto da mocao.
INDICACAO PARA COMPOSICAO DA CONEP - substituicdo da Vera Engrace — suplente.
Deliberacdo: aprovado o nome do bhiélogo José Roberto Goldim, da UFRGS, para
substituir a bidloga Vera Engrace, suplente, na CONEP. Item extra — Conselheiro José
Marcos de Oliveira apresentou minuta de recomendacéo a ANVISA e ANS de observancia
estrita do critério de nao conflito de interesse para ocupacdo de cargos multiprofissionais de
direcdo das agéncias reguladoras do setor salde. Deliberacdo: a recomendacgédo foi
aprovada. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH -
Aprovagao de Pareceres da CIRH — Composi¢cdo da mesa: Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, da CIRH/CNS; Conselheira Ana Estela Haddad. Coordenagdo: Conselheiro Volmir
Raimondi, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, primeiro,
informou a exclusdo de um dos pareceres da planilha enviada aos conselheiros, porque
necessita de nova analise por conta da publicacdo do novo indice de avaliacdo dos cursos.
Também informou que a conselheira Ana Stella substituia o prof. Brenelli que esta em viagem.
Conselheira Ana Stella Haddad justificou a auséncia da conselheira Maria Helena,
coordenadora da CIRH e manifestou sua satisfagdo por participar do CNS na condi¢do de
conselheira. Feitas essas considera¢gfes, Conselheira Graciara Matos de Azevedo passou a
apresentacéo dos pareceres da CIRH - trés relativos a processos de autorizacéo e quatro a de
reconhecimento: 1) Referéncia: Processo n® 201006501. Interessado: Centro Universitario
Catodlico Salesiano Auxilium. Curso: Autorizagdo do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatorio.
2) Referéncia: Processo n° 201006378. Interessado: Faculdade de Mineiros. Curso:
Autorizacdo do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatério. 3) Referéncia: Processo n°
200913931. Interessado: Faculdade de Pimenta Bueno. Curso: Autorizacdo do curso de
Psicologia. Parecer: Insatisfatorio. 4) Referéncia: Processo n° 200907421. Interessado: Instituto
Luterano de Ensino Superior de Porto Velho. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia.
Parecer: Insatisfatorio. 5) Referéncia: Processo n°® 200815312. Interessado: Faculdade
Divinépolis. Curso: Reconhecimento do Curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatorio. 6)
Referéncia: Processo n® 200902994. Interessado: Universidade Luterana do Brasil. Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatério. 7) Referéncia: Processo n°
20079914. Interessado: Faculdade Anhanguera de Jundiai. Curso: Reconhecimento do curso
de Psicologia. Parecer: Insatisfatério. Deliberacdo: aprovados, em bloco, com uma
abstencdo, os sete pareceres da CIRH - trés relativos a processos de autorizacdo e
quatro a de reconhecimento. ITEM 10 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - ltem ndo apresentado para que os segmentos dos usudarios e dos
trabalhadores da saude se reunissem. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
Conselheiro Volmir Raimondi, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a reunido. Estiveram
presentes no segundo dia de reunido: Titulares: Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de
Miranda, Arilson da Silva Cardoso, Clovis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore,
Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo
Ad&o Santos, Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho,
Jorge Alves de Almeida Venéancio, José Carrijo Brom, José Cechin, José Marcos de
Oliveira, José Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Luiz
Odorico M. de Andrade, Manoel Messias Nascimento Melo, Maria Cristina Pedro, Maria
de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria Thereza
Antunes, Marisa Furia Silva, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo Guilherme Romano,
Sandra Regis, Solange Aparecida Caetano, Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi e
Wilen Heil e Silva. Suplentes: Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Ana Maria R. Silva, Ana
Estela Haddad, André Luiz de Oliveira, Conceicdo Aparecida Accetturi, Dulce Helena
Chiaverini, Eliane Aparecida da Cruz, Elias Nasrala Neto, Euridice Ferreira de Almeida,
Flavia de Oliveira B. Brasileiro, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José Wilton da
Silva, Jovita José Rosa, José Eri Medeiros, Juares Pires de Souza, Julio A. Gevaerd,
Jurandi Frutuoso Silva, Luis Carlos Bolzan, Luiz Anibal Vieira Machado, Luiz Augusto
Facchini, Luiz Alberto Catanoce, Maria do Socorro de Souza, Maria Erminia Ciliberti,
Nadir Francisco do Amaral, Nelson A. Mussolini, Noemy Yamaghishi Tomita, Paulo César
Augusto de Souza, Renato de Jesus Padilha, Ronald Ferreira dos Santos e Rildo
Mendes.
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