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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezesseis e dezessete dias més de margo 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 Nona Reuniéo Ordinaria do CNS. ABERTURA DA
REUNIAO DO CNS — Composicdo da mesa: Conselheira Jurema Werneck, Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares e Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, representante do movimento de mulheres, abriu a
reunido em comemoragdo ao dia internacional da mulher, 8 de mar¢o, uma data definida em
homenagem as mulheres operarias que morreram em uma fabrica, em 1857, lutando por melhores
condicdes de trabalho. Ressaltou a luta para viabilizar um mundo onde mulheres, apesar de
diferentes, tenham os mesmos direitos dos homens e sejam respeitadas na condicdo de mulheres.
Disse que muito se avangou nos ultimos anos, inclusive com a escolha da primeira presidente mulher
do Brasil, mas ainda ha muito a ser feito. Também ressaltou que as mulheres estdo buscando
recuperar o afeto, a troca de carinho, o amor. Conselheira Jurema Werneck fez a leitura da carta do
CNS encaminhada as conselheiras pelo dia internacional da mulher. Por fim, Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares conclamou a todos para trocar carinho com um ato de celebracdo e
aproximagdo. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 2182 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - a
aprovacéo da ata foi adiada para o segundo dia reunido. ITEM 2 — PRESTACAO DE CONTAS DO
CNS/2010 — Composigdo da mesa: Dr. Renato Tasca, coordenador da Unidade Técnica de Servigos
de Saude da OPAS/OMS do Brasil; Rozangela Fernandes, Secretaria-Executiva do CNS.
Coordenacéo: Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. A Secretaria-Executiva do
CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, apresentou a prestacdo de contas do CNS relativa ao 4°
trimestre de 2010, que, conforme determinacdo do Pleno, j4 havia sido apresentada a COFIN. 1)
Eventos: Dotacdo Inicial: R$ 1.301.268,10; Suplementacéo: R$ 597.910,00; Dotacdo Atualizada: R$
1.899.178,10; Empenhado: R$ 1.557.730,78; Liquidado e pago: R$ 1.557.730,78; 2) Passagens:
Dotacéao Inicial: R$ 3.151.215,00; Remanejamento: - R$ 349.192,00 (incluido no item publicagées); 3)
Diarias: Dotagédo inicial: R$ 1.719.083,90; Empenhado: R$ 1.618.912,06; 4) Capital: Dotagédo inicial:
R$ 960.000,00; Remanejamento: - R$ 860.000,00; Dotagéo atualizada: R$ 100.000,00; 5) OPAS TC
23: Dotacgdo inicial: R$ 1.500.000,00; Suplementacdo: R$ 1.125.000,00; Dotacdo atualizada: R$
2.625.000,00 (recurso a ser utilizado em 2011); 6. PublicacBes: Dotacao inicial: R$ 8.631.567,00;
Suplementacao: R$ 513.718,00; Dotacdo atualizada: R$ 9.494.477,00; Empenhado: R$ 7.588.117,12
(diferenca entre a dotagdo atualizada e o empenhado foi de R$ 1.906.359,88); Total: nivel de
empenho: 79,9%; e nivel e liquidacdo: 92,4%. Apds esse panorama geral, passou ao detalhamento de
cada um dos itens do orcamento: a) 442 Reunido Extraordinaria do CNS: R$ 85.482,78; b) Seminario
Nacional de Atencdo Primaria em Saude e sobre as Relagdes Publico Privado no SUS: R$
293.991,00; c) XVII Plenaria Nacional de Conselhos de Salde: R$ 1.125.636,00; d) Caravana em
Defesa do SUS — Recife/PE: R$ 52.621,00; Total de empenho: R$ 1.557.730,78. Da dotagao
atualizada para eventos de R$ 1.899.178,10 foi gasto R$ 1.557.730,78. A respeito das passagens, foi
gasto R$ 1.437.282,28 do orgcamento previsto de R$ 2.802.023,00, resultando no percentual de 85%
de pagamento e 51% de nivel de empenho. Acerca das diarias, foi empenhado o montante de R$
1.618.912,06 e liquidado e pago R$ 1.606.691,36. Do total de diarias de R$ 1.719.083,90, foi
empenhado R$ 1.618.912,06, sendo 94% de liquidacdo. Para impresséo de publicacdes do CNS foi
empenhado R$ 200.392,00 e para impressdo da Cartilha da COFIN R$ 148.800,00, portanto, com as
publicacdes do Conselho foi possivel empenhar R$ 349.192,00. Detalhou os recursos nado utilizados
em 2010 no montante de 1.906.359,88: Eventos: R$ 341.447,32; Passagens: R$ 1.364.740,72;
Diarias: R$ 100.171,84; e Capital: R$ 100.000,00. Esse recurso ndo foi utilizado por conta de
atividades ndo autorizadas, adiadas para 2011 e que foram custeadas por outros oOrgaos. As
atividades nao autorizadas foram as seguintes: Impresséo do Relatorio Final da | Conferéncia Mundial
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sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social (ICMDSUSS): R$ 324.000,00;
Impressado do Jornal do CNS: R$ 273.240,00; Realizagdo da Plenaria Nacional de Politicas Publicas
em Saude: R$ 742.921,80; Utilizagdo do Capital: R$ 100.000,00; Total: R$ 1.440.161,80. A atividade
adiada para 2011 foi o Seminario de Residéncia Multiprofissional: R$ 150.000,00. As despesas
custeadas por outros érgdos foram as seguintes: Passagens pagas pela SGEP (ICMDSUSS) por meio
do TC44: R$ 300.000,00. Total: R$ 1.890.161,80. Nesse ponto, a Secretaria-Executiva informou que o
Ministério do Planejamento e Orgcamento reduziu a margem de empenho do Ministério da Saude em
2010, assim, algumas acGes do CNS nédo foram autorizadas. Dessa maneira, ressaltou a importancia
de planejar as atividades, evitando adia-las para ndo haver prejuizos para o Conselho. Em seguida,
detalhou a proposta de aplicacdo do orcamento empenhado em 2010 para aplicacdo em 2011 via
OPAS: Relatério da | Conferéncia Mundial sobre Desenvolvimento de Sistemas Universais de
Seguridade Social e de Saude: R$ 135.000,00; Pesquisa das deliberacdes da 122 e 132 Conferéncia
Nacional de Saude: R$ 140.000,00; Manual de orientacdo ao Poder Judiciario acerca do controle
social no Sistema Unico de Satde e Manual de orientacdo aos CES e CMS sobre encaminhamento de
demandas a cerca do controle social: R$ 200.000,00; Laboratério de Inovacdo em Experiéncias de
Participacdo Social: R$ 330.000,00; Viagens: R$ 800.000,00; Contratacdo de Consultores: R$
795.000,00; Lanche: R$ 100.000,00; e Total: R$ 2.500.000,00. Nesse ponto, a Secretaria-Executiva
do CNS explicou a proposta de Laboratério de Inovacdo em Experiéncias de Participacdo Social que
visa fazer uma pesquisa em nivel nacional e internacional de experiéncias de participacdo social. Em
sendo aprovada, o Plenario deveria indicar um GT para acompanhar o projeto. Dr. Renato Tasca, da
OPAS/OMS, detalhou a proposta de Laboratdrio de Inovacdo em Experiéncias de Participacdo Social
gue tem por objetivo pesquisar no Brasil e no mundo as inovagfes em experiéncias de participagao
social na salude e em outras areas sociais e identificar as mais interessantes e possiveis de serem
adaptadas ao Brasil. O resultado da pesquisa sera apresentado em um manual, com ampla
divulgacao (10 mil copias, disponibilizacdo na internet e publicagdo em outras linguas). E, por fim, sera
realizado evento internacional para divulgar o resultado desse trabalho e promover debate mais
amplo. Disse que serd um ganho discutir o resultado da pesquisa na 142 CNS e serd importante um
grupo de conselheiros do CNS (comité gestor do projeto) para visitar experiéncias especificas e
verificar como reproduzi-las no Brasil. Ressaltou que a intencdo é concluir os produtos até o més de
outubro de 2011, possibilitando o debate na 142 CNS. Manifestacdes. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério disse que, ao analisar a prestacdo de contas da SE/CNS, a COFIN manifestou preocupacédo
com o baixo nivel de empenhamento, mas acatou as justificativas apresentadas. De todo modo, frisou
a importancia de planejar melhor as atividades do CNS, a fim de evitar perda de recursos e otimizar a
execucao orcamentaria. Conselheiro Clovis Boufleur chamou a ateng¢éo para o custo da Pesquisa
das deliberacdes das 122 e 132 Conferéncias Nacionais de Saude e salientou que € preciso pensar em
uma estratégia de utilizacdo. Também defendeu uma devolutiva acerca do resultado do Laboratério de
Inovacdo em Experiéncias de Participacao Social. Por fim, destacou o alto custo dos lanches para as
reunides do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt destacou que a suspensao das reunides das
ComissBes contribuiu para baixa execucdo dos recursos principalmente das passagens e diarias.
Também perguntou se a ndo execucdo da totalidade do Orcamento do CNS de 2010 poderia
prejudicar a proposta orcamentaria 2011. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz fez um destaque
para o expressivo aumento do orcamento do CNS nos ultimos anos (de R$ 400 mil, em 2003 para R$
11 milhdes) e sugeriu incluir nas publica¢gdes do CNS a Coletanea de Normas para o Controle Social
no SUS. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares perguntou sobre a empresa responsavel pela
emissdo de passagens haja vista os problemas ocorridos no UGltimo més. Também quis saber como
resolver, em nivel administrativo, a questdo dos conselheiros servidores federais que recebem diaria
menor que os demais conselheiros. Conselheiro Volmir Raimondi também discordou da diaria
diferenciada para as reunides do CNS e para as das comissdes, pois 0 conselheiro esta na condicao
de representante do CNS nas duas atividades. Retorno da mesa. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéangela Fernandes, informou que o orcamento para a Pesquisa das deliberacdes da 122 e 132
Conferéncia Nacional de Saude é uma estimativa para realizar o estudo e publica-lo. No caso de
diferenca de valores, sera apresentado ao Pleno. Também informou que a reducdo do valor médio de
passagens nao traz prejuizos por ser a média gasta pelo CNS com este item. Explicou que, para
2011, foi empenhado orgamento para as seguintes publicagdes: Agenda Politica do CNS, pasta do
CNS, folder sobre 0 CNS em trés idiomas, Carta dos Usuarios do SUS (aguarda definicao); e Relatorio
das Caravanas do SUS. A Coletanea de Normas estd paga, mas nao foi encaminhada para
publicacao porque depende da aprovacao da Resolugdo n° 333. Disse que a agéncia de passagens é
contratada pelo Ministério da Saude por licitagdo e no momento ha um problema pontual. Disse que 0
Presidente do CNS conseguiu a liberacdo das passagens para a reunido do Pleno e o Gabinete do
Ministro da Salde esta resolvendo o problema. Sobre as diarias, esclareceu que a demanda por um
mesmo valor independente do evento é histérica e, apos varias tentativas, a CONJUR emitiu parecer
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juridico favoravel a diaria no mesmo valor independente da atividade. Na posicdo da CONJUR, ha
uma lacuna no decreto que disciplina a matéria, portanto, sera solicitada alteragdo desse decreto a
Casa Civil. Também informou que encaminhou ao MPOG a reivindicagdo de que a diaria paga aos
conselheiros servidores federais seja a mesma paga aos demais conselheiros, mas essa questdo
depende de alteracdo do decreto que disciplina a matéria. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez
uso da palavra para enfatizar que a baixa execucéo de itens do orgamento do CNS de 2010 n&o
prejudicou o Orcamento CNS 2011. Deliberacéo: aprovada a prestacdo de contas do CNS relativa
ao 4° trimestre de 2010; e aprovada a constituicdo de um GT para acompanhar o Laboratério de
Inovagdes (indicagdo dos nomes até o dia 30 de margo). Conselheira Jurema Werneck, apés
agradecer a presenca do representante da OPAS/OMS, encerrou este item. RELATORIO DE
GESTAO DO CNS 2010 — A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
apresentou o Relatério de Gestdo do Conselho Nacional de Salde, conforme Decisdo Normativa do
Tribunal de Contas da Unido n® 107/2010. Explicou que antes o Relatério era feito pela SGEP/MS,
mas a Decisdo do TCU n°. 107 orientou que, apesar da unidade orcamentaria do CNS estar localizada
na Secretaria, 0 CNS deveria elaborar o documento em separado. Sendo assim, foi iniciada a
elaboracdo do Relatério que deverd ser entregue ao TCU até 30 de mar¢co de 2011. Também disse
que o documento fora apresentado & COFIN/CNS e recebeu sugestdes. Comecou explicando que o
Relatério de Gestdo é uma ferramenta de controle e avaliagdo que busca a transparéncia das acdes
realizadas pelos érgdos publicos. Portanto, a apresentacdo do Relatério do Conselho Nacional de
Saude € uma forma de prestacéo de contas com a sociedade, mostrando como o Conselho utilizou os
recursos publicos, quais sdo suas competéncias, o planejamento em médio prazo e principalmente os
objetivos alcangados. Detalhou os itens que compdem o Relatdrio de Gestédo: 1- Objetivos e metas
fisicas e financeiras - serdo apresentados 0s objetivos, juntamente com as metas fisicas e financeiras
a serem alcancgadas pelo Conselho. Essa parte se subdivide nas responsabilidades institucionais do
Conselho e de suas subdivisbes, Plenario, Mesa Diretora, Presidéncia, Secretaria-Executiva,
ComissBes e Grupos de Trabalho. Objetivos e metas fisicas e financeiras € constituido por:
Responsabilidades institucionais do Conselho Nacional de Saude, Responsabilidades institucionais do
Plenéario, Responsabilidades institucionais da Mesa Diretora, Responsabilidades institucionais da
Presidéncia, Responsabilidades institucionais da Secretaria-Executiva, Responsabilidades
institucionais das Comissdes e Responsabilidades institucionais dos Grupos de Trabalho. 2 -
Estratégia de atuacéo frente as responsabilidades institucionais: planejamento do Conselho, principais
acoes do Conselho em 2010 e a¢bes do Plenario, Mesa Diretora, Presidente, Secretaria-Executiva,
Comissodes e Grupos de Trabalho. 3 - Desempenho Or¢camentdrio/Financeiro (Prestacao de Contas). 4
- Informacg@es sobre recursos humanos da unidade. 5 - Informacdes as sobre transferéncias mediante
Termo de Cooperacdo (OPAS). 6 - Informacdes sobre o cumprimento das obrigagfes estabelecidas
na Lei n° 8.730, de 10 de novembro de 1993, relacionadas a entrega e ao tratamento das declaracdes
de bens e rendas. (DAS). 7 — Informacdes sobre consultores contratados na modalidade “produto” no
ambito dos projetos de cooperagdo técnica com organismos internacionais (OPAS). Concluida a
apresentacdo, solicitou aos conselheiros que ndo divulgassem o Relatério porque ndo estava
concluido. Téo logo fosse finalizado, seria encaminhado aos conselheiros e colocado no site do CNS.
Também disse que estava em debate a possibilidade de tornar o CNS uma unidade or¢gamentaria e
essa questdo seria trazida ao Plenario para decisdo. Manifestacdes. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz avaliou que a decisdo do TCU mostra a importadncia de o CNS tornar-se uma unidade
orcamentéria. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade saudou as mulheres pelo dia 8 de marco e
destacou a agenda da Presidente Dilma voltada a mulher. Informou que na reunido da SGEP com a
Secretaria-Executiva do Ministério da Salde manifestou o anseio da Secretaria de o CNS tornar-se
uma unidade orcamentaria. Disse que essa questdo esta sendo analisada e sera trazida para o
Plenario do Conselho. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que a COFIN debaterd na
préxima reunido a proposta de transformar o CNS em uma unidade or¢camentaria. Também reiterou
que a Comissdo apresentou contribuicbes ao Relatério de Gestdo a ser contemplada no préximo
documento. Conselheira Jurema Werneck informou que o Relatério sera enviado ao TCU no final do
més. Deliberacdo: aprovado o Relatério de Gestdo do Conselho Nacional de Saude 2010.
PROPOSTA ORCAMENTARIA DO CNS/2011 - A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, submeteu & apreciacdo do Pleno a Proposta Orcamentéaria do CNS 2011.
Detalhou o Orgamento previsto para o Conselho Nacional de Sadde em 2011 no total de R$
9.286.000,00: 1. Passagens, diarias e indenizagdo de embarque e desembarque: 1.1. Reunides
Ordinarias: 44 integrantes; Valor da passagem: R$ 830,00; total (doze reunides): R$ 912.252,00; 1.2.
Reunibes Extraordinéarias (duas): R$ 152.042,00; 1.3. Plenéaria Nacional de Conselhos: doze reunides
com quatro coordenadores em cada reunido: R$ 71.304,00; 1.3.3. Reunibes da Coordenacdo da
Plenaria Nacional de Conselhos de Salde (quatro reunides com 25 coordenadores cada): R$
148.550,00; 1.3.4. Reunido Extraordinaria da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de
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Saude: R$ 31.532,50. Total final da Plenaria de Conselhos: R$ 251.386,50. 1.4. Reunides da Mesa
Diretora do CNS (doze reunifes sendo seis integrantes custeados pelo CNS): R$ 101.268,00. 1.5.
ReuniBes das Comissfes: 1.5.1 - 21 Comissdes com dez membros cada — reunifes trimestrais, com
média de custeio de sete integrantes no total de R$ 436.737,00. Nesse ponto, a Secretaria-Executiva
informou o Pleno sobre o Decreto Presidencial que determinou a reducéo de 50% das despesas com
diarias e passagens para justificar a proposta de reduzir para duas as reunides das Comissdes, exceto
as que se reunem mensalmente. Acrescentou que a intencdo € comprar equipamento de
videoconferéncia para o0 CNS visando realizar, além das duas reunides presidenciais, duas por
videoconferéncia. Posteriormente, o Pleno poderia avaliar a possibilidade das quatro reunifes serem
por video conferéncia. Explicou que esse equipamento custa R$ 800 mil, mas o CNS néo dispde
desse recurso. Seguindo, continuou a detalhar o item Comissdes: 1.5.2 — Comissao com dez
integrantes - reunido mensal (COFIN): R$ 124.782,00; 1.5.3 — trés Comissdes com dezesseis
membros sendo: 1.5.3.1 - Comissdo com reunido mensal (CIRH) — dois dias, dez integrantes
custeados pelo CNS: R$ 178.260,00; 1.5.3.2 - Comissao com reunido mensal (CONEP) — trés dias,
com 22 integrantes: R$ 451.360,80; 1.5.3.2.1 - Comissdo com reunido mensal (CONEP - Reunido
Extraordinaria ) — trés dias: R$ 32.681,00; 1.5.3.3 - Comissdo com reunido trimestral (CIST) — dois
dias: R$ 32.681,00; Total final das reunides das Comissdes do CNS: R$ 1.256.501,80. 1.6 — Eventos
Externos: 1.6.1 — Congressos CONASEMS, ABRASCO e Rede UNIDA — média de oito representantes
para cada evento: R$ 46.413,60; 1.6.2 — Qutras Participacdes por indicacdo (CNS) — média de 61
eventos: R$ 30.615,00. 1.7 — Eventos Tematicos: 1.7.1 - 142 Conferéncia Nacional de Saude (esta
tentando incluir a 14% CNS nos eventos especiais e acredita que nao havera cortes): 1.7.1.1 — Comité
Executivo — sete reunifes e 0 CNS arcara com as despesas de dois integrantes: R$ 17.658,20; 1.7.1.2
— Comisséo Organizadora — dez reuniées com dezoito integrantes custeados: R$ 227.034,00; 1.7.1.3 -
Realizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude: média de 170 passagens e diarias: R$
456.110,00; Total final da 142 Conferéncia Nacional de Salde: R$ 700.802,20. 1.7.2 — Plenaria
Nacional de Politicas Publicas em Saulde - Judicializacdo e Servigo Civil em Saude. Participantes: 700
pessoas. Total: R$ 742.921,80 (em sendo aprovada, sera necessario compor GT para definir
programacéo). 1.7.3 — Grupo de Trabalho Plataforma Brasil/CONEP. Integrantes: 10, sendo trés
arcados pelo CNS — dez integrantes. Total: R$ 44.565,00. 1.7.4 — Oficinas Regionais da CONEP.
Total: R$ 250.000,00. 1.7.5 — Oficinas Nacional da COFIN: R$ 150.000,00. 1.7.6 - Seminario de
Residéncia Multiprofissional: R$ 250.000,00. Total final dos eventos teméaticos: R$ 2.343.369,00. 1 -
Soma final (parcial): R$ 5.153.848,40. 2- Plenaria Nacional de Conselhos de Saude: R$ 1.127.902,00.
3 - 11° Termo de Ajuste ao 23° Termo de Cooperacdo e Assisténcia Técnica entre o Ministério da
Saude e a Organizagdo Pan-Americana da Salde — OPAS: R$ 2.574.102,30. 4 - Impresséo da revista
do CNS: R$ 112.000,00. 5 — Capital: R$ 218.147,30. 6 - Material Gréafico: R$ 100.000,00. Total dos
gastos estimados (1+2+3+4+5): R$ 9.286.000,00. Or¢camento previsto para o Conselho Nacional de
Saude: R$ 9.286.000,00. Manifestac6es. Conselheira Maria do Espirito Santo manifestou
preocupacgdo com a proposta de reduzir o nimero de reunido das Comissdes e discordou da sugestéo
de reunides por videoconferéncia. Conselheiro José Eri de Medeiros, primeiro, destacou que o valor
do Orcamento do CNS 2011 por entender que representa um investimento expressivo no controle
social. Também manifestou preocupagdo com a proposta de diminuir o nimero de reunifes das
Comissoes, por entender que prejudicaria as atividades destas. No mais, destacou que o limite de
quarenta diarias traz prejuizos as atividades dos conselheiros e citou, a titulo de exemplo, que
participa de trés GTs, além das Comissdes. Conselheira Graciara Matos de Azevedo cumprimentou
a Secretaria-Executiva pela apresentacdo detalhada do Orgamento do CNS 2011 e pela proposta de
videoconferéncia. Também perguntou se ha um limite de diarias para os conselheiros de saude e se
foi previsto orgamento para estruturar melhor a comunicacao interna do CNS. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade solicitou maiores esclarecimentos sobre a situacdo das reunides das Comissdes
previstas na Lei Organica da Saude e solicitou maiores informacfes acerca da proposta de reunides
das comissdes por videoconferéncia, haja vista os problemas enfrentados quando estas sé&o
realizadas pelo skipe. Conselheira Ligia Bahia ressaltou a importéncia de garantir orgamento para
investir na comunicacdo interna do CNS e sugeriu reservar 0 montante de R$ 5 mil para realizar
pesquisa sobre o CNS. A respeito das passagens e diarias, sugeriu que entidades como as
empresariais ndo fossem financiadas pelo Conselho, visto que representaria economia para o CNS.
Conselheiro Expedito Solaney Magalhdes cumprimentou a SE/CNS pela peca orcamentaria e, a
respeito do orcamento do Termo de Ajuste ao 23° Termo de Cooperacgao e Assisténcia Técnica entre
0 Ministério da Saude e a OPAS, no valor de R$ 2.574.102,30, perguntou se esse montante era
realmente necessario, uma vez que se destina a contracdo de consultorias e realizacdo de eventos
internacionais. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz enfatizou a importancia de equipamento de
videoconferéncia para o0 CNS, por entender que atendera outras demandas, além das Comissfes do
CNS. A respeito das reunides presenciais, destacou que ha um limite posto para o governo federal
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como um todo e é preciso considera-lo no debate. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu
destinar orcamento para desenvolver um plano de capacitacéo do corpo técnico da SE/CNS. Sobre o
limite de diarias (40), solicitou maiores esclarecimentos e sugeriu negociar a ampliagdo do namero.
Conselheiro Luiz Odorico de Andrade cumprimentou a SE/CNS pelo trabalho e lembrou que se deve
somar ao Orgamento do CNS mais R$ 7 milhdes relativo ao custeio da 142 CNS. Também disse que é
possivel trabalhar por meio de termo de cooperacdo com a OPAS a proposta de pesquisa sobre o
controle social e solicitou a conselheira Ligia Bahia que apresente proposigdo nesse sentido. Além
disso, é possivel firmar parceria com a Organizacdo para desenvolver plano de capacitacao do corpo
técnico da SE/CNS, conforme sugerido pela conselheira Ruth Bittencourt. Também colocou a SGEP a
disposicéo para comprar equipamento de videoconferéncia para o CNS, pois a iniciativa contribui para
fortalecer o controle social. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva avaliou que os recursos destinados
ao CNS justificam-se pelo relevante papel desse colegiado na sociedade. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares registrou, para debate posterior, a proposta de realizar a Il Conferéncia de
Saude da Mulher em 2012. Retorno da mesa. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, primeiro, respondeu que a reduc¢@o do nimero de reunides das Comissfes
que ndo se reinem mensalmente visa, inclusive, atender o decreto presidencial que determinou a
reducdo de 50% das despesas com diérias e passagens. Frisou que a videoconferéncia é um avango
e agradeceu a SGEP pela parceria. Citou, por exemplo, o éxito da videoconferéncia sobre a dengue
que contou com a participacdo dos 27 conselhos Estaduais e de cerca de sessenta conselhos
municipais. Disse que CIRH, COFIN e CONEP continuardo a reunir-se mensalmente e as demais
ComissOes se reunirdo conforme demanda do Pleno. De todo modo, sugeriu aguardar a reunido da
Mesa Diretora do CNS com as coordenac¢fes das Comissdes para definir essas e outras questdes.
Lembrou, inclusive, que a videoconferéncia podera ser utilizada para debate da 142 CNS. Também
informou que serdo contratados mais dois jornalistas por meio do convénio com a OPAS e é possivel
realizar a pesquisa solicitada via Organizagdo. Esclareceu ainda que o recurso destinado a |
Conferéncia Mundial (R$ 4 milhdes) foi todo gasto e a SGEP arcou com R$ 1 milhdo além desse valor.
Detalhou que o Termo de Cooperacdo com a OPAS (2012) prevé, a principio, a contracdo de
consultores (R$ 1.654 milhdo), eventos de politicas publicas (R$ 200 mil), laboratério (R$ 320 mil) e
lanche (R$ 100 mil). A respeito da capacitacéo da equipe técnica do CNS, informou que os servidores
fazem os cursos oferecidos pelo Ministério da Salude. Também esta previsto no orcamento de 2011 o
montante de R$ 32 mil para capacitacéo da area de informatica. Contudo, em sendo necessario, é
possivel firmar parceria com a OPAS ou SGEP para realizar capacitagdo. A respeito das dirias,
explicou que o Decreto prevé que cada conselheiro podera ter no maximo 40 diarias/ano e essa
determinac&o € um problema para a SE/CNS. Por essa razéo, esta em elaboragdo uma justificativa na
tentativa de flexibilizar essa questdo. De todo modo, frisou que é preciso maior divisdo entre os
conselheiros para representar o CNS nas atividades deste Colegiado e em eventos externos. Por fim,
informou que o atual Termo de Cooperacdo com a OPAS termina em outubro de 2011, mas esti
trabalhando com o Ministério da Salde um novo Termo. Conselheira Jurema Werneck submeteu a
proposta orgamentaria do CNS 2011 a votagdo, com as sugestfes dos conselheiros. Deliberacéo:
aprovada a proposta orcamentaria do CNS 2011, com as sugestdes dos conselheiros. A respeito
do limite de diarias, conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que a negociacao seja feita com base no
total de 48 conselheiros, a fim de garantir margem de negociacao mais flexivel visto que alguns ndo
necessitam de diarias. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou
gue a proposta era inviavel porque aqueles que residiam em Brasilia ndo constavam na proposta
orcamentéria. Conselheira Ligia Bahia solicitou a palavra para propor o seguinte ponto de pauta para
a proxima reunido: acompanhamento do caso do menino no Rio de Janeiro que teve a perna
amputada por conta de problemas assistenciais. A respeito dessa demanda, conselheiro Luiz
Odorico de Andrade sugeriu incluir na pauta como informe para posterior desdobramento. Inverséo
de pauta. ITEM 3 — COMISSAO PERMANENTE DE ORGCAMENTO E FINANCIAMENTO -
Composicao da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da Comissédo Permanente
de Orcamento e Financiamento (COFIN/CNS); Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS.
Coordenacéo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério fez os seguintes destaques: no dia 3 de marco de 2011, a
COFIN enviou a proposta de redacao para o PLDO 2012; disponibilizada a apresentacdo da analise
feita pela COFIN da execugdo orgcamentaria do Ministério da Saude e do Relatério Trimestral de
Prestacdo de Contas do Ministério da Saude - 4° Trimestre/2010; e disponibilizado cronograma de
elaboracao do PPA 2012-2015. Também informou o Pleno sobre a audiéncia na Camara dos
Deputados, no periodo da tarde, para retomar o debate do financiamento da saude e, a esse respeito,
destacou o texto do prof. Gilson Carvalho que aponta a necessidade de mais recursos para a saude.
Por fim, disse que na préxima reunido o representante do Ministério da Saude detalharia melhor essa
questdo. Antes de iniciar a apresentacdo, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, sugeriu
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fazer uma primeira apresentacdo da analise da prestacao de contas para instrumentalizar o debate na
proxima reunido do CNS com a presenca da SPO/MS. As eventuais duvidas sobre o relatério do
Ministério da Salde e a analise da COFIN poderiam ser enviadas a Comissdo. Acatado o
encaminhamento, o assessor da COFIN passou a apresentacdo da andlise da Execucao
Orgamentéria do Ministério da Saude e do Relatério Trimestral de Prestagdo de Contas do Ministério
da Salde - 4° Trimestre/2010. Explicou que a andlise da Execucdo Orcamentaria e Financeira do
Ministério da Saude, no periodo de janeiro a dezembro/2010 divide-se em: Introducéo:
Contextualizacdo da Execucdo Orcamentaria; AcBes e Servicos Publicos de Saulde: 12 Parte:
Indicadores Macro-Orcamentarios, 22 Parte: Detalhamento por Itens e Unidades e 32 Parte: Destaques
do Relatério da SPO/MS; e Observacdes Finais. Ressaltou que o relatério a ser apresentado é
resultado dos debates dos integrantes da COFIN/CNS. Na introducédo, Contextualizacdo da Execucéo
Orcamentaria do Ministério da Salde, explicou que sédo apresentadas tabelas que apresentam a
evolucdo das Receitas e Despesas Selecionadas da Unido e Decreto Federal sobre os Restos a
Pagar. Esclareceu que, segundo o Decreto n® 7.418, de 31 de dezembro de 2010, os Restos a Pagar
ndo processados, inscritos nos exercicios financeiros de 2007, 2008 e 2009, relativos as despesas do
Ministério da Saude e do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC, permanecem validos apés
31 de dezembro de 2010 e fica prorrogado, até 30 de abril de 2011, o prazo de validade dos restos a
pagar ndo processados das demais despesas inscritos nos exercicios financeiros de 2007, 2008 e
2009. Sobre a Receita, destacou crescimento de 14,80% no periodo de janeiro a dezembro de 2010.
Esse desempenho foi condicionado pela combinagéo do crescimento econdmico com a redugéo dos
beneficios tributarios, como ocorreu em relagdo ao IPI, e com a elevagao do IOF. O crescimento da
receita corrente correspondeu ao percentual da variacdo do PIB (14,80% X 14,58%). A Receita
Corrente cresceu 14,80% em 2010. Portanto, h4& uma contradicdo a ser resolvida: crescimento
econdmico X injustica tributaria - a receita corrente aumenta principalmente em fun¢éo da aceleracéo
da atividade econbémica; considerando a grande participacdo dos impostos indiretos em comparagéo
aos impostos diretos, a tributacdo torna-se cada vez mais injusta (em relacdo a capacidade
contributiva). Destacou que o Projeto de Lei de Reforma Tributaria ndo resolve essa contradigdo. Além
disso, o Projeto de Reforma Tributéria representa um retrocesso para as fontes de financiamento da
seguridade social (fim das contribuicbes), em especial para a saude. Também fez os seguintes
destaques acerca das despesas: 1) Considerando o Grupo de Natureza de Despesa (Corrente),
somente “Demais Despesas Correntes” (do grupo “Outras Despesas Correntes”) cresceram um pouco
mais que a variacao do PIB (16,29% X 14,58%); “Pessoal e Encargos” e “Juros e Encargos da Divida”
cresceram menos que a variagdo do PIB; 2) As despesas com juros e encargos da divida representam
uma parcela significativa do orcamento da Unido (cerca de 3,4% do PIB), por exemplo, o dobro das
despesas da Funcao Saude (cerca de 1,7% do PIB); e 3) A rigidez orcamentéria pode ser constatada
pelas principais despesas por funcdo e pelos grupos de natureza das despesas correntes, que
representam gastos obrigatdrios pelo carater essencial e/ou constitucional/legal. A respeito das A¢bes
e Servicos Publicos de Saude, nos indicadores macro-orgcamentéarios, continuam sendo incluidos nas
despesas totais 0s gastos com Farmécia Popular e Assisténcia Médica a Servidores e frisou que o
total do MS inclui inativos e dividas que ndo sdo computadas para o calculo da aplicacdo minima
constitucional. Detalhou os conceitos utilizados: Dotacao Inicial: valores aprovados na LOA; Dotacao
Atualizada: valores aprovados na LOA acrescidos ou reduzidos em decorréncia do processo de
abertura de créditos adicionais/suplementagdo orcamentaria; Saldo Orcamentario em 31/12/2010:
saldos das dotagbes orcamentdrias - valores ndo utilizados para empenho e que foram
automaticamente cancelados, que representam uma economia orgamentéria; e Saldo a Pagar em 31
de dezembro de 2010: valores empenhados, mas nao pagos até 31/12/2010; no inicio de 2011, foram
inscritos em Restos a Pagar referente a 2010. Destacou que a dotagdo atualizada em relacdo a
situacdo inicial cresceu R$ 2,8 bilhdes ou 5,17%. Em outros termos, o or¢camento do Ministério da
Salude aumentou durante 2010. Porém, 85% desse acréscimo ndo foi utilizado, ou seja, houve uma
economia or¢gamentaria (saldo orcamentério no final do ano). Em suma, o orgcamento inicial aprovado
pelo Congresso Nacional foi acrescido em R$ 2,8 bilhdes para as despesas com Ac¢bes e Servigos de
Saulde - OCC durante o ano de 2010, mas desse aumento somente R$ 400 milhdes foram utilizados.
Esse saldo or¢camentério no final de 2010 resulta dos limites estabelecidos pelos Decretos de
Contingenciamento (que limitaram o uso da dotacdo atualizada de R$ 56,8 bilhdes para Agles e
Servicos de Saude — OCC para movimentagdo e empenho): R$ 53,1 bilhdes (Decreto 7144, de
30/03/2010); R$ 52,7 bilhdes (Decreto 7189, de 30/05/2010); e R$ 52,9 bilhdes (Portaria 01, de
07/01/2011). Sobre a execucao or¢camentdria, citou como exemplo o item Acgdes e Servigos de Salde
— OCC, com destaque para: a) Dotacéo Atualizada: R$ 56.820.346.3; b) Empenhado: R$
54.439.103.501; c) Pago: R$ 48.216.644.285; e d) Inscricdo em Restos a Pagar: 6.222.459.216. Ou
seja, empenho de 95% da dotacdo, pago 88% do empenhado e 11% do empenhado inscrito em
Restos a Pagar. Fez os seguintes destaques em relacdo a Acdes e Servicos de Salde — OCC: a)
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Nivel de Empenho: 96%, abaixo de 98%, portanto, Regular; e menor que os 97,6% de 2009; b) Saldo
a pagar elevado-inscrito em Restos a Pagar: 11,4%, menor que os 16,6% do ano anterior; e c)
Decreto de Contingenciamento: limite autorizado de pagamento de R$ 48,7 bilhdes (Fonte: Relatério
SPO/MS). A combinacdo desses dois pontos com a economia orcamentaria citada anteriormente
aponta para a necessidade de tornar mais eficiente a gestdo, identificando os obstaculos internos e
externos para a plena execugdo orgamentéria e financeira (especialmente, os contingenciamentos).
Na comparagéo entre 2010 X 2009, destacou: crescimento de 6,34% no valor empenhado em Agles e
Servicos de Saude (maior que a variacdo nominal do PIB de 5,06% em 2009, base de calculo para
computar os gastos minimos para 2010). Porém, restam questfes ainda ndo resolvidas, como os
cancelamentos de restos a pagar ainda ndo compensados ou o cédmputo indevido das despesas com
Farmacia Popular e Assisténcia a Salde dos Servidores (clientela fechada); menor nivel de empenho,
classificado como regular (abaixo de 98%). Por consequéncia, houve aumento expressivo (maior que
R$1 bilhdo ou 73%) do Saldo Or¢camentério; e no triénio 2008-2010, a economia or¢camentéria (saldo
de dotacdes ndo utilizado) atingiu R$ 6,5 bilhdes, decorrente principalmente do contingenciamento.
Ainda em comparacdo 2010 e 2009, salientou uma variacdo negativa expressiva do saldo a pagar
(queda de 25% ou R$ 2,2 bilhdes), isto €, dos empenhos ndo pagos até o final do exercicio (de R$ 8,6
bilhdes para R$ 6,4 bilhdes) e reducéo do nivel de saldo a pagar (de 14,7% para 10,3% da despesa
empenhada). Sobre os restos a pagar na saulde, explicou que: 50% dos restos a pagar
inscritos/reinscritos referem-se as despesas empenhadas em 2010; o valor total de
inscrigdo/reinscricdo de 2011 € menor que a de 2010 (R$ 12,6 bilhdes < R$ 13,2 bilhdes); e Fundo
Nacional de Salde e FUNASA concentram no minimo 93% dos restos a pagar para cada ano do
periodo considerado. Diante desse quadro, fez os seguintes questionamentos para reflexdo: restos a
pagar muito antigos (desde 2003), serdo pagos ou cancelados? Total ou parcialmente? Qual é o
montante estimado para cada situacdo?; Valor acumulado elevado de restos a pagar: o que
efetivamente pressionara a receita de 2011 em termos de desembolso financeiro? O que ainda restara
pendente de pagamento (proje¢do)? Por que?; Qual é a estratégia (se houver) que o MS adotara em
2011 para realizar as despesas inscritas em Restos a Pagar e as fixadas no Orcamento de 2011, com
0 objetivo de reduzir o saldo a pagar em 31 de dezembro das despesas empenhadas em 2011 e dos
Restos a Pagar em relacdo a 20107?; A disponibilidade orcamentaria e financeira para o Ministério
apresentada no Decreto Federal que regulamenta a execuc¢édo orcamentéria e financeira para 2011 é
compativel com essa necessidade de execucdo? Quais foram os valores disponibilizados para
empenho e pagamento do MS em 2011?. Também fez um destaque as tabelas com detalhamento da
andlise da execucao por itens e unidades, explicando que a situagdo consolidada e por unidade da
execucdo orcamentaria de 2010 do Ministério piorou comparativamente a 2009. Das seis Unidades,
quatro tiveram desempenho regular (FNS, FUNASA, FIOCRUZ e ANSS), uma adequado (GHC) e
uma inadequado (ANVISA). Em seguida, fez comentarios sobre as tabelas referentes a nivel de
empenhamento, saldo a pagar, empenho (consolidado por unidade) 2008 a 2010 e empenho (por
itens) 2008 a 2010. Seguindo, passou aos destaques do Relatério Trimestral de Prestacdo de Contas
— 4° Trimestre apresentado pela SPO/MS: a) Valores empenhado e liquidado das a¢8es selecionadas
estdo idénticos, o que significa dizer que todas as despesas empenhadas foram liquidadas e isto
efetivamente ndo corresponde a realidade. Sugestdo da COFIN/CNS: verificar se essa informacao
pode ser revisada ou incluir a informacéo dos valores pagos até 31 de dezembro de 2010. b) As
informacdes sobre as auditorias realizadas foram apresentadas por Estado e Municipio, além do
namero da auditoria, a finalidade e o periodo (Outubro-Dezembro/2010). Sugestbes da COFIN para
aprimoramento desse topico nos proximos relatorios: além da informagéo do trimestre, incluir a do
acumulado no ano; indicar o fato gerador e/ou demandante de cada auditoria (por exemplo: MP, CGU,
TCU, denlncia, rotina do DENASUS, etc.); informar o estagio de cada auditoria, por exemplo: iniciada,
em periodo de defesa, concluida, etc; para as auditorias concluidas, informar o resumo da concluséo:
encontrada ou nédo irregularidades com categorias e aprofundamentos que o DENASUS julgar
oportunos; e elaborar quadros-resumo com estes dados e definir parametros para comparar com anos
anteriores. Como exemplo de resumo: auditorias més a més por estados e os totais ano e Brasil;
resumo das finalidades, dos solicitantes, dos resultados etc. Finalizando, fez as seguintes
observacfes: a versdo preliminar da apresentacdo (de autoria do assessor Francisco Funcia) foi
elaborada como subsidio para o debate sobre a execuc¢do orgcamentaria do Ministério da Saude
(referente ao 4° trimestre/2010). Esta verséo final contou com a inclusdo e revisdo de slides para
incorporagdo dos aspectos debatidos pelos participantes da Reunido COFIN de 2 de marco de 2011.
Os slides da 3?2 Parte de Acdes e Servigos de Saude ndo integravam a versao preliminar e foram
incluidos na versao final para incorporar os aspectos debatidos pelos participantes da COFIN com os
representantes da SPO/MS sobre o Relatorio Trimestral de Prestacéo de Contas — 4° Trimestre/2010
por eles apresentado na reunido de 2 de marco de 2011. Além disso, foram analisadas as planilhas
com os dados da execucao orcamentaria referente ao més de dezembro (fechado) acumulados para o
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ano de 2010, bem como o Relatério Trimestral de Prestacdo de Contas do Ministério da Saude — 4°
trimestre/2010, ambos elaborados e encaminhados pela SPO/MS. Acrescentou que esses Relatérios
Trimestrais de Prestacdo de Contas passaram a ser elaborados e encaminhados para analise da
COFIN e do CNS em 2010, sendo que o do 4° trimestre foi encaminhado pela SPO/MS no prazo
estabelecido. Trata-se de antiga reivindicagdo da COFIN/CNS que, atendida a partir de 2010,
representou o cumprimento de mais uma etapa para o aprimoramento do processo de prestacdo de
contas das agdes do Ministério da Satde ao CNS. E importante destacar o esforgo dos representantes
da SPO/MS para esse fim. Concluida a apresentacdo, a mesa abriu a palavra para breves
comentarios, pois a analise seria objeto de debate na préxima reunido do Conselho, com a presenca
do representante do Ministério da Salde. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade cumprimentou a
COFIN/CNS pelo trabalho e defendeu que o debate do financiamento seja uma agenda permanente
do CNS com foco sobre os gastos do pais com a saude (Unido, Estados e Municipios) e o recurso
necessario e estavel para o setor. Além disso, salientou que o Conselho deve debater a execucéo
orcamentaria do governo como um todo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu que a COFIN
debata essa questdo e traga na proxima reunido do CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério
explicou que na proxima reunido da COFIN sera feita analise do estudo do prof. Gilson Carvalho sobre
o financiamento da salde e o tema sera trazido ao Plenéario. Conselheiro José Eri de Medeiros disse
que, para garantir financiamento estével, é preciso qualificar a proposta de investimento dos recursos
financeiros da area da saude (definir com clareza onde os recursos serdo investidos). Conselheiro
Jorge de Almeida Venéancio sugeriu o envio do artigo do prof. Gilson Carvalho “Domingueira -
financiamento saude e seguridade social” para os conselheiros. Deliberacdo: pautar o debate da
anédlise da Execucdo Orcamentaria do Ministério da Salde e do Relatério Trimestral de
Prestacdo de Contas do Ministério da Saude - 4° Trimestre/2010 na proxima reunido ordinaria
do CNS. Inversio de pauta. REVISAO DA RESOLUCAO CNS-347 - armazenamento e utilizag&o de
material biolégico humano com finalidade de pesquisa. Composicdo da mesa: Conselheira
Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da CONEP/CNS; Gabriela Marodin, integrante da
CONEP/CNS; e Paulo Henrique C. Francga, integrante da CONEP/CNS. Coordenacao: Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
agradeceu a oportunidade de apresentar o resultado do trabalho de revisdo da Resolucdo n°. 347/05,
que dispbe sobre armazenamento e utilizacdo de material biolégico humano com finalidade de
pesquisa. Explicou que esse processo de atualizacdo iniciou-se em agosto de 2010 e contou com
consulta publica nacional de noventa dias (sessenta dias estendidos por mais trinta). Além disso,
destacou que o GT constituido para tratar do tema, coordenado pelos integrantes da CONEP,
Gabriela Marodin e Paulo Henrique C. Franga, ouviu opinibes dos varios segmentos sobre a
tematica. Feitas essas considerac¢des iniciais, a integrante da CONEP, Gabriela Marodin, falou sobre
a metodologia utilizada na compilagdo das contribuicdes a proposta. Comecou pelas etapas do
processo de revisdo da 347/05: apresentacdo da proposta de atualizacdo ao Pleno do CNS, em
janeiro de 2010; consulta publica em abril de 2010; e compilacdo das sugestBes. Explicou que a
proposta de revisdo da 347/05 abarca terminologias de biobancos e biodepositérios, um dos desafios
da comunidade cientifica devido & dinamicidade da ciéncia e traz novidades acerca do termo de
consentimento livre e esclarecido. Acrescentou que esse processo foi realizado em parceria com a
comunidade cientifica, controle social, gestores. Frisou que a Resolugdo abarca a tramitacao,
regulamentacao e processos dos estudos que implicam material biolégico no Sistema CEP/CONEP e
norteia as questdes de aspectos éticos, legais, sociais e técnicos. O integrante da CONEP, Paulo
Henrique C. Franca, informou que o texto original recebeu sessenta contribuicdes em consulta
publica e nos ultimos meses o GT trabalhou intensamente na compilacdo das sugestdes. Apds essas
consideracgfes, Conselheira Gysélle Saddi Tannous passou a leitura da proposta de Atualizacdo da
Resolucdo CNS 347/05. Os considerandos sdo o0s seguintes: a necessidade de atualizar a
complementacdo da regulamentacdo da Resolucdo CNS 196/96 no que diz respeito ao
armazenamento e a utilizagdo de material biolégico humano com finalidade de pesquisa; a importancia
da utilizacdo de material biolégico humano para o desenvolvimento das ciéncias da saude; os
subsidios advindos do Sistema CEP/CONEP e a experiéncia acumulada na analise dos projetos de
pesquisa que envolvem material biolégico humano; e a necessidade de serem observados a protecéo
dos Direitos Humanos, das liberdades fundamentais e do respeito a dignidade humana na coleta,
depdsito, armazenamento, utilizacdo e descarte de material biolégico humano. Resolve: aprovar as
seguintes diretrizes para analise ética de projetos de pesquisa que envolva armazenamento de
material biol6gico humano ou uso de material armazenado em pesquisas anteriores: 1. Para os efeitos
desta Resolugdo, considera-se: | - Biobanco: colecdo organizada de material biolégico humano e
informacdes associadas, coletado e armazenado para fins de pesquisa, conforme regulamento ou
normas técnicas, éticas e operacionais pré-definidas, sob responsabilidade e gerenciamento
institucional, sem fins comerciais. |l - Biorrepositério: colecao de material biol6égico humano, coletado e
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armazenado ao longo da execucdo de um projeto de pesquisa especifico, conforme regulamento ou
normas técnicas, éticas e operacionais pré-definidas, sob responsabilidade institucional e sob
gerenciamento do pesquisador, sem fins comerciais. Ill - Material Biol6gico Humano: espécimes,
amostras e aliquotas de material original e seus componentes fracionados. IV - Projeto de Pesquisa:
documento em que é descrita a pesquisa em seus aspectos fundamentais, incluindo informacgGes
relativas ao sujeito da pesquisa, detalhamento a respeito dos métodos que serdo utilizados para a
coleta e tratamento das amostras biologicas, qualificagdo dos pesquisadores e instancias
responsaveis. V - Protocolo de Desenvolvimento: documento no qual séo definidos a constituicdo de
um Biobanco, seus responsaveis e seus aspectos fundamentais, como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a ser utilizado; as informacfes relativas ao sujeito e as amostras; e as
etapas de coleta, processamento, armazenamento, distribuicio e descarte de material biolégico
humano. VI - Sujeito da pesquisa: aquele que, de forma esclarecida, livre e autbnoma, consente em
participar de pesquisas, atuais ou potenciais, associadas ao armazenamento de material biolégico
humano em Biorrepositério ou Biobanco. 2. Sempre que houver previsdo de armazenamento de
material biolégico humano, no Pais ou no exterior, visando a possibilidade de utilizacdo em
investigacdes futuras, além do cumprimento dos requisitos da Resolucdo CNS n° 196/96 e
complementares, devem ser apresentados: a) Justificativa quanto a necessidade e oportunidade para
utilizagdo futura; b) Consentimento do sujeito da pesquisa, autorizando a coleta, o depdésito, o
armazenamento e a utilizagdo do material biolégico humano; c) Declaracdo de que toda nova
pesquisa a ser realizada com o material armazenado sera submetida para aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) institucional e, quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP); e d) Regulamento aprovado pela instituicdo depositaria destinado a constituicdo e
funcionamento do banco de material biolégico humano. 3. No caso de Biobanco: 3.1 O Regulamento
corresponde ao seu Protocolo de Desenvolvimento, devendo ser primeiramente analisado pelo CEP
institucional ou por CEP indicado pela CONEP e, quando aprovado, ser necessariamente avaliado e
receber parecer final da CONEP. 3.1.1 O Protocolo de Desenvolvimento é necessario para o
credenciamento do Biobanco, devendo ser apresentado no momento de sua proposi¢éo e avaliado de
acordo com os prazos de tramitacdo estabelecidos no Sistema CEP/CONEP. 3.2 O Biobanco deve
conter um sistema seguro de identificacdo, que garanta o sigilo, o respeito a confidencialidade e a
recuperacdo dos dados dos sujeitos da pesquisa, para fornecimento de informacdes do interesse
destes ou para a obtencdo de consentimento especifico para utilizagdo em nova pesquisa. 3.3
Quando houver alteracdo da titularidade da responsabilidade pelo Biobanco, tal fato deve ser
prontamente comunicado ao Sistema CEP/CONEP. 3.4 Os Biobancos estdo sujeitos a inspecéo
sanitaria pelos 6rgaos competentes. 4. No caso de Biorrepositério: as condi¢cdes associadas ao
armazenamento de material biolégico humano devem estar explicitadas no Projeto de Pesquisa
respectivo, devendo seu Regulamento ser apreciado pelo CEP institucional ou por CEP indicado pela
CONEP e, quando for o caso, pela CONEP, segundo atribuicbes definidas na Resolucdo CNS n°
196/96 e complementares. 5. O consentimento livre e esclarecido referente & coleta, deposito,
armazenamento, utilizacdo de material biolégico humano em Biobanco é formalizado através de
TCLE, por meio do qual o sujeito da pesquisa deve se manifestar expressamente quanto as seguintes
alternativas, excludentes entre si: | - necessidade de novo consentimento a cada pesquisa; Il -
dispensa de novo consentimento a cada pesquisa. 5.1 O TCLE deve conter referéncia aos tipos de
informacao que poderao ser obtidos nas pesquisas futuras, a partir da utilizacdo do material biolégico
humano armazenado, para fins de conhecimento e decisdo autbnoma do sujeito. 5.2 O TCLE deve
conter a garantia expressa da possibilidade de acesso pelo sujeito da pesquisa, inclusive a(s) formag(s)
de contato para tal, ao conhecimento dos resultados obtidos com a utilizagdo do seu material bioldgico
e as orientacdes quanto as suas implicagdes, incluindo aconselhamento genético quando aplicavel, a
qualquer tempo. 5.3 O TCLE pode conter manifestacdo expressa da vontade do sujeito da pesquisa
quanto a cessdo dos direitos sobre 0 material armazenado aos sucessores ou outros por ele indicado
em caso de O6bito ou condicdo incapacitante. 5.4 O TCLE deve informar ao sujeito que os dados
fornecidos, coletados e obtidos a partir de pesquisas poderdo ser utilizados nas pesquisas futuras. 5.5
O TCLE pode conter referéncia a autorizacao de descarte do material armazenado e as situa¢cdes nas
quais 0 mesmo € possivel. 6. O consentimento livre e esclarecido referente a coleta, depdsito,
armazenamento, utilizacéo e descarte de material biolégico humano em Biorrepositério é formalizado
por meio de TCLE especifico para cada pesquisa, conforme preconizado nas resolu¢des do Conselho
Nacional de Salde (CNS). 7. A transferéncia do material biolégico humano armazenado entre
Biobancos ou Biorrepositorios, da propria ou de outra instituicdo, deve ser comunicada ao sujeito de
pesquisa, sempre que possivel ou, na impossibilidade, deve ser apresentada justificativa ao Sistema
CEP/CONEP. 8. O sujeito da pesquisa deve ser informado sobre a perda ou destruicdo de suas
amostras biolégicas, bem como sobre o encerramento do Biobanco ou do Biorrepositério, quando for o
caso. 9. O material biolégico humano armazenado em Biobanco ou Biorrepositério € do sujeito da
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pesquisa, permanecendo sua guarda sob a responsabilidade institucional. 9.1 O gerenciamento do
material bioldgico humano armazenado em Biobanco cabe a Instituicdo e no caso de Biorrepositério
ao pesquisador responsavel. 10. O sujeito da pesquisa, ou seu representante legal, a qualquer tempo
e sem quaisquer 6nus ou prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizacdo do material
biolégico armazenado em Biobanco ou Biorrepositério, valendo a desisténcia a partir da data de
formalizacéo desta. 10.1 A retirada do consentimento sera formalizada por manifestacao, por escrito e
assinada, pelo sujeito da pesquisa ou seu representante legal, cabendo-lhe a devolu¢éo das amostras
existentes. 11. O prazo de armazenamento de material biolégico humano em Biobanco é
indeterminado, sendo a manutencdo de seu credenciamento subordinada ao atendimento das normas
vigentes. 11.1 A cada cinco anos, contados a partir da sua constituicdo, ou a qualquer tempo, por
solicitacdo da CONEP, a instituicdo responsavel pelo Biobanco deve apresentar relatério de atividades
do periodo ao sistema CEP/CONEP, constando, obrigatoriamente, o nimero de sujeitos incluidos no
periodo e a relacdo de pesquisas que utilizaram amostras armazenadas. 11.2 O descarte do material
biolégico humano armazenado em Biobanco pode ocorrer: | - pela manifesta vontade do sujeito da
pesquisa; Il - devido a inadequacdo da amostra por critérios de qualidade; Il - por iniciativa da
instituicdo; e IV - pela dissolugdo do Biobanco. 11.2.1 Nas hipoteses previstas nos incisos Ill e IV, s&o
obrigatérias: a) a oferta formal do material armazenado a, no minimo, duas instituicdes de pesquisa
que possuam Biobanco e a apresentacdo comprovada da recusa; e b) a submissdo da decisdo
institucional e da destinacdo do material biol6gico ao CEP, que as encaminhard para avaliacdo da
CONEP. 12. O prazo de armazenamento de material biolégico humano em Biorrepositério deve estar
de acordo com o cronograma da pesquisa correspondente e pode ser autorizado por até dez anos.
12.1 Renovacdes da autorizacdo de armazenamento sdo permitidas mediante solicitagdo do
pesquisador responsavel, ao CEP, acompanhada de justificativa e relatério das atividades de pesquisa
desenvolvidas com o material durante o periodo. 12.2 Ao final do periodo de realizagdo da pesquisa, 0
material biol6égico humano armazenado em Biorrepositorio pode: | - permanecer armazenado, se em
conformidade com as normas pertinentes do CNS; Il - ser transferido formalmente para outro
Biorrepositério ou Biobanco, mediante aprovacdo dos CEPs e das instituicbes envolvidas; Ill - ser
descartado, conforme normas vigentes de 6rgdos técnicos competentes, e de acordo com o TCLE,
respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do sujeito da pesquisa. 13. No caso de pesquisa
envolvendo mais de uma instituicdo deve haver acordo firmado entre as instituicdes participantes,
contemplando formas de operacionalizagdo, compartihamento e utilizagdo do material bioldgico
humano armazenado em Biobanco ou Biorrepositdrio, inclusive a possibilidade de dissolugéo futura da
parceria e a consequente partilha e destinacdo dos dados e materiais armazenados, conforme
previsto no TCLE. 13.1 E necessério explicitar o tipo e a quantidade dos materiais compartilhados,
informando sua destinacéo, apds a utilizagdo. 14. No caso de constituicdo ou participagdo em banco
de material biolégico humano no exterior, devem ser obedecidas as normas nacionais e internacionais
para remessa de material e ser apresentado o regulamento da instituicdo destinataria para analise do
Sistema CEP/CONEP quanto ao atendimento dos requisitos desta Resolucdo. 14.1 O pesquisador e
instituicdo brasileiros devem ter direito ao acesso e a utilizacdo, em pesquisas futuras, do material
biolégico humano armazenado no exterior, ndo necessariamente das amostras por ele depositadas,
garantida, no minimo, a proporcionalidade da participacdo. 14.1.1 O direito de acesso e utilizacédo
compreende as amostras, informagfes associadas e resultados incorporados ao banco, obtidos em
pesquisas aprovadas pela CONEP. 14.1.2 Os direitos relativos ao material biolégico humano
armazenado no exterior ndo podem ser considerados exclusivos de Estado ou Instituicdo. 14.2 A
utilizagdo de amostras de brasileiros armazenadas no exterior somente poderd se realizar, se
observado o item 5 dessa resolugcdo e com a participacdo de pesquisador e/ou instituicdo brasileiros.
14.3 A instituicdo destinataria no exterior deve comprometer-se a respeitar a legislagao brasileira, em
especial a vedacao do patenteamento e da utilizagdo comercial de material biolégico humano. 15.
Sobre a utilizacdo de amostras de material biolégico humano armazenado: 15.1 As amostras
armazenadas podem ser utilizadas em novas pesquisas aprovadas pelo CEP e, quando for o caso,
pela CONEP; 15.2. Os projetos de pesquisas que pretendam utilizar amostras armazenadas devem
incluir: a) Justificativa para utilizacdo do material; b) Cépia do TCLE empregado quando da coleta do
material, contendo autorizacdo de armazenamento e possivel utilizacdo futura em pesquisa, se o
armazenamento ocorreu a partir da homologacao da Resolugdo CNS n° 196/96; e c) TCLE especifico
para nova pesquisa ou a solicitacdo de sua dispensa, conforme disposto no art. 5° desta Resolucéo.
15.3 Quando fundamentada a impossibilidade de obtengcédo do consentimento especifico para a nova
pesquisa, mediante op¢éo do sujeito em ser consultado a cada pesquisa, cabe ao CEP autorizar, ou
ndo, a utilizacdo do material bioldgico humano armazenado em Biobanco ou Biorrepositorio. 16. A
legislacédo brasileira veda o patenteamento e a utilizagdo comercial de material biolégico humano
armazenado em Biobancos e Biorrepositorios. 17. Os Biobancos constituidos a partir da homologacéo
desta Resolucdo deverdo adequar-se a mesma e 0s constituidos anteriormente terdo o prazo de um
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ano para sua regularizacdo, contado a partir da data de homologacado. 17.1. A regularizacdo prevista
no art. 17 sera objeto de andlise e aprovacdo pelo Sistema CEP/CONEP. 18. Fica revogada a
Resolucao CNS 347/05. Manifestacdes. Conselheiro Clévis Boufleur cumprimentou a CONEP pela
iniciada que responde a necessidade de garantir maior seguranca na utilizacdo de material biolégico
humano e perguntou sobre a possibilidade de incluir um item contemplando as especificidades
geograficas, territoriais e populacionais do Brasil. Também quis saber como fica a questdo dos
depositérios em se tratando de sujeitos de pesquisas menores que dezoito anos. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda saudou a equipe pelo esforgo de compilagcdo das sugestfes e avaliou que é preciso
aprofundar o debate dada a especificidade da matéria. Também explicou que, na perspectiva
pedagdgica, o sujeito da pesquisa é o pesquisador, portanto, ponderou que deveria ser feito esse
reparo no texto. Por fim, destacou que um dos desafios a serem enfrentados refere-se a lacuna sobre
pesquisa social para a saude. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou a CONEP pelo
trabalho e sugeriu, no item 1, realce de “sem fins lucrativos” e escrever por extenso “termo livre
esclarecido”. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade saudou a iniciativa e aproveitou para colocar o
DATASUS a disposigéo para resolver os problemas relativos a Plataforma Brasil. Também destacou a
importancia de construir uma midia positiva a partir da reformulacdo da aprovacdo da Resolugéo.
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos registrou os seus cumprimentos a equipe da CONEP pelo
trabalho, mas lamentou que a proposta ndo tenha sido enviada com antecedéncia aos conselheiros
para analise aprofundada. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz cumprimentou a coordenadora da
CONEP/CNS pelo trabalho e sugeriu um capitulo sobre questes internacionais (autoria, patente,
doacdo, acompanhamento externo) visto que outros Ministérios acompanham essa questéo.
Conselheira Ana Cristhina Brasil reiterou os elogios ao trabalho, mas lamentou que a proposta nao
tenha sido enviada com antecedéncia aos conselheiros para andlise mais aprofundada. Também
solicitou pauta no CNS para informe sobre a operacionalizacdo do Sistema CEP/CONEP
(esclarecimentos repassados aos CEPs). Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt comunicou que a
CONEP enviou o resultado final do trabalho na quinta-feira, 10 de marco, mas este s6 pdde ser
enviado no dia 15 de marco. Conselheira Maria Thereza Antunes registrou elogios ao trabalho e
solicitou maiores esclarecimentos, no item 5, sobre a utilizagdo dos verbos “poder” e “dever”.
Conselheira Ligia Bahia também cumprimentou a Comisséo pelo trabalho e identificou como lacuna a
vinculacéo do Sistema CEP/CONEP com o SUS. Como encaminhamento, sugeriu votar a proposta
na proxima reunido do CNS, possibilitando as entidades debaté-la internamente. Retorno da mesa.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous, coordenadora da CONEP/CNS, explicou que a Resolugéo n°.
347 é complementar & Resolucdo 196, que contempla linhas gerais sobre especificidades como, por
exemplo, criangas. Inclusive, lembrou que ha demanda para atualizagdo da 196 e esta proposta
consta do Plano de Trabalho da Comissdo. Por oportuno, ressaltou que aguarda a oportunidade de
apresentar esse Plano ao Plenario do CNS. Explicou que o termo “sujeito de pesquisa” € mencionado
diversas vezes nas resolu¢des do Sistema CEP/CONEP, apesar de concordar com a observagédo a
esse respeito. Nesse caso, disse que essa questao pode ser tratada na revisdo da 196. Ainda sobre
as especificidades, lembrou que a CONEP analisa diversos projetos envolvendo os povos indigenas e
destacou que o acesso a informagdo e a assisténcia no caso de evento adverso é extremamente
complexa. Além disso, frisou que as pesquisas sdo realizadas em regides com poucos CEPs.
Concordou com a proposta de fortalecer a questdo das especificidades, destacando a necessidade
de, no caso de comunidades especificas, terem a anuéncia de organizacdes, conforme é feito com
indigenas. Reiterou ainda que a questdo das especificidades (indigenas, ribeirinhos, populacdes
infantis) estdo contempladas na Resolugdo 196, portanto, € possivel garantir as exigéncias.
Concordou com as sugestdes de ressaltar sem fins lucrativos e traduzir a sigla “termo de
consentimento livre esclarecido”. Lamentou que os conselheiros nao tenham recebido com
antecedéncia a proposta de reformulagédo, mas lembrou que o conteldo ja havia sido apresentado ao
Pleno e fora objeto de consulta publica por noventa. Apelou ao CNS pela aprovacédo da proposta que
€ aguardada ha mais de um ano e colocou a possibilidade de contemplar algumas contribuicées.
Também informou que a Resolucédo contempla as normas sanitarias de remessa de material e ndo ha
necessidade de manifestagdo de outros ministérios. Sobre as comunica¢des com os CEPs, informou
que visam esclarecer as Resolucdes e estdo a disposicdo, podendo ser enviadas aos conselheiros.
Explicou que a utilizacdo dos termos “poder e dever’ nas Resolugbes, de um modo geral, dizem
respeito ao que é possivel flexibilizar e ndo flexibilizar, respectivamente. Por fim, solicitou pauta na
proxima reunido do CNS para apresentar o Plano de Trabalho da CONEP 2011, porque algumas
questdes dependem do posicionamento do Pleno. Conselheira Maria Thereza Antunes sugeriu pauta
permanente para a CONEP/CNS, dada a importancia do trabalho dessa Comisséo. A integrante da
CONEP, Gabriela Marodin, apresentou para apreciacdo do Pleno a seguinte proposta: no item
14.1.1, substituir “sendo aprovados pela CONEP” por “sendo aprovados pelo Sistema CEP/CONEP”.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que as sugestdes do Pleno foram acatadas pela
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CONEP e sintetizou os encaminhamentos: aprofundar o debate sobre as questdes da area social;
pautar a apresentacdo do Plano de Trabalho da CONEP/CNS na préxima reunido do CNS; e adiar a
votagdo da proposta de revisdo da Resolugdo do CNS n° 347 para a proxima reuniao do Conselho.
Conselheira Ligia Bahia, em pese a consulta aos varios pesquisadores e a confianca no trabalho da
CONEP, sugeriu remeter a aprovacdo da proposta de reformulagdo para a préxima reunido do CNS
junto com a apresentacéo do Plano de Trabalho da Comisséo. Desse modo, as entidades, inclusive as
da comunidade cientifica, poderiam debater a proposta e, se fosse o caso, enviar sugestdes.
Conselheiro Clévis Boufleur apresentou a seguinte Questdo de Ordem: conforme o Regimento
Interno do CNS, minuta de resolucdes do CNS devem ser enviadas com antecedéncia aos
conselheiros. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade, em ndo havendo prejuizos, defendeu a
proposta de votar a revisao na proxima reuniao do CNS, possibilitando o debate interno das entidades.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous reiterou que o mérito da Resolucao n°. 347 fora apresentado ao
Pleno em duas oportunidades anteriores e o produto final considerou as 61 contribuicbes das
instituicdes. Além disso, a proposta foi apresentada em oito Encontros Regionais e no Encontro
Nacional de CEPs. Além disso, destacou que h& protocolos de pesquisa pendentes aguardando a
aprovacado da proposta. No mais, frisou que o processo foi um dos mais consultados e transparentes
do CNS. De todo modo, destacou que acataria a posicdo do Pleno, independente de qual fosse.
Deliberacédo: o Pleno decidiu votar a proposta de revisdo da Resolucdo do CNS n° 347 na
préoxima reunidao do Conselho e pautar a apresentacdo do Plano de Trabalho da CONEP
também na préxima reuni@o. As entidades interessadas poderiam enviar sugestdes por e-mail.
Finalizando, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu levar a proposta de pauta permanente
para a CONEP/CNS a Mesa Diretora do CNS e trazer posteriormente. Por fim, agradeceu a presenca
da coordenadora da CONEP e dos demais integrantes da Comissao. Antes de encerrar, a Secretaria-
Executiva do CNS informou sobre a reunido com as frentes parlamentares ligadas a satde sobre a EC
n® 29, as 15h, na Camara dos Deputados. O Presidente do CNS estaria presente e acordou-se que
um grupo de conselheiros também participaria da atividade. Intervalo para o almoco. ITEM 4 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Aprovacéo de Pareceres da
CIRH — Apresentacdo: Conselheira Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacéo:
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Antes de apresentar os pareceres,
Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que esta em debate na CIRH uma proposta de
avaliacdo dos processos a ser apresentada ao Pleno do CNS. Feita essa consideracdo, apresentou os
pareceres: 1) Referéncia: Processo n° 201008024. Interessado: Faculdade de Tecnologia IPPEO.
Curso: Autorizagdo do Curso de Odontologia. Parecer: insatisfatorio. 2) Referéncia: Processo n°
200908360. Interessado: Fundacdo Universidade Federal do Tocantins. Curso: Reconhecimento do
curso de Medicina. Parecer: satisfatério. 3) Referéncia: Processo n® 201007990. Interessado:
Faculdade Pernambucana de Saude. Curso: Reconhecimento do Curso de Medicina. Parecer:
satisfatorio. 4) Referéncia: Processo n® 200908524. Interessado: Universidade Federal de Séao
Paulo. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: satisfatério. 5) Referéncia:
Processo n° 200910257. Interessado: Faculdade de Administracdo, Ciéncias, Educacgdo e Letras.
Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 6) Referéncia: Processo n°
200913675. Interessado: Pontificia Universidade Catolica do Parana. Curso: Reconhecimento do
curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 7) Referéncia: Processo n® 200801232. Interessado:
Faculdade de Minas. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 8)
Referéncia: Processo n® 200911072. Interessado: Faculdade Metropolitana de Manaus. Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 9) Referéncia: Processo n°
201002922. Interessado: Centro Universitario Sdo Camilo-Espirito Santo. Curso: Reconhecimento do
curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 10) Referéncia: Processo n® 201006293. Interessado:
Faculdade Bardo do Rio Branco. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 11) Referéncia: Processo n° 201008069. Interessado: Faculdade Integrada Tiradentes.
Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 12) Referéncia: Processo n°
201008085. Interessado: Faculdades Integradas Einstein de Limeira. Curso: Reconhecimento do
curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 13) Referéncia: Processo n° 201007565. Interessado:
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia.
Parecer: satisfatdrio. 14) Referéncia: Processo n® 200911965. Interessado: Instituto Tecnoldgico e
das Ciéncias Sociais Aplicadas e da Saude do Centro Educacional Nossa Sra. Auxiliadora. Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. Concluida a apresentacdo, a mesa
colocou em votagdo os quatorze pareceres. Deliberacdo: aprovados, em bloco, os quatorze
pareceres apresentados pela CIRH/CNS. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos denunciou o
funcionamento de duas faculdades privadas de odontologia na Capital Recife/PE cujos processos de
abertura ndo foram submetidos a apreciacdo do CNS e do CNE. Acrescentou que os interessados
podem fazer a inscricdo por telefone, sem processo seletivo. Diante da gravidade da situacao,
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solicitou posicionamento urgente do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt solicitou o envio
formal da denincia a CIRH para andlise e devidos encaminhamentos. Conselheiro Francisco Batista
Junior perguntou o andamento do debate da inclusdo de processos de outros cursos como
enfermagem a serem apreciados pelo CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a
Comissao levou o pleito ao MEC ha dois anos, pois a ampliagdo depende de mudanca no decreto que
disciplina a matéria. No final de 2010, o MEC decidiu alterar o decreto substituindo o curso de
Psicologia por Enfermagem com o entendimento de que o primeiro possui inser¢do mais ampla em
outras areas. Disse que, ao tomar conhecimento dessa questdo, a CIRH reuniu-se com a Secretaria
da SESU/MEC na época e deixou clara a posicdo do CNS de ampliar o leque de profissdes, sem
exclusbes. Contudo, a ultima informacéo foi que o decreto seria enviado a Casa Civil contemplando a
sugestdo do MEC (substituicdo do curso de Psicologia por Enfermagem). Diante das mudancas na
SESU/MEC, disse que, tdo logo a CIRH/CNS seja reestruturada, sera solicitada reunido com a
Secretaria para tratar dessa questdo. Aproveitou para informar que a Conselheira Ruth Ribeiro
assumiu a coordenacédo da CIRH com a saida da conselheira Maria Helena. Por fim, informou que o
Prof. Paulo Wollinger foi convidado a participar da préxima reunido da CIRH para tratar dessa e de
outras questdes. Conselheiro Francisco Batista Junior propds que o CNS priorize conversa com
MEC sobre a ampliacdo dos cursos e a repercussao das deliberacfes do CNS nas decisdes do MEC.
Conselheiro Volmir Raimondi reforgcou a importancia de verificar a incidéncia dos pareceres do CNS
no MEC e perguntou se houve revisdo dos critérios considerados na andlise dos processos.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que a intencéo é trazer respostas na préxima reunido do
CNS. Conselheira Ana Cristhina Brasil sugeriu manifestagdo do CNS em defesa da inclusédo de
novas profissdes no processo de andlise feito pelo CNS, sem substituir uma profissdo por outra.
Conselheiro José Eri de Medeiros reforcou a solicitacdo de levantamento dos resultados das
decisbes do CNS e sugeriu remeter os pareceres do CNS aos CMSs onde estédo localizadas as
instituicbes demandantes por abertura, reconhecimento e renovacdo de cursos. Conselheira Ana
Stella Haddad, primeiro, justificou a auséncia do Conselheiro José Rubens, representante do MEC,
no debate e reiterou que foi agendada a participacéo do prof. Wollinger, diretor de supervisdo do MEC,
na préxima reunido da CIRH para apresentar um balanco do que resultou o parecer do CNS em cada
processo. Em seguida, essa questdo poderia ser trazida ao Plenario do CNS. Também disse que é
possivel elaborar um relatério a ser divulgado pelos Conselhos e Secretarias de Salde. Explicou
ainda que a CIRH vem discutindo a proposta de emissédo de pareceres do CNS para as quatorze
profissbes da saude e esse é um grande desafio. Disse que a inclusdo da Enfermagem nesse
momento refere-se ao fato de ser uma das profissdes diretamente envolvida na assisténcia a salde
no ambito do SUS. Por fim, informou que, no caso da Medicina, os pareceres do CNS para
autorizacdo de cursos foram decisivos em processos para que o MEC ganhasse acdes na justica
sobre abertura de cursos. Conselheira Ana Cristhina Brasil destacou que as quatorze profissdes
estdo envolvidas diretamente com a atencdo a salde, portanto, essa ndo € a justificativa mais
plausivel para inclusdo da Enfermagem. Conselheira Ana Stella Haddad comprometeu-se a fazer
esse debate de forma qualidade com os dados disponiveis. Retorno da mesa. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo falou da dificuldade de realizar o trabalho de emissdo de pareceres e destacou
que no momento a Comissao dispde apenas de um analista de processos. Frisou que, para ampliar o
processo de emissdo de pareceres no CNS, é necessario assegurar a infraestrutura necessaria e
modificar o decreto. Com isso, as demais profissGes seriam incluidas de forma gradual, seguindo a
decisdo do Pleno. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sintetizou os encaminhamentos: enviar
oficio ao MEC reiterando a solicitagdo de informacdes acerca dos encaminhamentos dados aos
pareceres do CNS, convidar o professor Paulo Wollinger para tratar desse assunto na proxima
reunido do CNS e encaminhar os pareceres do CNS aos CESs e CMSs, para conhecimento.
Deliberacdo: o Plenario decidiu enviar oficio ao MEC reiterando a solicitacdo de informagdes
acerca dos encaminhamentos dados aos pareceres do CNS, convidar o professor Paulo
Wollinger para tratar desse assunto na préxima reuniao do CNS e encaminhar os relatorios dos
pareceres do CNS aos CESs e CMSs, para conhecimento e acompanhamento do processo.
Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu a participagdo da Conselheira Graciara Matos e
encerrou este item. ITEM 5 — METODOLOGIA DE DIVULGACAO DE CONSULTAS PUBLICAS -
Apresentacdo: Maria Inez Pordeus Gadelha, Coordenadora Geral de Média e Alta Complexidade do
Departamento de Atencéo Especializada/DAE/SAS; Gustavo Henrique Trindade da Silva, Chefe da
Unidade Técnica de Regulacdo/UNTEC/ANVISA; Conselheiro Julio César Figueiredo Caetano,
Movimento Brasileiro de Luta contra as Hepatites Virais — MBHV; Tiago Farina Matos, do Instituto
Oncoguia, representante da Rede em Defesa do SUS. Coordenacdo: Conselheiro Clévis Adalberto
Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. A Coordenadora Geral de Média e Alta Complexidade do
DAE/SAS, Maria Inez Pordeus Gadelha, foi a primeira expositora e abordou na sua apresentacéo o
Estatuto da Consulta Publica. Fez questao de declarar, inicialmente, ndo possuir conflito de interesses
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de qualquer tipo ou natureza. Explicou que o Estatuto da Consulta Publica, Lei n°® 9.784 , de 29 de
janeiro de 1999, regula o processo administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal.
Quando a matéria do processo envolver assunto de interesse geral, 0 rgdo competente podera,
mediante despacho motivado, abrir periodo de consulta publica para manifestagcéo de terceiros, antes
da decisdo do pedido, se nao houver prejuizo para a parte interessada. Antes da tomada de decisao,
a juizo da autoridade, diante da relevancia da questéo, podera ser realizada audiéncia publica para
debates sobre a matéria do processo. Os o6rgdos e entidades administrativas também poderao
estabelecer outros meios de participacdo de administrados, diretamente ou por meio de organizacdes
e associacdes legalmente reconhecidas. No mais, os resultados da consulta e audiéncia publica e de
outros meios de participacdo de administrados deverdo ser apresentados com a indicacdo do
procedimento adotado. Detalhou a utilidade da consulta puablica: alcancar o consenso; ampliar a
participacdo; dirimir duvidas; disseminar informacdo; esclarecer temas polémicos; suplantar
controvérsias; e superar o conflito de interesses. Citou os seguintes exemplos de consulta publica na
area da saude: Diretrizes para a Atengdo Primaria; Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas;
Regulamentos do SUS; Regulamentos Técnicos; Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; e
Resolucdes da ANVISA. Detalhou que, apés indicacdo de um tema para consulta publica, ha diversas
etapas internas que buscam evitar aspectos que possam interferir no conteldo ou no objeto da
consulta. Nesse processo, € preciso responder a seguintes questdes fundamentais: eficacia da
proposta, efetividade, custo e para quantos. Também detalhou a metodologia de divulgacao:
publicacdo no Diario Oficial da Unido; disponibilizacdo na Internet (hiperlinks); distribuicdo por e-mail
(new letters); divulgacéo pela imprensa; encaminhamento setorial (externo e interno); e comunicagao
social (fluxo de informagéo). Finalizou a sua exposigdo com a seguinte citagéo para reflexdo: “O limite
do universo nao é o limite do mundo de cada um”. Portanto, deve haver debate visando um ponto de
consenso do que é benéfico para todos. Na sequéncia, expds sobre o tema o Chefe da Unidade
Técnica de Regulacdo/UNTEC/ANVISA, Gustavo Henrique Trindade da Silva. Destacou
inicialmente a competéncia legalmente atribuida & Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para
normatizar, controlar e fiscalizar produtos, substéncias e servicos de interesse para a saude. Além
disso, salientou a importadncia da competéncia normativa para desempenhar a atribuicdo de
coordenacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e promover a harmonizacdo das
praticas do setor com foco na protecdo e defesa da salde da populacdo. Explicou que as minutas de
atos normativos, por decisdo da diretoria colegiada, poderdo ser submetidas a consulta publica,
formalizada por publicagdo no Diario Oficial da Unido, devendo as criticas e sugestdes merecer exame
e permanecer a disposicdo do publico, nos termos do regimento interno. Apesar de ndo ser
obrigatério, afirmou que a diretoria colegiada da ANVISA submete os atos de carater normativo a
consulta publica. Detalhou os principais objetivos da consulta publica: colher criticas, sugestfes e
contribuicbes da sociedade para aprimorar o processo de tomada de decisdo da agéncia; promover
publicidade e transparéncia ao processo regulatério; e contribuir para a legitimidade das decisdes
regulatérias no campo da vigilancia sanitaria. Explicou que, de 1999 a inicio de 2011, foram realizadas
mais de mil consultas publicas. Em 2011, sdo doze consultas publicas e sete ResolugBes da Diretoria
Colegiada (RDC). Destacou que em 2006 a ANVISA criou o Programa de Boas Préaticas Regulatérias
que estd em implantacdo desde 2007, refletindo na qualidade das consultas realizadas pela Agéncia.
Mostrou um mapa do processo de regulamentacdo da ANVISA: aprovacdo da iniciativa, pelo diretor;
processo de instrucéo e elaboracdo; Grupo de Trabalho; envio da proposta ao diretor supervisor do
tema; solicitacdo de analise de impacto regulatério; analise juridica (PGR); apreciacdo na reuniao da
diretoria colegiada; consulta publica; audiéncia publica (facultativa); consolidacdo final; publicacao;
implantacdo do regulamento; e acompanhamento. Seguindo, citou 0s problemas mais comuns na
regulacdo em geral: falta de clareza; complexidade e assimetria de informagédo; énfase no carater
prescritivo; risco de captura; defasagem ao longo do tempo por falta de atualizagcdo; comunicacao
insuficiente; precaria administracdo regulatéria, sem transparéncia e prestacdo de contas; e
dificuldades na implementacdo. Também pontuou os principais custos de uma regulacdo de baixa
qualidade: regulacéo que ndo cumpre objetivos; riscos para a sociedade (saude, consumidores, meio
ambiente); reducdo da atividade econ6mica, do crescimento e desenvolvimento do pais; pouca
confianga no sistema regulatério; falta de controle sobre mercados regulados; e precario fornecimento
de servicos publicos. Seguindo, apresentou o Programa de Melhoria do Processo de
Regulamentacéo, Portaria n° 422, de 16 de abril de 2008, que tem por diretrizes o fortalecimento da
capacidade institucional para gestdo em regulacdo, a melhoria da coordenacéo, da qualidade e da
efetividade da regulamentacéo e o fortalecimento da transparéncia e do controle social no processo de
regulamentacdo. Destacou que o alinhamento estratégico do Programa € o seguinte: Politica
Regulatéria (PRO-REG: Programa de Fortalecimento da Capacidade Institucional para a Gestdo em
Regulacdo, coordenado pela Casa Civil); e Programa Mais Salde (acdo de ampliacdo da
previsibilidade da regulacéo sanitaria no ambito do SUS). Detalhou as principais estratégias e acdes
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do Programa: Guia de Boas Praticas Regulatérias: Mapa da regulamentacdo, Consultas Publicas e
Audiéncia Publicas; Agenda Regulatéria; analise de Impacto Regulatorio (AIR); reviséo e consolidagao
da Legislacdo Sanitaria; formagdo e qualificacdo para a atuacdo regulatéria; e fortalecimento da
participacdo social nos processos regulatérios. Em termos gerais sobre consultas publicas: mais de
1.000 consultas realizadas desde a criacdo da Agéncia; definicdo e divulgacdo de fluxos e
procedimentos para o cidaddo; padronizacao de formulario para envio de contribuiges; elaboracao de
relatério de andlise das contribuicdes recebidas; divulgacdo no site, imprensa oficial e mala direta;
elaboracao de noticias no site da Agéncia; realizacédo de pré-consultas e audiéncias publicas virtuais;
criacdo do boletim eletrénico de boas praticas regulatérias; alteracdo do portal da Anvisa — consultas
publicas; discussdo para definicdo de fluxos e procedimentos no SNVS/SUS; e necessidade de
padronizacdo dos procedimentos de publicacdo de consultas publicas relativos a temas do Mercosul
(SGT 3 e SGT 11). Como estratégia, além da publicacdo no site e no Diario Oficial da Unido, a
ANVISA elabora Boletim eletrdnico com mala direta para mais de 30 mil pessoas e edicao trimestral.
Também citou outros instrumentos de transparéncia e participagdo na ANVISA: Agenda regulatéria;
Cémaras Setoriais; Consultas Publicas; Audiéncias Publicas; Foruns de Vigilancia Sanitaria; Carta de
Servigcos ao Cidadao; Acesso a informagfes na internet; Central de Atendimento 0800; e reunides
publicas da Diretoria Colegiada. Ainda sobre fortalecimento da participacdo social nos processos
regulatérios, destacou a participacdo da ANVISA nas Conferéncias de saude, gerais ou teméticas
(avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude), nos
Conselhos de salde (formulagdo de estratégias e no acompanhamento, fiscalizagdo e controle da
execucao da politica de salde) e no Conselho Nacional de Saude (participagdo em duas comissées).
Ainda sobre o fortalecimento da participacdo social nos processos regulatorios, destacou as reunides
publicas da diretoria colegiada da ANVISA. Disse que a primeira reunido publica (Portaria n.° 136, de
2011) foi realizada no més de fevereiro e é parte da estratégia de mudancas implantadas na Agéncia
para dar publicidade as suas decis6es e ampliar a participagdo da sociedade. Disse que quase nove
mil internautas acompanharam a reunido aberta ao publico pela pagina da ANVISA, além das 250
pessoas presentes no auditorio na sede em Brasilia. Com isso, matérias de carater normativo serdo
apreciadas em reunies abertas ao publico. Sobre informacao e educacéo para a cidadania, destacou:
materiais didaticos, informativos e campanhas; Educacdo e capacitacdo para a cidadania (Projeto
VisaMobiliza); Qualificacdo de profissionais de educacéo para ensino em vigilancia sanitéaria (Projeto
Educanvisa); fortalecimento da participagdo dos trabalhadores na regulagdo sanitaria (Parceria com
Dieese — centrais sindicais); parceria com 6rgdos e entidades de defesa do consumidor (DPDC/MJ,
Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor — FNECDC e Rede Consumo Seguro e
Saude); e aproximagdo com Rede de Educacgéo Cidadd (RECID). No que se refere ao atendimento
individual com o consumidor, destacou a Ouvidoria responsavel por formular e dar encaminhamento
de dendncias e queixas a Diretoria Colegiada da agéncia, a Procuradoria e a Corregedoria, e ao
Ministério Publico, auxiliando no esclarecimento e a Central de Atendimento 0800. Por fim, falou do
Projeto de Fortalecimento da Capacidade Técnica para Participacdo Social na Regulacdo (ANVISA e
IDEC) que tem por objetivo aperfeicoar os espagos de participacdo da sociedade nos processos
regulatérios e fortalecer as organizacbes de defesa do consumidor para atuacdo nestes espacos,
contribuindo, dessa forma, para o equilibrio das forcas de mercado. Das a¢Bes desenvolvidas pelo
Projeto, citou: reformulacéo do perfil do Cidaddo no portal da Anvisa; apoio a implantagcao da Central
de Atendimento; parcerias entre SNVS e SNDC; participagdo na Rede de Consumo Seguro e Salde
(OPAS/OEA); fortalecimento dos instrumentos de participacdo social da Anvisa. Na sequéncia, o
advogado Tiago Farina Matos, representante da Rede em Defesa do SUS, fez uma apresentacéo do
tema comecando pela participacdo da comunidade (Diretriz do SUS) por meio dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Salde. Nesse contexto, falou do modelo atual da democracia
contemporénea que traz outras possibilidades de participagcdo da sociedade tendo em vista
informacdo, midia, tecnologia, interatividade, transparéncia, instrumentos e legitimidade. Citou
instrumentos contemporaneos de participacdo da comunidade: indiretos - Ouvidoria, Fale conosco,
Fale com seu deputado, Blogs, Twitter, Facebook e Redes Sociais; e diretos - camaras Técnicas,
Comisséo de Legislagcdo Participativa, Consultas Publicas e Audiéncias Publicas. Salientou que os
instrumentos de participacdo como consultas e audiéncias publicas visam garantir legitimidade das
decisdes. Por outro lado, a ndo participacdo ou a participacdo despreparada ou ainda a participacao
sem metodologias que garantam o pleno debate ou 0 consenso, traz riscos. Sobre a normatizacao,
destacou que ndo ha norma geral sobre o rito e metodologia, sendo estes definidos no regimento
proprio de cada orgao. Explicou que o PL 3.337/04, de iniciativa do Executivo parado no Congresso
Nacional desde 2008, pretende regular as consultas publicas no caso das agéncias reguladoras.
Destacou os seguintes pontos sobre a metodologia para consultas publicas: Carater Consultivo —
consenso; Prazos para apresentacdo de contribuicdes (45 a 90 dias); Divulgacdo do documento
submetido a Consulta Publica (Diario Oficial, jornais e revistas de grande circulagéo, internet, mailing —
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eletrdnico e postal); divulgacdo de todas as sugestfes e contribuicbes na Internet; e manifestacao
motivada sobre o acatamento ou a rejeicdo de todas as sugestfes e contribuicdes. Também citou os
seguintes pontos sobre a metodologia para Audiéncias Publicas: proposicdo da sociedade civil e
agentes regulados; divulgacdo do documento submetido a Consulta Pablica (Diario Oficial, jornais e
revistas de grande circulagao, internet, mailing — eletrdnico e postal); periodo de inscricdo (minimo 20
dias); prazo entre a divulgacdo dos habilitados e realizagdo da audiéncia publica (minimo 30 dias);
envio de documentos (via eletrdnica e postal); realizacdo transmitida em ambiente virtual; divulgacdo
de todas as sugestdes e contribuicdes na Internet; e manifestacado motivada sobre o acatamento ou a
rejeicdo de todas as sugestdes e contribuicbes. Por fim, apresentou as seguintes propostas de
encaminhamento visando fortalecer a atuacdo do CNS no processo de participacdo em consultas e
audiéncias publicas e em outros instrumentos de democracia participativa contemporaneos: criar uma
Comisséo de fortalecimento da participacédo e do controle social no SUS; e/ou criar GT para subsidiar
0 CNS na definicdo de um posicionamento oficial relacionado aos ritos e metodologia para consultas e
audiéncias publicas. Manifestacdes. Conselheiro Artur Custdédio de Souza relatou o caso da
audiéncia sobre a talidomida que teve pouca participacdo dos usuérios por conta das dificuldades de
acesso e vieses no resultado. Identificado o problema, o assunto foi trazido ao CNS e decidiu-se por
parar o processo e debater o assunto no Pleno. Nesse sentido, destacou que é preciso garantir que
esse Colegiado continue a ser um canal de protecdo dos usuérios no que se refere aos resultados das
consultas publicas. Conselheiro Clovis Boufleur perguntou sobre a possibilidade de utilizar a Central
de Atendimento 0800 do Ministério da Saude como um mecanismo de participagdo nas consultas
publicas, a fim de ampliar a participacdo. Conselheira Jurema Werneck manifestou satisfacdo com o
debate desse tema no CNS e, na logica de ampliar a participagdo, sugeriu utilizar outros meios de
comunicacdo como radio e TV. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou que as consultas publicas
sejam em formato acessivel as pessoas com deficiéncia, assegurando o cumprimento do decreto
sobre acessibilidade. Conselheiro Julio Atanasio Gevaerd ratificou a proposta de utilizar radio e TV
nas consultas publicas para atingir o maior publico possivel. Retorno da mesa. A Coordenadora Geral
de Média e Alta Complexidade do DAE/SAS, Maria Inez Pordeus Gadelha, explicou, a respeito do
rito e metodologia, que ha diferenga se o objeto da consulta é técnico e técnico/cientifico ou
processo/prescritivo. Concordou que a consulta publica gera legitimidade e se trata de um processo
de mao dupla; havendo consenso e evidéncia técnico-cientifica, as sugestdes da consultas ganham
caréater definitivo. Avaliou que é complicado garantir a publicacdo das sugestdes a consulta publica,
pois levaria a uma situacédo impossivel de dar conta. Também explicou que a Central de Atendimento
0800 vale nas consultas com objeto de interesse imediato, porque consulta de objeto técnico por
telefone seria complicada. Além disso, ressaltou que a publicagdo em Diario Oficial é obrigatéria, se
ndo a consulta e o ato dela decorrente teriam legalidade garantida. O chefe da Unidade Técnica de
Regulacdo/UNTEC/ANVISA, Gustavo Henrique Trindade da Silva, destacou que a divulgacdo das
consultas publicas foi um dos temas mais levantados no Projeto da ANVISA com o IDEC. Falou das
limitacdes do poder publico nesse aspecto, apesar dos esforcos e destacou que é importante a
participacdo das entidades. A respeito da utilizacdo de TV e radio no processo de divulgacéo,
destacou que o custo da primeira é muito alto e o segundo é mais viavel. A propdsito, informou que a
Agéncia definiu um programa chamado “Nas ondas do radio” para divulgacéo de assuntos especificos.
Ainda sobre a estratégia de divulgacao, sugeriu retomar o envio de informes mensais ao CNS sobre
as consultas publicas da ANVISA. Sobre a acessibilidade, informou que na revisdo do Regulamento
da ANVISA passou-se a exigir informacdes em Braille nas embalagens dos medicamentos. Além
disso, salientou a importancia de utilizar as redes de comunicacdo das entidades para replicar a
informacdo. Sobre a central de atendimento 0800, destacou que pode ser utilizada como um canal
para demandas e consultas sobre as consultas publicas. Destacou que a préxima reunido da diretoria
colegiada da ANVISA seria transmitida em tempo real com debate de tema a ser objeto de consulta
publica. Também manifestou preocupacdo com a possibilidade de regra formal para participacdo nas
consultas publicas. Por fim, ressaltou que garantir a efetividade das consultas publicas é um desafio.
Tiago Farina Matos, representante da Rede em Defesa do SUS, destacou que ha consenso sobre a
importancia da consultas publicas, mas, por se tratar de uma metodologia recente, é preciso debate
com maior abrangéncia. Avaliou que uma das grandes dificuldades a ser enfrentada refere-se ao
empoderamento das informacdes, por parte da populagdo, para contribuir nas consultas publicas.
Concordou com a proposta de utilizar outros meios para divulgagdo das consultas publicas como o
radio e a central de atendimento 0800. Por fim, em nome da Rede em Defesa do SUS, agradeceu a
ANVISA e o Ministério da Saude e colocou-se a disposicdo para outros debates. Conselheiro Juilio
César Figueiredo Caetano, Movimento Brasileiro de Luta contra as Hepatites Virais — MBHV, fez uso
da palavra para agradecer os convidados. Conselheiro Clovis Boufleur listou os encaminhamentos:
divulgar, no site do CNS, que as reunides da diretoria colegiada ANVISA sao transmitidas em tempo
real e podem ser acompanhadas no endereco www.anvisa.gov.br; criar um fluxo para informar
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mensalmente os conselheiros sobre as consultas publicas da ANVISA e do Ministério da Salde ao
CNS (um link, por exemplo); e constituir criar um GT para debate do tema e elaboracdo de documento
(recomendagdo, resolugdo) para apresentar ao Plenario ou encaminhar esse assunto para uma das
comissBes do CNS. Conselheiro Artur Custédio de Souza sugeriu encaminhar para debate no GT ou
na Comisséo a proposta de o CNS ser uma instancia recursal em relagéo ao resultado das audiéncias.
Deliberacdo: divulgar, no site do CNS, que as reunides da diretoria colegiada ANVISA séo
transmitidas em tempo real e podem ser acompanhadas no endereco www.anvisa.gov.br; criar
um fluxo para informar mensalmente os conselheiros sobre as consultas publicas da ANVISA e
do Ministério da Saude ao CNS (um link, por exemplo); e encaminhar a Comissao de Vigilancia
Sanitaria do CNS debate do tema e elaboracdo de documento (recomendacéao, resolucéo) para
apresentar ao Plenario. (A Comissédo debaterd, inclusive, a proposta de o CNS ser uma
instancia de recurso em relacdo ao resultado das audiéncias). Finalizando, a mesa agradeceu 0s
convidados e encerrou este item. ITEM 6 — DIA MUNDIAL DA TUBERCULOSE: 24 DE MARCO -
Apresentacdo: Draurio Barreira, Coordenador do Programa Nacional de Controle da Tuberculose; e
Carlos Eduardo Gouvea Basilia, Féorum ONGs Tuberculose — RJ. Coordenacao: José Marcos de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, Conselheiro José Marcos de Oliveira
contextualizou que o tema fora objeto de debate do CNS em 1998, 2000, 2008 e 2009 e, na ultima
oportunidade, o Plenéario decidiu aprimorar resolucdo sobre o tema diante dos avancos alcancados a
partir do Programa de Combate a Tuberculose. Explicou que, apés a explanacdo dos convidados,
apresentaria uma resolucdo e duas recomendacdes, resultado do debate do GT Tuberculose. Feitas
essas consideracdes, o Coordenador do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, Draurio
Barreira, fez uma apresentacdo sobre a situacdo da tuberculose no Brasil. Comegou com o0s
seguintes dados sobre a tuberculose no Brasil: 72 mil casos de tuberculose notificados em 2009; 4,8
mil mortes por ano; 19° pais em ndimero de casos; 108° pais em incidéncia; 12 causa de mortes dos
pacientes com AIDS; 32 causa de mortes por doencas infecciosas; e 32 causa de mortes por doencas
infectoparasitarias. Explicou que em 2003 o Ministério da Saude passou a considerar a tuberculose
como prioridade. Com essa definicdo do Ministério, a tuberculose € incluida como uma das metas de
desenvolvimento do milénio e estd presente no Mais Saude, na PAVS, no Pacto pela Vida e outras
pactuacdes que envolvem financiamento. Destacou o orgcamento crescente e 14 vezes maior que o de
2002 para combate a tuberculose (U$ 5,5 milhdes em 2002 para U$ 74 milhdes em 2009). Por
consequéncia, observou-se queda na taxa de incidéncia desde 1996 sendo 38,3 casos/100 mil hab.
em 2009. Disse que a taxa de incidéncia é desigual entre as regides e dentro dos estados. A Regido
Norte apresenta uma das maiores taxas, sem uma tendéncia de queda, seguida pela Regido Sul por
conta do alto indice da regido metropolitana de Porto Alegre. Destacou que a média nacional é de
38,3 com diferencas regionais (Exemplo: Rio de Janeiro com 73,8 e Distrito Federal com 11,1%).
Sobre a taxa de incidéncia de TB por capitais, destacou que a média nacional é de 61,2 e citou Porto
Alegre com 120 casos /100 mil hab.. Sobre a taxa de incidéncia por sexo, destacou: mulher - 25,9 e
homem - 51,2. Acrescentou que a tuberculose afeta mais adulto jovem e idosos e as maiores
incidéncias estdo, na ordem, entre as populagfes indigenas, de origem asiatica e pretos de pardos e
brancos. Destacou que a incidéncia e a mortalidade vém diminuindo e sera possivel atingir a meta do
milénio de reduzir pela metade a mortalidade por tuberculose em 2015 em relacdo a 1990. Ressaltou
uma queda do percentual de 6hitos por causa mal-definida, de 7,2, em 2006 para 2,5, em 2009. Ainda
sobre a taxa de mortalidade, disse que a média é de 2,5/100 mil hab. no Brasil e a média global é de
25. Contudo, Estados como Rio de Janeiro e Pernambuco apresentam indice duas vezes maior que a
média nacional. Por outro lado, DF e Roraima com indice inferior a 1%. A respeito das capitais, Recife
possui niumero de casos trés vezes maior que a média nacional. Ressaltou que os dois maiores
desafios referem-se a taxa de cura e taxa de abandono. Em relagdo ao percentual de cura dos casos
novos de tuberculose por UF, explicou que a meta é alcancar o percentual de 85%, conforme
recomendacdo da OMS, mas a taxa atual é de 70,4% com diferencas regionais. A respeito do
percentual de abandono dos casos novos de tuberculose por UF, destacou que a média nacional é de
9%, tendo Estados com 14% e outros com 3,4%. Disse que a estratégia de tratamento diretamente
observado vem aumentando, de 3,4, em 2001 para 36% em 2009. Explicou que os pacientes séo
diagnosticados por baciloscopia, no entanto, a cultura que deveria ser recomendada em casos de
retratamento é realizada em apenas 1/5 dos casos. Sobre o controle da coinfeccdo Tuberculose/HIV,
explicou que o Ministério da Saude preconiza as seguintes a¢des: aconselhamento e teste rapido anti-
HIV para todos os portadores de tuberculose; realizacdo do teste cutdneo (PPD) e tratamento da
infeccao latente para todos os portadores do HIV; e diagnéstico precoce e tratamento oportuno da
tuberculose em pessoas vivendo com HIV/AIDS. Sobre o percentual de casos novos de tuberculose
segundo solicitacdo e realizacdo do teste anti-HIV e resultado de coinfec¢do, destacou que 50%
realiza o teste e 9,1% dos casos de tuberculose possui HIV. Mostrou gréaficos sobre o percentual de
cura dos casos novos de tuberculose e tuberculose/HIV, sendo que a taxa de cura € maior no grupo
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das pessoas com tuberculose sem HIV. Sobre o abandono, as pessoas com coinfec¢cdo abandonam
duas vezes mais que os que ndo tem o HIV, o que facilmente explicado pela quantidade dos
comprimidos e dos efeitos colaterais. Sobre a letalidade dos casos novos de tuberculose e tuberculose
/HIV, destacou que as pessoas coinfectadas morrem trés vezes mais. Sobre o Controle da
Tuberculose MultiDrogaResistente (TB-MDR), explicou que sdo cerca de 400 casos diagnosticados
por ano, embora se estime que ha 1.800 casos. Disse que a evolugdo das resisténcias nao € um
problema grave de saude publica no Brasil, diferentemente do que ocorre no mundo. Ainda sobre as
populacdes vulneraveis, a média nacional de cura dos casos novos de tuberculose na populacéo
privada de liberdade é de 59%. Destacou que 52,4% da populacdo esta coberta pela Estratégia Saude
da Familia e salientou a prioridade do Programa e do Ministério da Salde de descentralizar o controle
para atencédo basica e para ESF. Acrescentou que 57% dos pacientes com tuberculose séo atendidos
pela Estratégia Saude da Familia. Para finalizar, pontuou os avancos, desafios e prioridades. Listou
como avancos politicos (no plano nacional): inclusédo da tuberculose no Mais Salde; fortalecimento do
movimento social da tuberculose; ampliacdo e fortalecimento da Parceria Brasileira; criacdo dos
comités metropolitanos; realizacdo do IV Encontro e | Férum da Parceria; ampliacdo das articulagBes
com setores do Governo (Depto de DST/Aids, DAB, area técnica de Salde Prisional, Ministério da
Justica, SGEP, MDS e outros); ampliacdo das parceiras com a Sociedade Civil; e maior visibilidade
para a tuberculose. No plano internacional, pontuou como avangos politicos: alinhamento com as
politicas da OMS/STOP TB; adesao do pais a dois mecanismos da OMS - GDF e ao GLC; articulagédo
com organismos de cooperacdo (OPAS, OMS, STOP TB, CDC, USAID, MSH, UNION, Fundo Global,
FB&MG e varios outros; realizacdo do Ill Forum do Stop TB Partnership; e melhoria da imagem do
pais em relagdo ao controle da TB. Como avango organizacional, técnico e politico, citou a
descentralizac@o das ac¢fes de controle da tuberculose para a Atengdo Basica. Como desafios e
prioridades, enumerou: aperfeicoamento do sistema de informacéo; ampliagdo da realizacdo da
cultura do BK (“Cultura para todos até 2015”); implantacdo do teste rdpido para a tuberculose (Gene
Xpert); producéo nacional dos medicamentos (transferéncia de tecnologia); ampliacdo das a¢Bes de
controle da tuberculose -MDR e de controle da infeccdo (Planos Nacionais); ampliacdo das acdes de
controle da coinfecgao TB/HIV (estruturagao de um comité nacional de coinfec¢ao, implantagéo dos “3
Is”); ampliagdo da descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose para a Atencdo Basica;
ampliar o Tratamento Diretamente Observado (TDO), com qualidade; manter a cooperacdo com
organismos internacionais; expandir a politica de pesquisa; e manter a priorizagdo politica da
tuberculose. Como proposta, disse que a presidente Dilma elegeu a erradicagdo da miséria no pais
como sua maior prioridade. A tuberculose é produto da desigualdade social. O enfrentamento radical
da tuberculose, abordando sua génese social, pode vir a ser uma das atividades e uma das
contribuicdes deste Ministério para a erradicacdo da miséria no pais. Nesse sentido, propds
articulacdo com os movimentos sociais, com o Congresso Nacional e com instituicbes intra e
intersetoriais para pautar a necessidade de beneficios sociais, politicas especificas para a populacéo
de rua, reabilitacdo para os usuarios de drogas (especialmente do crack), atuacdo incisiva nos
presidios e nas comunidades indigenas, de modo a enfrentar os determinantes sociais da tuberculose
e com isso eliminar a doenga como um problema de salde publica no pais. Por fim, falou da proposta
de criar uma comissao intersetorial para debater onde pode se avancar para o enfrentamento da
tuberculose ndo apenas no aspecto biomédico, mas também no aspecto social (criacdo de um
beneficio, por exemplo). O representante do movimento de Iuta organizada contra a
tuberculose/Férum ONGs Tuberculose/RJ, Carlos Eduardo Gouvea Basilia, abordou a dimensé&o
social da tuberculose. Destacou que se trata de uma doenga do séc. XIX e permanece no séc. XXl e,
ao que tudo indica, continua adaptando-se. Explicou que até a década de 90 o Brasil era
considerando um dos paises com a melhor resposta de combate e controle da doenca, tanto do ponto
de vista epidemioldgico, quanto social. Contudo, a doenca foi negligenciada como um problema de
saude publica e caiu no esquecimento em todos os setores da sociedade. Destacou, por exemplo, que
a pesquisa encomendada pelo Projeto Fundo Global para avaliar o conhecimento da populacdo
brasileira sobre tuberculose, realizada em 53 municipios prioritarios, apontou a falta de informacao
como o maior desafio para o controle da tuberculose no Brasil. Avaliou que os indicadores
apresentados precisam ser relativizados, pois a situacdo do Brasil ndo é confortavel; segundo os
parametros da OMS, a média confortavel é de 5 casos/100 mil e a média nacional é de mais de
40/100 mil hab. Destacou o Estado do Rio de Janeiro com a média de 80 casos/110 mil hab. com
comunidades como a Rocinha com 300 casos/100 mil hab. Enfatizou que os 5 mil ébitos por
tuberculose sdo mortes evitaveis, visto que o SUS oferece método de diagndstico confiavel e
tratamento gratuito. Além disso, salientou que a tuberculose causa perda de contingente de trabalho,
pois afeta mais jovens em idade produtiva. Disse que foi possivel avangar nos Ultimos anos, inclusive
com a parceria com outros setores e 0 momento também é de avanco e de mais harmonia em relacdo
as propostas. Frisou que, anteriormente, os desafios centravam-se nos aspectos epidemiolégico e
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biomédico da doenca e, hoje, sdo incorporados os determinantes sociais no debate. No mais,
salientou que a tuberculose causa estigma e preconceito e os hospitais ndo estdo preparados para
enfrenta-la. Salientou que pesquisa da Rede Brasileira de Pesquisas em Tuberculose apontou que no
Rio de Janeiro e em Sédo Paulo, metropoles com maior carga da doenca, mais de 40% dos casos em
situacdo tardia e grave sdo diagnosticados nos grandes hospitais de emergéncia. Disse que o seu
contraponto visou “humanizar” os dados, traduzir socialmente a magnitude, o impacto e o custo social
da tuberculose e avancar no debate incluindo outros aspectos. Conselheiro José Marcos de Oliveira
destacou que a conjuntura é propicia para debate do tema, pois o acesso é um dos eixos tematicos da
142 CNS. Manifestac8es. Conselheira Marisa Furia Silva avaliou que € preciso centrar esforcos no
grupo dos usuarios de crack e dos moradores de rua e capacitar os profissionais de salude para
diagnéstico precoce da doenca. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues, primeiro, agradeceu o
retorno imediato do Programa Nacional de Tuberculose no caso da paciente em Sao Paulo que
necessitava de medicamento para tuberculose cuja distribuicdo havia sido suspensa. Destacou a
atuacdo do coordenador do Programa que garantiu o acesso da paciente a medicagdo e a retomada
da distribuicdo do medicamento nos postos de saude do Estado. Por fim, salientou a importancia de
valorizar a rede de combate a tuberculose e garantir informagdo para a populagdo. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a presenca dos convidados e reconheceu o esforco para
retomar o tema no CNS. Também destacou os proximos passos de articulagdo para implementar as
propostas de resolucdes do GT que seriam apreciadas posteriormente. Conselheiro Clovis Boufleur
ressaltou que é preciso intensificar as acdes voltadas a divulgagdo, propagacédo e promog¢éo da cura
da tuberculose e outras doengas negligenciadas. A propésito da resolugao do GT, sugeriu que 0s
itens 1, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14 fossem objeto de recomendagédo, porque dependiam de outras
instancias para implementacdo ou se tratavam de a¢fes de incentivo. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda destacou que os dados demonstram a complexidade do problema e, a respeito da relacdo
atencdo bésica e tuberculose, destacou que é prematuro fazer associagcdes em termos de incidéncia
com a cobertura da Estratégia Salde da Familia. Também falou da dificuldade das secretarias de
saude de oferecer apoio logistico & atencéo basica em especial nas capitais do pais. Portanto, disse
que era preciso lidar com a cultura especializada para trabalhar a descentralizacdo para a atencao
basica. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou a mesa pelo empenho em retomar o tema no
CNS e ponderou se ndo era a hora de definir uma a¢éo inovadora para tratar os casos mais graves,
como a situacdo do Rio de Janeiro e de Porto Alegre. Destacou o caso da populagdo negra e
salientou que a Politica de Saude da Populagdo Negra deve contribuir na acdo do Programa para
potencializar os esfor¢cos. Conselheiro Gilson Silva ratificou a proposta de criacdo de um beneficio,
por exemplo, para as pessoas com tuberculose, haja vista as dificuldades enfrentadas pelas pessoas
infectadas pela doenca. Conselheiro Artur Custédio de Souza concordou com a proposicdo do
Conselheiro Cldvis Boufleur de rever a minuta de resolucdo (definir os responsaveis) e sugeriu uma
recomendacgdo para incentivar a populacao civil para experiéncias como observatérios. Conselheiro
Expedito Solaney de Magalhdes ressaltou a importancia de empenho do governo para mudar o
quadro da tuberculose e outras doencas negligenciadas e endossou a proposta de resolucgéo.
Conselheira Maria do Socorro de Souza falou da dificuldade enfrentada por populacdes especificas,
como a populagéo rural, para ter acesso aos medicamentos. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore
cumprimentou a mesa pela apresentacéo e destacou que € preciso avancar no que diz respeito a
saude indigena haja vista o nimero de 6bitos. Retorno da mesa. O Coordenador do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose, Draurio Barreira, agradeceu os elogios e respondeu as
questdes pontuais. A respeito da populacdo de rua, falou da experiéncia em Belo Horizonte que
atingiu taxa de cura e adesao ao tratamento dessa populagdo superior a média nacional da populagao
geral. Disse que um simples atrativo (como refeicdo) consegue alcancar resultados extremamente
positivos. Explicou que a intencdo é definir, por meio de lei, um beneficio para as pessoas com
tuberculose a fim de melhorar os indices de adeséo e cura. A respeito da adeséo ao tratamento e cura
da doenca, salientou que a cobertura do PSF é essencial. Conselheiro José Marcos de Oliveira
agradeceu os expositores e passou as propostas elaboradas pelo GT. No caso das resolugdes,
destacou que alguns pontos ndo sao de governabilidade do CNS. Nesse sentido, prop6s manter a
proposta de resolucdo com os itens 1, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12 e contemplar os demais itens em uma
proposta de recomendacdo. Eventuais reformulagfes de texto seriam feitas pelo GT em um debate
virtual. Deliberacdo: aprovado o mérito da proposta de resolucédo sobre o tema. O GT, com a
contribuicdo dos conselheiros Artur Custodio, Jurema Werneck e Cldvis Boufleur, promovera
debate virtual do texto da minuta de resolugdo, de forma a identificar os itens que devem
constar na resolucdo e 0s que sdo objeto de recomendacdo. Em seguida, conselheiro José
Marcos de Oliveira apresentou duas minutas de recomendacdo. A primeira recomenda aos
Conselhos de Politicas Publicas e as Frentes Parlamentares em HIV e AIDS no ambito municipal
estadual e nacional que incorporem a tematica da Tuberculose na agenda prioritaria. A segunda

19



recomenda ao Ministério da Saude a articulacdo com as demais areas do governo federal, contando
com a participacdo e apoio dos movimentos sociais, do Congresso Nacional e das institui¢cdes intra e
intersetoriais a criacdo e manutencao de beneficios sociais para pessoas com tuberculose, de modo a
ampliar a adesao ao tratamento e a diminuir as taxas de abandono. Deliberacéo: aprovadas as duas
recomendacfes elaboradas pelo GT. O representante do movimento de luta organizada contra a
tuberculose/Féorum ONGs Tuberculose/RJ, Carlos Eduardo Gouvea Basilia, agradeceu a
oportunidade e colocou-se a disposi¢édo do Pleno do CNS e do GT. No mais, convidou os conselheiros
para participar das atividades em comemoracédo ao dia mundial da tuberculose, de 20 a 24 de marco.
Finalizando, Conselheiro José Marcos de Oliveira agradeceu a presenca dos convidados e encerrou
este item. Nesse momento, houve um intervalo para o lanche. Retomando, deu-se continuidade a
pauta. ITEM 7 — GT ORTESE E PROTESE - Apresentacdo: Conselheiro Volmir Ralmondi,
coordenador do GT; e Conselheira Ana Cristhina Brasil. Coordenacéo: José Marcos de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, conselheiro Volmir Ralmondi contextualizou que o GT foi
constituido na 1912 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salde, por demanda da Comissao
Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia, com o objetivo de conhecer melhor todo o processo
de fornecimento de érteses e proteses, bem como identificar possiveis falhas e ou problemas no
sistema. Explicou que o produto do Grupo foi concluido em outubro de 2010, mas a apresentacéo foi
postergada para aquele momento por conta do processo eleitoral do CNS. O GT analisou a situacéo
da dispensacdo de Orteses e préteses e outras questbes relacionadas e contou com o apoio dos
conselheiros, da area técnica do Ministério da Salde e entidades externas convidadas para tratar do
tema. Inicialmente, Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil justificou a auséncia do Conselheiro
Wilen Heil e Silva, integrante do GT, e passou a leitura do relatério final do GT Orteses e Préteses.
Primeiro, apresentou a composi¢cdo do GT: Conselheiro Volmir Raimondi, Coordenador do GT e
representante da Unido Brasileira de Cegos — UBC; Conselheiro Wilen Heil e Silva, representante do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; Conselheira Marisa Furia Silva,
representante da Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Conselheira Solange Beatriz Palheiro
Mendes, representante da Federacdo Nacional de Saude Suplementar — FENASAUDE; Erika
Pisaneschi, Coordenadora da Area Técnica da Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da
Saude. O Grupo é assessorado pela técnica Vivian Diniz Gondim. Sobre a dindmica de trabalho,
explicou que o GT optou por reunides presenciais com convite a varios atores envolvidos com o tema
Orteses e préteses, quais sejam: Departamento de Atencao Especializada/Secretaria de Atengéo a
Saude/Coordenacdo Geral de Média e Alta Complexidade/MS; Departamento de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas/SAS/MS; Departamento de Acdes Programéticas
Estratégicas/Secretaria de Atencdo a Salde/Area Técnica Salde da Pessoa com Deficiéncia/MS;
Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade IndustrialINMETRO; Agéncia de
Vigilancia Sanitaria/ANVISA; Agéncia Nacional de Salude/ANS; Comité de Ajudas Técnicas/CAT/SDH,;
Conselho Federal de Medicina/CFM; Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude/CONASEMS; e Conselho Nacional de Secretarios de Saude/CONASS. Destacou que, no total,
foram realizadas seis reunides no periodo de maio de 2009 a outubro de 2010. No diagndstico,
explicou que o Grupo trabalhou com perguntas e respostas. A primeira pergunta foi a seguinte: Por
que existem tantas filas e ha demora no acesso dos usuérios as politicas de fornecimentos de Orteses
e proteses? Na constatagcdo do GT, nem sempre 0 que é preconizado pelas portarias e politicas
instituidas pelo Ministério da Salde chega realmente a ser implantado nos municipios. Os motivos sao
variados como, por exemplo: inexisténcia de um trabalho estatistico que permita saber de fato quantas
pessoas necessitam de Orteses e proteses e reabilitagdo e, portanto a falta de programacao
correspondente na concessao dos equipamentos; desconhecimento dos gestores locais das portarias
e politicas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT; falta de pactuacdo nas Comissdes
Intergestores Bipartites - CIBs; problemas no fluxo de referéncia e contra-referéncia altamente
burocratizado que aumenta o tempo na fila; falta de regulacdo de vagas e organizagdo da fila Gnica a
exemplo dos transplantes; falta de recursos enviados pela esfera federal ou com a contrapartida que
cabe as outras esferas, estadual e municipal, problemas alegados e relacionados com a lei de
licitagBes tanto no que se refere a demora na compra, quanto ao custo e, principalmente, a qualidade.
Segunda pergunta: Existem problemas relativos a qualidade das 6rteses e préteses fornecidas pelo
SUS? Essa questdo nao foi respondida de forma segura pelos érgéos de registro e controle (ANVISA),
testagem e certificacdo (INMETRO) ja que ndo existe estrutura suficiente no pais para que se possa
atestar a qualidade de qualquer ortese e protese fornecida no Brasil, quer seja pelo sistema publico ou
privado de saude. Atualmente, a qualidade dos produtos é determinada pelo fabricante e apenas
registrada na ANVISA, ndo havendo estrutura e, muito menos, técnicos capacitados para essa tarefa.
Somente apos verificagdo de possiveis problemas recorrentes e notificados através do NOTIVISA é
que a vigilancia atua verificando o problema. Nao existem normas técnicas e nem nomenclatura
padrdo para que se inicie o processo de testagem efetiva de todos os produtos, quer sejam nacionais
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ou importados. Existem sim, exigéncias, no caso dos importados, como, por exemplo, de ser um
produto reconhecido e utilizado no pais de origem o que ndo garante o que chamamos, no Brasil, de
gualidade. A ANVISA informou que, em parceria com o INMETRO e Universidades, esta elaborando
normas técnicas e estruturando uma Rede de Laboratorios para certificacdo de implantes, para um
futuro proximo. Terceira pergunta: Existe falta de recursos para atender a demanda de Orteses e
proteses? Na avaliagdo do GT, a falta de conhecimento da real necessidade de 6érteses, préoteses e
reabilitacdo, bem como a falta de programacdo correspondente na concessdo dos equipamentos,
impede de afirmar se os recursos sao suficientes. Por outro lado, o tema do financiamento é um tanto
disperso no sistema de informac@es, pelo menos do ponto de vista do usuario, pois as politicas séo
implementadas por varios setores néo restando claro para o GT se 0s recursos sao suficientes ou néo.
Porém, o GT verificou que existe a intencéo clara de se acabar com as filas, melhorar o sistema de
concessdo e tornar o financiamento suficiente, destacando-se que as politicas, em geral, séo
implementadas com recursos iniciais substanciais e que requerem o aporte dos entes federados, vez
gue o financiamento é tripartite. Merece, no entender do GT, um estudo profundo quanto aos recursos
utilizados nessa area, ou seja, 0s recursos empenhados e liquidados de acordo com o proposto nas
portarias do Ministério da Saude. Na avaliagdo do Grupo, ser4 um trabalho arduo da COFIN para
esclarecer o assunto. Quarta pergunta: Existem problemas na gestdo das politicas e dos recursos
disponibilizados para este fim? Sim, constata-se que existem problemas de gestdo. Quando o GT
afirma que existem recursos e as filas continuam, entende que ha problemas de gestdo. Necessario
se faz recordar aqui que o excesso de burocracia nos tramites e o sistema de compras via licitages
sdo entraves para a rapidez no atendimento e na atencdo ao usuario. Quinta pergunta: Existem
problemas éticos por parte dos profissionais na relagdo com os usuarios? Sim, existem. Constatou-se
por varios depoimentos no GT, inclusive o proprio Conselho Federal de Medicina (CFM) afirmou
existirem desvios de conduta como, por exemplo, prescricdo de Orteses e proteses ditas diferentes
daquelas fornecidas pelo SUS, cobrando do usuério adicionalmente pelo produto, mesmo que o
procedimento seja realizado pelo SUS, alegando falta de qualidade nas érteses e préteses concedidas
pelo sistema. Considerando que ndo existe qualquer mecanismo de testagem desse tipo de produto
no pais, ndo poderia haver essa distingdo na indicacdo. H4 um problema ético a ser resolvido tanto
pela entidade de classe quanto pelas autoridades sanitarias. O GT destaca ainda que o usuério,
nesse caso, é refém do profissional que o atende, pois a confianga entre profissional e paciente deve
ser mutua, fazendo com que o usuério jamais duvide da indicagdo do que € melhor ou do que tem
qualidade ou nao. Ressalta-se aqui que, segundo a ANVISA, todas as Orteses e proteses
comercializadas no pais sdo registradas nesse Orgédo segundo 0s mesmos critérios, todavia quem
garante a qualidade é o fabricante. Assim, como é possivel afirmar o que é melhor ou pior? Sexta
pergunta: Existe estrutura suficiente para registro, fiscalizagdo e testagem das Orteses e proteses no
pais? Percebe-se aqui que para registro sim, mas para os demais procedimentos, ndo. O registro é
altamente burocratico e ndo exige uma grande estrutura. Diferente da testagem e do controle que séo
deficitarios, quer seja pela falta de estrutura especifica, quer seja pela falta de técnicos especializados,
quer seja pela falta de normas e pardmetros que permitam a testagem. Quanto ao controle, este &
feito basicamente pelos dados de registro aliados as possiveis notificagdes de problemas com os
materiais ou equipamentos. O GT aponta o NOTIVISA que, embora exista e receba notificacdes de
reacOes adversas, este sistema ndo € de fato acessivel aos usuérios. Destaca-se ainda que a
notificacdo ndo € compulsdria o que pode gerar sub-notificagdo de reacdes adversas e falta de
identificacdo de suas causas. Ou seja, as substituicbes desses equipamentos, muitas vezes
realizadas pelo SUS, sdo decorrentes de problemas na utilizacdo do equipamento, por falhas na
colocacg&o ou por problemas na fabricagdo? E necessario lembrar que se houver falhas na colocagéo
de uma protese, por exemplo, o profissional jamais constituiria prova contra si, e entdo ndo teria
interesse em fazer a notificagcdo. Nesse caso, como a vigilancia teria o controle da situacdo?
Constatou-se também que os usuérios ndo recebem as embalagens com numero de série dos
produtos, e outros dados do fabricante. Assim, como poderia fazer sua notificacdo, considerando o
sistema atual que exige esses dados? Nas ouvidorias, ocorre a mesma exigéncia, assim conclui-se
que o usuario ndo possui um sistema de notificacdo para apresentar suas queixas. Sétima pergunta:
Existe problema ja diagnosticado com a legislagdo existente que mereca revisdo por parte do
Ministério da Saude? N&o se pode afirmar com seguranga, mas € fato que alguns problemas estédo
relacionados com a legislacéo existente. Destaca-se aqui alguns avancgos em relacdo, principalmente,
as proteses ambulatoriais onde as Portarias do Ministério da Salde, nas areas de reabilitacéo fisica,
salide auditiva, ostomizados, reabilitagdo visual, sdo acompanhadas de diretrizes clinicas e de
implantacédo de Servicos Especializados, o que permite um melhor desempenho no que se pretende.
De outro lado, a lei de licitacdes necessita de um estudo para ver o quanto estaria interferindo na
saude, principalmente, na area em que as Orteses e préteses ambulatoriais fornecidas exigem
prescricbes de acordo com as necessidades individuais dos usudrios. Muitos problemas quanto a
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qualidade e a demora séo alegados, mas se verificou que, quando ha uma interacdo com a equipe de
compras e a equipe técnica, € possivel diminuir seus efeitos em favor dos usuarios. Outro problema
constatado é a Lei de Responsabilidade Fiscal que, por vezes, limita a contratacéo dos profissionais
necessarios para a implantacdo dos servicos especializados, nos quais ao longo do processo de
reabilitacdo os usuarios fazem a adaptacao das 6rteses e proteses e recebem orientages sobre seu
uso e manutencao. Outro fator a ser considerado é que a compra desses equipamentos realizada de
forma descentralizada pode levar a distor¢bes de mercado como o abuso de precos. Existem
informacdes ou alegacdes que alguns produtos, mesmo de fornecedores iguais, podem ultrapassar de
um a cinquenta vezes seu préprio valor. Comprovaria aqui que o principio da economicidade esta
sendo ferido pela descentralizacdo de compra, mesmo que sob o mesmo regime que é o da Lei n°
8.666. Destaca-se que, para evitar distorcdes como estas, a ANVISA busca efetivar um banco de
precos que, por enquanto, existe somente para alguns produtos. Mais um fator que se pode observar
é a falta de registros precisos nos sistemas de informacao, pelos gestores locais sobre os usuarios
atendidos pelo SUS e das orteses e préteses fornecidas, ndo permitindo uma avaliagdo e um controle
adequado. Isto é agravado pela falta de relacionamento dos sistemas de sadde com o da previdéncia
social, que ndo permite cruzar o que é realizado em cada &rea ho mesmo atendimento da populagéo.
N&o é raro o gestor lancar informacgfes nos sistemas das duas areas que, em Ultima andlise, poderéo
ser de um Unico atendimento. Oitava pergunta: Existe padronizacdo da nomenclatura utilizada na
comercializagdo e utilizacdo desses materiais? Em caso de negativa seria importante que houvesse?
N&o existe padronizacdo. Isso faz com que produtos iguais, utilizados de forma semelhante, sejam
introduzidos no mercado com valores absolutamente diferentes. A falta de padronizagdo também
causa dificuldades para o 6rgdo de vigilancia no processo de registro, ja que os fabricantes nomeiam
de forma diferenciada produtos na esséncia iguais. O controle também acaba sendo dificultado, quase
impossivel, devido ao grande ndmero de produtos existentes. Este problema afeta também a sadde
suplementar. Se comparadas com 0s preservativos, as orteses e préteses séo infinitamente relegadas
a um segundo plano. Vejamos, o preservativo € registrado, testado por lote, recolhido da prateleira e
testado novamente, recolhidas amostras no fabricante ou distribuidor de 6 em 6 meses e testados
novamente. As drteses e préteses sao registradas pela ANVISA segundo especificacao do fabricante,
colocada no mercado, e ... serdo tomadas providéncias apenas se houver nidmero expressivo de
notificacdes. Nona pergunta: Como se da o financiamento das politicas de fornecimento de 6rteses e
proteses? A execucao orgcamentaria estd de acordo com o preconizado nas portarias afins? Qual o
impacto da area de érteses e proteses no sistema? Os recursos sdo suficientes para atendimento da
necessidade da populagéo para este fim? Essa € uma pergunta dificil e pela qual se deve buscar uma
resposta clara. O GT entende que, embora haja um esforco em suprir a necessidade, 0s recursos
ainda ndo sdo suficientes. Observa-se ainda que, muitas vezes, a falta de planejamento e de
conhecimento da verdadeira necessidade dos usuarios para esses produtos ou materiais, ndo permite
que o gestor faca o devido planejamento e, por conseguinte, o atendimento. A limitag&o, quer seja por
quantidade de atendimentos especializados, quer seja por falta de leitos em casos cirlrgicos e
burocracia nas compras, quer seja por distor¢des nos precos pagos em compras descentralizadas.
Muitos sdo os fatores que interferem diretamente na agilidade e efetivo atendimento do usuério,
fazendo com que, muitas vezes, a alternativa que lhe reste seja pagar por conta prépria para que
consiga o atendimento que necessita. Verificou-se ainda problemas no que tange a recursos
humanos, a exclusividade da prescricdo de oOrteses e proteses apenas por um segmento profissional,
o0 que dificulta a agilidade nos processos de dispensacdo desses equipamentos e de descentralizacdo
de servicos especializados. Outro problema é a auséncia da carreira de técnicos protesistas e
ortesistas associada a caréncia destes profissionais no SUS que realizam a adequada adaptagéo e
customizacdo de alguns equipamentos, a exemplo, dos calcados no caso de usuarios com
hanseniase ou diabetes e das cadeiras de rodas adaptadas, entre outros. Feito o diagnéstico, passou
a conclusao final do relatério do GT. Orientado pelas principais questdes discutidas, o GT propde ao
Pleno do Conselho Nacional de Saude os seguintes encaminhamentos: 1) Recomendar ao Conselho
Federal de Medicina - CFM para que cumpra seu papel, aplicando o cédigo de ética aos profissionais
que se utilizam de praticas nao idéneas e que prejudicam os usuérios; 2) Solicitar a ANVISA um
estudo e adequacdo da classificacdo de risco das érteses e proteses e procedimentos de registro,
testagem e controle relacionados; 3) Recomendar ao Ministério da Saude e ANVISA providéncias para
instituir a notificagcdo compulsoéria a reacdes adversas para orteses e préteses com registro das causas
guando identificado; 4) Solicitar ao Ministério da Saude que inclua nas normatizagdes que 0s servigos
devem disponibilizar ao usuario, apds receber orteses ou proteses, um laudo do procedimento
realizado com as especificagcdes técnicas do produto e nimero de série/lote; 5) Recomendar ao
Ministério da Saudde a constituicdo de um Grupo de Trabalho para estudo aprofundado e futura
implantacdo da padronizacdo de nomenclatura de érteses e préteses; 6) Recomendar a ANS que
inclua nos procedimentos pagos pela salde suplementar a dispensacdo de orteses e proteses
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ambulatoriais; 7) Recomendar ao Ministério da Saude que identifique no Cartdo SUS se o usuario é
pessoa com deficiéncia e se tem necessidade de utilizar orteses e proteses; 8) Solicitar ao Ministério
da Saude, através da CONJUR, um parecer juridico sobre a aplicacdo da Lei n° 8666 no que tange as
dificuldades que a Lei de Licitagdo pode causar para a compra de orteses e proteses peculiares as
necessidades individuais dos usuarios em contraposicao ao menor preco; 9) Solicitar ao Ministério da
Saude, através da CONJUR, um parecer juridico sobre a aplicacao da Lei Complementar 101/01 no
gue tange as dificuldades que a Lei de Responsabilidade Fiscal pode causar para a implantacdo de
servicos e a contratacdo de profissionais especializados para a reabilitacdo de usuarios com a
adequada adaptacao de orteses e préteses; 10) Recomendar ao Ministério da Salde que realize uma
pesquisa nacional para identificar quais sao as reais condi¢des de salde e necessidades das pessoas
que necessitam de Orteses e préteses para o adequado planejamento de recursos e servicos
assistenciais; e 11) Solicitar ao Ministério da Salde a revisdo ou elaboracéo de protocolos e diretrizes
clinicas referentes a dispensacdo de orteses e proteses pelo SUS. Manifestagdes. Conselheiro
Volmir Raimondi explicou que o principal problema em relacdo a orteses e préteses refere-se ao
acesso e ressaltou inclusive que a dispensacdo de érteses e préteses ambulatoriais ndo é um
procedimento pago pela saude suplementar. Conselheiro José Marcos de Oliveira parabenizou o GT
pelo trabalho e sugeriu remeter o tema para debate na Comissdo de Saude Suplementar. Conselheiro
Clévis Boufleur parabenizou o GT pelo trabalho e endossou os encaminhamentos do relatério.
Também apresentou as seguintes sugestbes: disponibilizar o relatério final do GT na internet;
recomendar pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite relacionada a dispensacao das orteses e
proteses; e solicitar informagéo ao Conselho Federal de Medicina sobre os procedimentos médicos
relacionados a prescricdo de Orteses e préteses. Conselheiro José Naum de Mesquista Chagas
sugeriu incluir nos encaminhamentos do GT a recomendacédo ao Ministério da Saude de revisdo de
Portarias e Protocolos que tratam das Orteses e préteses, principalmente que dizem respeito a
dispensacdo. Conselheira Maria Laura Bicca identificou como problemas a falta de um programa
efetivo para as pessoas com necessidades especiais e auséncia de a¢des para evitar o agravamento
de casos. Também sugeriu que a Comissdo da Pessoa com Patologias fagca um mapeamento dos
projetos de reabilitacdo do pais. Conselheiro Artur Custdédio de Souza cumprimentou o GT pela
metodologia de trabalho e destacou o avanco do debate na Camara dos Deputados sobre a inclusédo
do profissional sapateiro na equipe de reabilitacdo. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz
cumprimentou o GT pelo trabalho, mas sentiu falta dos seguintes aspectos: adaptacéo e recuperacéo;
e avaliacdo da assisténcia prestada. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz comunicou que o
Ministro da Saulde reuniu-se com algumas entidades para tratar das demandas levantadas pelo GT
visando definir encaminhamento objetivo com maior agilidade. Além disso, informou que sera
promovido debate com as areas técnicas do Ministério da Saude sobre a questdo. Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva elogiou o Grupo pelo trabalho e sugeriu convocar as areas técnicas
relacionadas ao tema para dar respostas ao CNS sobre os pontos levantados pelo GT. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos prop6és que o CNS promova debate aprofundado sobre as Redes de
Atencdo. Conselheira Ana Cristhina de Oliveira Brasil ressaltou a importancia de envolver a sadde
do trabalhador nesse debate e enfatizou que o processo de prescricdo deve ser ampliado e
compartiihado, o que exige mudangca de paradigma. Retorno da mesa. Conselheiro Volmir
Raimondi, ap6s comentérios pontuais das falas dos conselheiros, passou aos encaminhamentos:
referendar os encaminhamentos sugeridos pelo GT; divulgar o relatério final do GT na internet e para
os conselhos; solicitar ao Conselho Federal de Medicina que avalie os procedimentos médicos e
éticos relacionados a prescricdo de orteses e proteses; recomendar ao CONASS, CONASEMS e
Ministério da Salde que promovam pactuacgfes relacionadas a dispensagdo das orteses e proéteses;
recomendar a realizacdo de reunido com ANVISA, INMETRO e outros convidados para fazer a
avaliacdo da qualidade das Orteses e proteses e 0 mapeamento desses servi¢os; e recomendar ao
Ministério da Saude a revisao/elaboracéo de Portarias e Protocolos que tratam das Orteses e proteses,
principalmente, as que dizem respeito a dispensacao. Deliberagcdo: aprovado o relatério do GT
Orteses e Proteses com os encaminhamentos do GT e os acréscimos do Plenério: recomendar
ao Conselho Federal de Medicina — CFM que avalie os procedimentos médicos e éticos
relacionados a prescricdo de Orteses e proteses; recomendar a ANVISA um estudo e
adequacdo da classificacdo de risco das Orteses e proteses e procedimentos de registro,
testagem e controle relacionados; recomendar ao Ministério da Saude e ANVISA providéncias
para instituir a notificacdo compulséria a reacBes adversas para érteses e prioteses com
registro das causas quando identificado; recomendar ao Ministério da Saldde que inclua nas
normatizacdes que os servicos devem disponibilizar ao usuério, apés receber 6rteses ou
préteses, um laudo do procedimento realizado com as especificacbes técnicas do produto e
numero de série/lote; recomendar ao Ministério da Salde a constituicdo de um Grupo de
Trabalho para estudo aprofundado e futura implantacdo da padronizacdo de nomenclatura de
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Orteses e proteses; recomendar a ANS que inclua nos procedimentos pagos pela salde
suplementar a dispensacado de drteses e préteses ambulatoriais; recomendar ao Ministério da
Saude que identifigue no Cartdo SUS se o usuario € pessoa com deficiéncia e se tem
necessidade de utilizar érteses e préoteses; solicitar ao Ministério da Salde, através da SAS, um
parecer sobre a aplicacdo da Lei n° 8666 no que tange as dificuldades que a Lei de Licitacdo
pode causar para a compra de érteses e préteses peculiares as necessidades individuais dos
usuarios em contraposicdo ao menor preco; solicitar ao Ministério da Saude, através da SAS,
um parecer sobre a aplicagédo da Lei Complementar 101/01 no que tange as dificuldades que a
Lei de Responsabilidade Fiscal pode causar para a implantacdo de servi¢cos e a contratacdo de
profissionais especializados para a recuperacdo da salde (processo de reabilitagdo) de
usuarios com a adequada adaptacédo de érteses e proteses; recomendar ao Ministério da Saude
gue realize uma pesquisa nacional para identificar quais sdo as reais condi¢cGes de salde e
necessidades das pessoas que necessitam de Orteses e proteses para o adequado
planejamento de recursos e servicos assistenciais; recomendar ao CONASS, CONASEMS e
Ministério da Saude que promovam pactuacfes relacionadas a dispensacdo das Orteses e
préteses; recomendar a realizacdo de reunido com ANVISA, INMETRO e outros convidados
para fazer a avaliacdo da qualidade das Orteses e préteses e 0 mapeamento desses servigos; e
recomendar ao Ministério da Saude a revisédo/elaboracdo de Portarias e Protocolos que tratam
das Orteses e proteses, principalmente, as que dizem respeito a dispensacdo. Com essa
deliberacdo, a mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Artur
Custédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Clovis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda
Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Alves
Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venéancio,
José Cechin, José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Ligia Bahia, Luiz Alberto
Catanoce, Luiz Odorico M. de Andrade, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Maria do Socoro de Souza, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria
Thereza A. Antunes, Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade,
Olympio Tavora Derze Correa, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Ubiratan Cassano
Santos, Volmir Raimondi e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes - Ana Cristhina de Oliveira
Brasil, Ana Estela Haddad, Eliane Aparecida da Cruz, Elias Nasrala Neto, Euridice Ferreira de
Almeida, Expedito Solaney Pereira de Magalhdes, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo,
Gyselle Saddi Tannous, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de
Souza, Julio A. Gevaerd, Julio Cezar Figueiredo Caetano, Jurandi Frutuoso Silva, Lazaro Luiz
Gonzaga, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Noemy Yamaghishi Tomita, Paulo
César Augusto de Souza, Pedro Tourinho de Siqueira, Rildo Mendes, Ronald Ferreira dos
Santos, Tania Maria Onzi Pietrobelli e Verénica Lourenco da Silva. Conselheiro Alexandre Rocha
Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS, iniciou os trabalhos do segundo
dia de reunido com cumprimentos aos conselheiros e demais participantes reunido. Inicialmente,
Conselheiro Volmir Raimondi falou da falta de medicamento para transplantados no Rio Grande do
Sul e solicitou ao Ministro da Salde que verificasse essa questdo. Conselheiro Alexandre Rocha
Santos Padilha, Ministro de Estado da Salde e Presidente do CNS tomou nota da solicitacdo do
Conselheiro Raimondi e colocou-se a disposicdo para, posteriormente, na condicdo de Ministro da
Saude, ouvir as demandas pontuais dos conselheiros. Justificou que ndo pdde participar do primeiro
dia de reunido do CNS por conta da participagdo na reunido das frentes parlamentares ligadas a
salide no Congresso Nacional e no Simpésio sobre Perspectivas de Saude no Brasil, realizado em
Sao Paulo. Aproveitou para saudar as representagfes indigenas presentes a reunido do Conselho.
Em seguida, comentou a pauta do segundo dia de reunido, com destaque para o balanco do més na
salde e para a 142 Conferéncia Nacional de Salde. Sobre o balanco do més na saulde, explicou que a
Mesa Diretora do CNS prop6s um momento na pauta do Conselho para debate de um tema da saude
e, como resultado, uma resolucéo do CNS. A cada més seria indicado um conselheiro para apresentar
um documento sobre o tema escolhido visando suscitar o debate. Nessa reunido fora indicado o
Conselheiro Jurandi Frutuoso para relator. Disse que, na sequéncia, faria uma fala sobre as acdes
principais do més. ITEM 8 — BALANCO DO MES NA SAUDE - Composi¢do da mesa: Conselheiro
Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS; Conselheiro
Jurandi Frutuoso Silva; e Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Coordenacao: Conselheira Maria do Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro
Jurandi Frutuoso, antes de iniciar a sua explanacgéo, falou da sua satisfacdo em participar da reunido
das frentes parlamentares da salde no Congresso Nacional e cumprimentou o Ministro da Saude por
participar desse ato. Também manifestou satisfacdo com a presenca dos conselheiros nessa atividade
e ressaltou que o ato tera repercussédo. Aproveitou para destacou que 13 mil projetos relativos a saude
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tramitam no Congresso Nacional, por isso, € necessaria atencdo do Conselho. Também destacou a
presenca do Ministro da Salde na reunido do CNS para discutir as questdes da saude. Feito esse
registro, explicou que discorreu sobre dois temas com repercussdo na sociedade - dengue e
financiamento da salde — na logica de suscitar o debate. O primeiro documento, que trata sobre a
situacdo da dengue no Brasil, inicia com a informagdo de que, segundo dados preliminares da
Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Saude, em 2011 foram notificados até a 82
semana epidemiolégica 134.566 casos de dengue no pais. Neste periodo, aproximadamente 63%
(85.004) dos casos do pais concentraram-se em 7 estados: Acre (16.015; 12%), Sédo Paulo (13.640;
10%), Rio de Janeiro (13.091; 10%), Amazonas (11.892; 9%), Minas Gerais (10.538; 8%); Parana
(10.327; 8%) e Espirito Santo (9.501; 7%). Foram notificados e encontram-se em investigacdo, 1035
casos graves e 140 obitos de dengue. Apesar do nimero total de casos notificados no pais até a 82
semana epidemioldogica em 2011 tenha diminuido em 48% em relacdo a 2010, observa-se que em
dezesseis estados houve um aumento deste nimero. Conforme investigacdo de 92 ébitos ocorridos
em 2010 em diversos estados do pais, somente 13% destes pacientes foram atendidos em unidades
de atencdo primaria. 51% tiveram a suspeita clinica de dengue no primeiro atendimento, porém
somente 19% receberam classificacdo de risco, sendo que 54% apresentavam comorbidades e 87%
sinais de alarme. Abordou também a questdo do controle da dengue e saneamento ambiental,
destacando que a implementacdo de outras politicas publicas além da area especifica da saude é
fundamental para o controle da infestacéo pelo Aedes aegypti e consequentemente da transmisséo da
dengue. Neste contexto, cabe destacar a questdo do saneamento ambiental e, em especial, as acdes
de saneamento basico, através do abastecimento regular de 4gua. Esta situacgéo fica evidente quando
verificamos os criadouros predominantes nas capitais brasileiras, através do Levantamento Rapido de
indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti - LIRAa de outubro de 2010. 72% dos criadouros nas
capitais da Regido Nordeste e 48,8% na Regido Norte estavam relacionados a questdo da
regularidade do abastecimento de dgua. Apesar de ndo ser a principal, esta deficiéncia também era
responsével por percentual significativo dos criadouros nas capitais da Regido Sudeste (22,3%) e
Centro-Oeste (26,7%). Ja a questdo da destinacdo inadequada dos residuos sélidos foi a principal
responsavel pelos criadouros da Regido Centro-Oeste (38,7%), apresentando também papel
importante nas regibes Norte (28,6%), Sudeste (25,9%) e Sul (25%). Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico realizada pelo IBGE em 2008, 78,6% dos domicilios tinham acesso a
rede de 4agua, existindo ainda, portanto, um déficit que equivale a 40 milhdes de pessoas no Brasil
sem disponibilidade de 4gua encanada em seu domicilio. Para OLIVEIRA, SCAZUFCA e MARCATO
(2011) seriam necessarios R$ 255 bilhdes para a universalizagdo do saneamento basico (agua e
esgoto) no Brasil se mantidos os atuais padrées de produtividade e patamar de investimentos, o que
significaria uma perspectiva de universalizagdo do acesso a rede de agua somente em 2039. No
melhor cenério avaliado pelos autores (duplicagdo da média recente de investimentos referente aos
Gltimos oito anos e incremento de 30% da produtividade) poderiamos chegar a esta universalizagcao
em 2017, com um investimento de R$ 150 bilhGes. Este ultimo cenério, acompanhado de maior
regularidade no abastecimento, seria promissor para uma maior efetividade no controle da
transmisséo da dengue no pais, especialmente nas regides Nordeste e Norte. E necessario que esse
problema seja enfrentado por todas as areas de governo, como uma politica de Estado e com o
envolvimento consciente da populacéo. Nas duas Ultimas décadas a dengue tem se mostrado um dos
principais problemas de saulde publica no Brasil. Periodicamente observam-se epidemias em diversas
regides do pais acompanhadas de aumento significativo do nimero de casos graves, hospitalizagcbes
e Obitos. Esta situagdo precisa ser enfrentada de forma eficiente e tempestiva, intervindo nas causas
da dengue e organizando a assisténcia adequada aos doentes. A solucdo de problemas como a
ocupacdo desordenada dos espagos urbanos, a deficiéncia de saneamento basico (notadamente do
acesso regular a 4gua), a inadequacéo do acondicionamento, coleta e destino do lixo, a mudanca de
atitude da populacdo e a manutencdo das acfes de controle dos vetores precisam ser enfrentadas
com a efetivacdo de politicas publicas integradas e continuas. Neste sentido, é fundamental a
implementacédo e efetivacdo das Diretrizes Nacionais de Controle da Dengue, bem como ampliar e
regularizar o financiamento das a¢des de vigilancia em saldde e ampliar o investimento e melhorar a
produtividade nas acdes de saneamento. O controle da dengue exige, portanto, uma acdo
responsavel, forte e coordenada de todas as areas governamentais que tenham correlagdes com os
determinantes da mesma, em uma acdo conjunta das trés esferas de governo. Em seguida,
apresentou o texto sobre o financiamento do SUS. O Sistema Unico de Salde (SUS) é,
reconhecidamente, uma das maiores conquistas do povo brasileiro nos ultimos 22 anos, por revelar-se
a politica publica mais includente desde a promulgacéo da Constituicdo Federal em 1988, onde todo
cidadao brasileiro tem direito a atengdo a salde de forma integral e gratuita. Apesar dos grandes
avancos do SUS, os desafios (financiamento, universalizacdo, modelo institucional do SUS, atencéo a
saude do SUS, gestao do trabalho no SUS e participacéo social) a superar sdo muitos e complexos. O
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documento discute o desafio do financiamento que tém se constituido em uma preocupacao
permanente de todos os envolvidos diretamente com a construgdo do sistema de salde, tornando-se
tema constante em todas as discussdes das instdncias gestoras. Garantir a
universalidade/integralidade diante de um cenario de restricdes orgcamentarias e financeiras e alocar
recursos de forma equanime em um pais de tantas desigualdades sociais e regionais tem-se
transformado em um grande desafio para os gestores. O gasto com saude no Brasil, em 2007,
segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Salde (OMS), representa algo em torno de 8,4% do
PIB, o que é um valor percentual préximo ou superior aos de alguns paises desenvolvidos. Entretanto
nesse periodo, o gasto total per capita em salde padronizado segundo paridade de poder de compra
foi de US$PPP 837 enquanto o gasto publico per capita foi de US$PPP 348. Isto representa 41,6% da
participacdo publica nas despesas com saude no Brasil, muito inferior aos paises desenvolvidos
como, Alemanha (76,9%), Canada (70,0%), Italia (76,5%), USA (45,5%) e até mesmo de varios paises
da América Latina, Argentina (50,8%); Chile (58,7%); Colédmbia (84,2%) e Costa Rica (72,9%). Ou
seja, no Brasil de hoje o gasto privado com a salde é maior do que o gasto publico, diferentemente de
paises com sistemas de salde de atencdo universal como o0 nosso. Sobre a distribuicdo do gasto
publico total com saude, entre Unido, estados e municipios nota-se que hd uma nitida tendéncia de
reducdo da participacdo do governo federal nesses gastos. Entre 1980 e 1990 a Unido era
responsavel por mais de 70% do gasto publico com saude. Em 2000 estava em torno de 58,6% e, em
2008, essa participacdo caiu para 43,5%. Ou seja, a participacdo dos estados e dos municipios no
financiamento da saulde cresceu, consideravelmente, nos Ultimos anos. Frente ao exposto, para a
superacao do subfinanciamento do setor é necessario repolitizar o SUS conforme esté explicitado no
Pacto pela Saude. Esse Pacto convoca-nos a participar mais intensamente, levando essas questdes
para a discussdo no seio da sociedade, para que, uma vez informada, defina de forma clara qual o
sistema de salude desejado e os meios disponiveis para efetiva-lo; quanto esta disposta a pagar para
manté-lo e como atuar politicamente para garantir orcamento publico adequado. Por fim, disse que a
situacdo é otimista e € preciso retomar o tema da reforma sanitaria e da sadde como prioridade.
Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS,
explicou que os textos sdo subsidios para estimular o debate e contribuir com o CNS para indicar as
questdes centrais da Politica Nacional de Saude, no més, para as entidades, a imprensa, 0s
conselhos. Agradeceu o esforco do Conselheiro Jurandi Frutuoso e salientou que a intencdo €
transformar os contetdos em resolugfes. Destacou que, ao debater financiamento, € preciso debater
onde e como aplicar os recursos. Salientou a importancia da reunido com as Frentes Parlamentares
Ligadas a Saude porque criou um fato politico no inicio do processo legislativo para construir uma
agenda. Lembrou, inclusive, que muitas das questdes fundamentais para melhorar a qualidade de
atencdo a saude do pais demandam articulagdo com o Congresso Nacional. Avaliou que a resolugéo
resultado desse debate devia ter como chamada: aprimorar os avancos dos vinte anos do SUS e
investir melhor com o pouco disponivel e ter mais para investir mais e melhor. Ressaltou que o
momento apresenta a oportunidade histérica de dar um novo salto para aprimorar os avangos do SUS.
Sobre a dengue, disse que € preciso fazer uma chamada para a conscientizacdo de que somente uma
acao intersetorial podera controlar a dengue no pais. Também lembrou que é preciso destacar que a
reducdo de casos graves e dos o6bitos depende do fortalecimento da atencdo primaria a saude.
Salientou, além disso, o papel dos conselhos de salde nesse processo de combate a dengue. Na
sequéncia, fez um balanco do més na saude, com enfoque nos seguintes pontos: Saude ndo tem
Preco; Campanha de DSTs Aids e hepatites no carnaval; reunido da Tripartite da nova gestdo; e
salde da mulher. Primeiro, fez um balanco do Programa Saulde nado tem Preco, destacando que, em
30 dias, houve aumento de 61% no acesso dos pacientes dependentes de medicamentos para
hipertenséo, 50% para os que precisam de medicamento para diabetes e 49% para os precisam dos
demais medicamentos. Destacou que os dados mostram 0 acerto da estratégia na garantia da
assisténcia farmacéutica combinada com a assisténcia bésica das unidades de saude, compra
centralizada e distribuicdo pelo Ministério da Saude e dispensa de medicamentos de alto custo nas
unidades de referéncia. Também chamou a atencédo para a importancia do envolvimento de outros
mecanismos como Ouvidoria, controle social (conselhos de salde), parceria com o setor privado, para
ampliar o acesso de forma rapida e combater as fraudes. Disse que € momento de operacionalizar a
proposta da ultima reunido do CNS de criar um GT ou designar uma das ComissfGes do CNS para
acompanhar o Programa Salde ndo tem Preco. Sobre a Campanha de Carnaval de Prevengédo de
DSTs e Aids e hepatites, destacou a presenca do setor saude no carnaval e citou a agédo da vigilancia
sanitaria no carnaval de Salvador e do Rio de Janeiro. Reiterou ainda a necessidade de reformular a
abordagem das campanhas de prevencdo de DST, Aids e hepatites em funcéo da nova realidade
epidemiolégica. Depois, falou da primeira reunido da Comisséo Intergestores Tripartite com a nova
composicao, onde foram debatidos trés temas fundamentais. O primeiro deles refere-se as maiores
portas de entrada do Sistema: atencdo primaria e rede de urgéncia e emergéncia. Salientou que é
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preciso definir medidas de aprimoramento dessas duas portas, pactuacdo e enfrentamento prioritario
na relacdo com estados e municipios. Ressaltou, inclusive, a solicitacdo da Presidente Dilma de definir
novas iniciativas a respeito dos temas, como redes integradas. O segundo tema de debate disse
respeito a necessidade de medidas de aprimoramento do Pacto de Gestdo. Nessa questédo, salientou
gue é preciso aprimorar o Pacto de Gestdo para consolidar o exercicio de pactuacéo entre estados e
municipios para, dai, fortalecer o processo de pactuacdo entre Unido, estados e municipios, com a
definicdo de um contrato com metas, entre outros aspectos. Também enfatizou a importancia de
defender por uma lei da reforma sanitaria com definicdo de metas entre os trés entes federados. Por
fim, comentou, no més do dia internacional da mulher, as ac¢des definidas para as mulheres. Destacou
a campanha de carnaval para prevencéo de DSTs e AIDS que teve a mulher como foco com incentivo
ao uso do preservativo. Informou que serd lancado um programa para fortalecer e ampliar a
prevencdo e tratamento do cancer do colo do Gtero e sugeriu pautar a apresentacdo na préoxima
reunido. Chamou a atencéo para a dificuldade de acesso das mulheres ao exame de prevencéo de
cancer de colo do Utero e exames de baixa qualidade. Destacou que os mamagrafos instalados
realizam a metade dos exames que poderiam para rastreamento do cancer e, por essa razao, sugeriu
que seja criada uma forca tarefa com estados e municipios, com a participacdo dos conselhos para
fiscalizar a producdo mensal de mamaografos. Disse ainda que a estruturacdo dos centros de combate
a violéncia contra a mulher é muito importante e lembrou a determinacdo que tornou obrigatéria a
notificacdo de situagcdo de violéncia contra a mulher na rede publica e privada da satude. No mais,
comunicou o langamento, no final do més de margo de 2011, da chamada “rede cegonha” que
consiste em um conjunto de acdes para qualificar a atengcdo materno-infantil. Conselheira Maria do
Socorro de Souza avaliou que seria necessario aprimorar a metodologia da proposta de balango
mensal da salde no sentido de dar visibilidade aos temas debatidos. Considerou acertada a deciséo
de tratar dos temas dengue e financiamento da salde, pois permitiu explicitar a relagdo entre as
questdes conjunturais e estruturantes. Sobre a dengue, recuperou que o reaparecimento de casos
coincide com o processo migratorio das populagbes rurais para cidade e salientou que a industria
moderna € bastante poluente e ndo tem responsabilidade com os residuos. Também registrou a
presenca de representantes da comunidade Pacaembu, em Valparaiso/GO, que existe ha 37 anos,
possui mais de 7 mil habitantes e enfrenta problemas de organizac¢é@o. A respeito do financiamento,
colocou como desafio convencer a sociedade sobre a necessidade de uma taxa de contribui¢cdo (CSS)
e defendeu que deva ser utilizado como argumento nesse processo de convencimento da populacdo
respostas concretas como garantia de acesso aos servicos com qualidade. Manifestacdes.
Conselheiro Clévis Boufleur também avaliou como acertada a proposta de pautar balanco da saude,
por se tratar de um momento para abordagem de temas relevantes. Sobre a dengue, solicitou a
continuidade do processo de mobilizagdo contra a doenca com envolvimento da sociedade. Também
registrou o sofrimento do povo japonés por conta da catastrofe natural e conclamou a todos para esse
debate visto que envolve a salde. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade cumprimentou a Mesa
Diretora do CNS pela iniciativa, pois aproxima a pauta do Conselho a realidade atual. Como
encaminhamento, sugeriu a aprovacdo de duas resolucbes do CNS sobre os temas abordados:
financiamento estavel para a salude; e dengue com enfoque no mote intersetorial e 100% de
saneamento. Conselheiro Julio Cesar Caetano ressaltou que, além de ampliar o diagnéstico precoce
da AIDS, é preciso garantir regularidade e continuidade na distribuicdo do medicamento para o
tratamento. Nessa linha, manifestou preocupacéo com o desabastecimento de medicamentos para
AIDS e solicitou providéncias a esse respeito. Conselheiro Rildo Mendes registrou a preocupacao do
movimento indigena a respeito da manutencéo das acfes de saneamento na FUNASA e solicitou
manifestagdo do Ministro da Saude sobre esse assunto. Além disso, informou a grave situacdo dos
acampamentos do Mato Grosso do Sul, que ha trés meses nao recebem cestas basicas, e solicitou
resposta urgente para essa situagdo. O representante dos povos indigenas, Valdenir Franca, reiterou
a preocupacédo com a possibilidade de manter as a¢fes de saneamento na FUNASA, haja vista as
denuncias de corrupcao nesse 6rgdo. Conselheiro Remigio Todeschini saudou o Ministro da Saulde
por colocar em prética as propostas de campanha do governo e solicitou a continuidade das acdes.
No que diz respeito & dengue, informou que a Previdéncia (na Central 135) recebe milhdes de
ligacdes e alerta os segurados a esse respeito. Reiterou que é preciso avancar nas ac¢bes de
promocdo e sugeriu que as fiscalizacdes do pais verifiquem focos do mosquito. Conselheira Maria
Cristina Pedro Biz destacou que as a¢Bes nos municipios se restringem a campanhas na época de
maior proliferacdo da dengue e, na sua visdo, sdo necessarias agoes mais efetivas e continuas. Com
relagdo ao financiamento, sugeriu como agenda prioritaria a regulamentacédo da EC n° 29. Conselheiro
José Eri de Medeiros, primeiro, cumprimentou a iniciativa e manifestou o seu apoio as reivindicacdes
dos povos indigenas. Para além das questées em pauta, frisou que é preciso aproveitar a mobilizagao
para a 142 CNS para informar a populacdo sobre os avancos do Sistema e qualificar o financiamento
da saude. Conselheiro Alcides Silva de Miranda reforcou a proposta de realizar mapas de
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necessidades regionais que possibilitem o didlogo entre saberes e orientem a definicdo de politicas
mais adequadas. Avaliou que o processo de preparagdo da 142 CNS é uma oportunidade para esse
levantamento: incentivar a formulacao de propostas com base nas necessidades de saude. Salientou
gue é preciso apontar para a sociedade onde e como se da o gasto com sadde e demonstrar o custo
social da desassisténcia. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou ao Ministro da Saude
gue a Comissdo de Saulde Bucal do CNS recebeu da Comissédo de Salde do Idoso a demanda de
parecer sobre a incluséo do fio dental no kit de higiene bucal. Disse que a Comissao de Saude Bucal
manifestou-se favoravel a inclusédo desse item no kit e entregou o parecer da Comisséo ao Ministro da
Saude. Também falou do Projeto Nacional de educacdo 2011-2020, em tramitacdo no Congresso
Nacional, para sugerir que o Ministério da Saude e a CIRH trabalhem com o MEC a inclusdo de
questdes voltadas a formacdo para a salude no projeto (ensino médio, ensino profissionalizante,
graduacéao e pds-graduacgédo). Conselheiro Artur Custddio de Souza, a respeito da dengue, ressaltou
que é preciso cuidado na andlise de dados haja vista a possibilidade de equivoco de diagnéstico:
viroses e outras doencas identificadas como dengue. Disse que, além da lei de responsabilidade
sanitéria, é preciso avancar na definicAo de contratos nas trés esferas, facilitando o papel de
fiscalizagdo do controle social. Salientou que o Ministério da Saude pode avancar no sentido de
coordenar agdes internacionais para combate a doencas relacionadas a fome e a miséria no pais. Por
fim, convidou o Ministro da Saude para participar do 1° Encontro de Filhos Separados pelo Isolamento
Compulsério, em Sao Paulo e sugeriu a indicagdo do conselheiro José Marcos para representar o
CNS no evento. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu que as intervencgdes tivessem como
foco os dois temas de debate — dengue e financiamento — e posteriormente seria definido
encaminhamento para outras questdes urgentes. Conselheiro Jorge de Oliveira Venéncio saudou a
iniciativa de balanco na saude e focou a sua fala no Programa Farméacia Popular. Destacou que o
Programa tem uma grande importancia, pois atinge grande volume de pessoas e traz economia ao
permitir a prevencdo de outras doencas como infarto, derrame, insuficiéncia renal com tratamento
mais oneroso. Ressaltou que é preciso divulgar os remédios fornecidos inclusive para os profissionais
meédicos, definir uma politica para desburocratizar a questéo das receitas (validade apenas de quatro
meses 0 que resulta em um excesso de consultas) e flexibilizar as regras para a aquisicdo do
medicamento para evitar a interrupgéo do tratamento. Conselheiro Jo&o Donizete Scaboli manifestou
0 apoio da Central Sindical as a¢bes do Ministério Saude de prevencdo da dengue e também
comunicou que a Central desenvolve campanhas de prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS e hepatites virais. Acrescentou que a campanha atinge um milh&o de
trabalhadores e foi reconhecida internacionalmente pela OIT. Conselheiro Luiz Alberto Catanoce
cumprimentou o Ministro da Saude pelo Programa Salde n&o tem Preco que amplia o acesso das
pessoas a medicamentos e informou que o Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP) realiza
um ciclo de palestras de esclarecimentos sobre a AIDS na terceira idade. Conselheiro Francisco
Batista Janior destacou que, apesar dos avancos do SUS nos Ultimos anos, os gargalos
estruturantes ainda sdo fortes e sabe-se o motivo disso. Portanto, ha diagndstico e é preciso tratar os
problemas do Sistema. Frisou que é necessaria gestdo para enfrentar os grandes interesses que
estdo em jogo e impedir que o modelo se perpetue fortalecendo os gargalos do Sistema. No caso da
dengue, avaliou que é impossivel erradica-la sem a mudanca de modelo com prioridade para
educacdo, prevencao, atencao primaria e atuacao intersetorial (equipe multiprofissional). Nessa logica,
avaliou como equivoco do Ministério da Salde sinalizar a definicdo de carreira e de proposta de
servigo social exclusivamente para os profissionais médicos visto que a solugdo do SUS passa por
equipe multiprofissional. A respeito do financiamento, destacou que a légica de financiar por
procedimentos é equivocada e deve ser feita por metas, objetivos e contratualizacdo. Manifestou sua
discordancia em relagdo ao Programa Farmécia Popular e Saude ndo tem Preco e sugeriu pautar o
debate desses temas, com aprofundamento de questdes como relagcdo publico x privado, custo x
beneficio. Também perguntou se o debate no &mbito do Ministério da Saude sobre contratualizagéo
estava inserido na proposta de decreto de regulamentacao da Lei n°. 8.080/90. Por fim, registrou a
presenca da Presidente da Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS. Conselheira Maria
do Espirito Santo Tavares cumprimentou a Mesa Diretora do CNS pela proposta de balangco na
saude e elogiou o Conselheiro Jurandi Frutuoso pelos subsidios. Também destacou a prioridade da
Presidente Dilma a salde da mulher, lembrando que esse grupo representa 52% da populacao e as
principais causa de morte sédo o cancer de mama e de colo interino. Explicou que a Rede pode
apresentar um mapa dos mamaografos no Brasil, mas o Ministério da Saude deve preparar-se para
enfrentamento acerca dessa questao que envolve, inclusive, interesses de empresas estrangeiras. Por
fim, informou a realizacdo de encontro entre movimento organizado de mulheres e profissionais de
salude da area de salde da mulher para tratar das questées da saude. Conselheira Marisa Furia
Silva convidou o Ministro da Saude para participar da caminhada, em Sdo Paulo, em comemoracao
ao Dia mundial da conscientizacdo do autismo, 2 de abril, e solicitou, em nome da ABRA, a iluminacdo
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de um monumento de Brasilia na cor azul, que representa o autismo. A respeito da dengue, sugeriu
orientar a populac&o a jogar cloro no piso e nas plantas e a limpar as calhas, por se tratarem de locais
possiveis para reproducdo do mosquito. Conselheira Ana Cristhina Brasil, a respeito da dengue,
relatou a iniciativa de rede de supermercados de Fortaleza de imprimir orientages de combate a
dengue nas sacolas. Também cumprimentou as liderangas indigenas presentes a reunido e
manifestou apoio as reivindicagbes desses povos. No mais, comunicacdo mudanca na dire¢do do
Forum das Entidades Nacionais de Trabalhadores da Area da Salde: Francisco Batista Janior,
coordenador; Ana Cristhina Brasil, coordenadora-adjunta; e Denise Torredo, secretaria e relatoria.
Solicitou informacdes acerca dos encaminhamentos sobre a Mocdo de Repudio do CNS a Medida
Provisdria n°. 520, que trata da empresa brasileira de servicos hospitalares e sugeriu a habilitacdo do
CNS para participar da audiéncia publica sobre a Medida. Conselheira Ligia Bahia elogiou o Ministro
da Saude pelas iniciativas de combate a dengue e por reunir-se com as Frentes Parlamentares
Ligadas a Salde, mostrando que compreende o que é prevencdo no seu sentido mais amplo. A
respeito das resolugBes sugeridas, propds financiamento estavel, suficiente e eficiente, com fontes
provenientes do financiamento da seguridade social, fim da incidéncia da DRU e regulamentacdo da
EC n° 29. Falou da proposta de observatdrio nacional de politicas de salde para trazer evidéncias
sobre os rumos das politicas a serem adotadas. Também elogiou a proposta da Mesa Diretora do
CNS de pautar temas de interesse da salde e aprovar resolucdes a esse respeito, mas lamentou que
a proposta ndo tenha sido divulgada com antecedéncia para que as entidades pudessem contribuir.
Por fim, reiterou a necessidade de debate no CNS sobre o caso do bebé, no Estado do Rio de
Janeiro, que teve a perna amputada. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva, primeiro, em nome da
Central de Movimentos Populares, solidarizou-se com as populagdes indigenas e suas reivindicagdes.
Também perguntou se o Programa Saude ndo tem Pre¢co ampliou o acesso da populacdo aos
medicamentos. Por fim, colocou para debate que a Cidade de Uberlandia/MG possui quase 100% de
saneamento, mas apresenta altos indices de dengue. O morador de Valparaiso/GO, icaro, denunciou
que foi expulso de hospital local, por solicitagcdo do Secretario de Saude, Francisco Carvalho, pelo fato
de ser da imprensa. Além disso, informou que, em 2009, foi protocolada solicitagdo de auditoria do
DENASUS em Valparaiso, mas até o momento esse procedimento ndo foi realizado. Conselheiro
Geraldo Alves Vasconcelos solicitou ao Ministério da Salde que promova didlogo com o Ministério
das Cidades para conclusdo do saneamento béasico, pois a rede inacabada possibilita a reproducéo do
mosquito e, por consequéncia, aumenta os casos de dengue. Conselheiro Expedito Solaney
Magalh&es destacou que as Centrais Sindicais e a CUT associaram-se a campanha de combate a
dengue e sinalizou a necessidade de ac¢les intersetoriais para erradicar o problema. A respeito do
financiamento da saude, defendeu um debate mais definitivo com énfase especial na regulamentacao
da EC n°. 29. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore apelou ao Ministro da Saude por uma politica
de tratamento de 4gua e de saneamento para as populacdes indigenas. Na avaliagdo dos povos
indigena, é preciso qualificar e otimizar a aplicacdo dos recursos da saude. Por fim, solicitou o
fortalecimento da SESAI com a transicdo das acdes da FUNASA para a Secretaria. Sra. Dalva Silva,
do Movimento Popular por melhorias no Pacaembu/GO, relatou os problemas da comunidade: falta de
coleta de lixo regular e de limpeza das areas desocupadas; fiscalizacdo inadequada; dois cérregos
poluidos proximos a comunidade; falta de atendimento no PSF; auséncia de campanha local do
Programa de Combate a Dengue e da Prefeitura; e falta de capacitacdo/orientacdo da populagéo.
Solicitou 0 apoio do CNS, pois ndo sabe a quem recorrer. Conselheira Maria Thereza Antunes, a
respeito da dengue, disse que a vigilancia deve ater-se aos terrenos alagados e abandonados para
combater a doenca e defendeu a valorizacdo das equipes multidisciplinares e a énfase na
intersetorialidade. No mais, agradeceu a presenca do Ministro da Saude no langcamento da Campanha
da Acessibilidade, realizada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos, por meio do CONADE e
no lancamento da campanha sobre DSTs, Hepatites no carnaval. Manifestou apoio as reivindicacdes
das representantes da comunidade de Valparaiso/GO e das popula¢@es indigenas. Por fim, denunciou
que o mamodgrafo do Hospital das Clinicas de Recife estad quebrado ha oito meses, deixando a
populacdo desassistida. Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita informou que a CTNBIo autorizou a
producéo e liberacdo no meio ambiente de machos do Aedes aegypti geneticamente modificados e
essa iniciativa pode levar a reducéo de 30% da populacdo de mosquitos da dengue. Desse modo,
sugeriu 0 apoio do Ministério da Saude a pesquisa para produgdo desses mosquitos geneticamente
modificados no Brasil. Retorno da mesa. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de
Estado da Saude e Presidente do CNS, agradeceu as manifestacdes dos conselheiros e respondeu a
questdes pontuais. Primeiro, a respeito da intervengcédo da Conselheira Noemy Tomita, explicou que a
Secretaria Estadual da Bahia, com o apoio do Ministério da Saude, acompanha o projeto de producao
de mosquitos da dengue modificados geneticamente para soltura no meio ambiente. Disse que a
proposta de debate é uma primeira tentativa da Mesa Diretora de aprimoramento do funcionamento do
CNS. Ressaltou que a idéia é dar a maior visibilidade possivel ao documento para suscitar os debates
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e as propostas de resolucdes. Sobre a seguranca e regularidade de distribuicdo de medicamentos em
especial para HIV/AIDS, sinalizou duas grandes prioridades: diagnéstico precoce e seguranga do
fornecimento de antirretrovirais. Explicou que os problemas decorreram do processo de compras em
2010, mas que foi determinado um conjunto de mudancas nesse processo. Esclareceu que ndo houve
interrupgéo da distribuigdo do medicamento, mas sim fracionamento, e solicitou fluxograma do
ocorrido para identificar as mudancas necessarias. Também disse que sera instituido Grupo do
Ministério da Saude para planejar e acompanhar o fornecimento de antirretrovirais e sugeriu a
definicdo de um mecanismo para informar o planejamento passo a passo para a Comissao de AIDS
do CNS. Solidarizou-se com as questdes dos povos indigenas e reafirmou 0 compromisso com as
metas a serem cumpridas como a implantacdo da SESAI, autonomia dos DSEIS. Também comunicou
que, no final da reunido que tivera com as frentes parlamentares ligadas a salde, acordou-se a
realizacdo de simpésio, no Congresso Nacional, sobre 0s eixos da 14% CNS. Também saudou a idéia
de concluir os instrumentos do mapa sanitario regional para servir de instrumento para os debates das
etapas municipais, estaduais e nacional da 142 CNS. Sobre o Plano Nacional de Educacéo, anotou a
proposta de incluir a necessidade de formacao e fixacdo de profissionais da salde. Destacou que nao
h& intencdo do Ministério da Saude de definir carreira e nem proposta de servico social
exclusivamente para os profissionais médicos, pois a abordagem é multiprofissional. Sobre a dengue,
disse que € preciso avaliar o Programa Nacional de Dengue para redefinicdo de rumos. Ademais,
informou que participaria da caminhada, em S&o Paulo, em comemoracdo ao Dia Mundial da
Conscientizacdo do Autismo e avaliou ser preciso garantir um momento na reunido do CNS para tratar
das questdes pontuais dos segmentos. Por fim, reiterou 0 seu compromisso de concluir o processo de
consolidagdo da SESAI e garantir a autonomia dos DSEIS até o dia 19 de abril de 2011. Comentadas
as questbes que emergiram do debate, o Presidente do CNS procedeu a leitura das minutas de
resolucdes sobre os temas em discussao. Iniciou pela minuta de resolucdo sobre financiamento que
tem a seguinte chamada: aprimorar os avangos dos 22 anos do SUS: investir melhor os recursos que
temos e termos mais recursos para fazer mais. O documento possui por considerandos: 1) que o
Sistema Unico de Saude (SUS) €&, reconhecidamente, uma das maiores conquistas do povo brasileiro
nos Ultimos 22 anos, por revelar-se a politica publica mais includente desde a promulgacéo da
Constituicdo Federal em 1988, onde todo cidad&@o brasileiro tem direito a atencdo a salde de forma
integral e gratuita; 2) que apesar dos grandes avancos do SUS, os desafios (financiamento,
universalizagcao, modelo institucional do SUS, atencao a saude do SUS, gestédo do trabalho no SUS e
participacéo social) a superar sdo muitos e complexos; 3) que o aprimoramento na gestdo, o controle
social e o financiamento sdo preocupacgdes permanentes de todos os envolvidos diretamente com a
construgdo do sistema de saude, tornando-se temas constantes em todas as discussGes das
instancias gestoras; 4) que a garantia da universalidade e integralidade ndo pode sofrer diante de
restricBes orgcamentarias e financeiras e ainda a necessidade de alocar recursos de forma equanime
em um pais de tantas desigualdades sociais e regionais como um desafio para os gestores; 5) que 0s
gastos em saude crescem constantemente pressionados pela transicdo demogréfica e epidemiolégica,
incorporacgdo tecnoldgica, expansao das estruturas e das praticas meédicas e que gasto com salde no
Brasil; 6) a relacdo e a distribuicdo relativa do gasto publico total com salde, entre Unido, estados e
municipios nota-se que ha uma nitida tendéncia de reducdo da participacdo do governo federal
nesses gastos. Entre 1980 e 1990, a Unido era responsavel por mais de 70% do gasto publico com
salde. Em 2000 estava em torno de 58,6% e em 2008 essa participacdo caiu para 43,5%. Ou seja, a
participagdo dos estados e dos municipios no financiamento da salde cresceu, consideravelmente,
nos ultimos anos; e 7) que o subfinanciamento tem sido uma das principais razdes para ainda nao
termos superado o desafio de garantir a todos 0 acesso aos servigos e acdes de saude no Brasil. No
resolve, o documento determina: que a legislag@o construida ao longo dos anos para o financiamento
do SUS avance para dar suporte a um sistema publico universal de qualidade; convocar todas as
forcas politicas que compde a sociedade brasileira para encontrar alternativas para investir melhor os
recursos que temos e garantir aumento de recursos para viabilizar o Pacto para Saude e o Pacto em
Defesa do SUS; pela urgéncia da regulamentacdo da EC n° 29 e aprovacdo da Lei de
Responsabilidade Sanitaria; por um financiamento estavel, suficiente e o fim da ineficiéncia dos gastos
em saude. Concluida a leitura, o Presidente do CNS perguntou se havia consenso sobre o mérito da
resolucdo. O Plenario aprovou o mérito da resolucdo. Na sequéncia, os conselheiros apresentaram
sugestfes ao texto: no primeiro considerando, substituir “gratuito” por “equanime”; manter apenas o
Ultimo considerando; no resolve, excluir o trecho “que a legislacdo construida ao longo dos anos o
financiamento do SUS avance para dar suporte a um sistema publico universal de qualidade” porque
se trata de um desejo e ndo é objeto de decisdo; manter “21 anos do SUS” utilizando como referencial
a Lei n°. 8.080/90; substituir “gasto na saude” por “investimento na saude”; no quarto considerando,
incluir “equidade” nos principios; fazer a flexdo de género no texto “cidadao e cidada brasileira”; incluir
0 seguinte acréscimo no resolve: “e mobilizagdo de alternativas para ampliar as fontes de
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financiamento para a salde por meio da destinacdo do orcamento da seguridade social e fim da
incidéncia da DRU no orgamento da saude”; incluir no resolve o debate dos impactos da Lei de
Responsabilidade Fiscal na salde; transformar o primeiro item do resolve em considerando; substituir
o verbo “convocar” por outro mais adequado (sugestédo: envolver e mobilizar). De um modo geral,
houve consenso sobre os destaques. Apés consideracdes, houve consenso sobre a proposta de
considerar 22 anos do SUS, levando em conta o marco da Constituicdo Federal de 1988. Houve
um breve debate sobre a utilizacdo do termo “gratuito” e acordou-se pela utilizacdo de
“garantia do direito a atencdo a salde de forma integral”. Também foi levantada preocupacéo
sobre a necessidade de definir estratégia para abordar a regulamentacdo da EC n°. 29. A esse
respeito, acordou-se por manter o texto da resolucdo conforme proposto, deixando claro que o
CNS reitera a importancia da regulamentacdo da EC n° 29, mas sem comprometer-se com
nenhum dos projetos em tramitagéo. Deliberag&o: aprovado o mérito da resolugéo. Acordou-se
que os destaques seriam considerados para aprimorar a redacdo. O texto seria reapresentado
posteriormente. Em seguida, Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da
Saude e Presidente do CNS, fez a leitura da minuta da resolugdo sobre a dengue iniciando pelos
considerandos: 1) que os criadouros predominantes nas capitais brasileiras, através do Levantamento
Rapido de indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti - LIRAa de outubro de 2010. 72% dos criadouros
nas capitais da Regido Nordeste e 48,8% na Regido Norte estavam relacionados a questdo da
regularidade do abastecimento de 4gua. Apesar de ndo ser a principal, esta deficiéncia também era
responsavel por percentual significativo dos criadouros nas capitais da Regido Sudeste (22,3%) e
Centro-Oeste (26,7%). J& a questdo da destinacdo inadequada dos residuos solidos foi a principal
responsavel pelos criadouros da Regido Centro-Oeste (38,7%), apresentando também papel
importante nas regides Norte (28,6%), Sudeste (25,9%) e Sul (25%); 2) que a situacdo atual da
epidemia de dengue conta com os dados preliminares da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Salde em 2011 foram notificados até a 82 semana epidemiol6gica 134.566 casos de
dengue no pais. Apesar do numero total de casos notificados no pais até a 82 semana epidemioldgica
em 2011 tenha diminuido em 48% em relac@o a 2010. Neste periodo, aproximadamente 63% (85.004)
dos casos do pais concentraram-se em 7 estados: Acre (16.015; 12%), Sdo Paulo (13.640; 10%), Rio
de Janeiro (13.091; 10%), Amazonas (11.892; 9%), Minas Gerais (10.538; 8%); Parana (10.327; 8%) e
Espirito Santo (9.501; 7%). Foram notificados e encontram-se em investigagédo, 1.035 casos graves e
140 O6bitos de dengue; 3) que o SUS tem como principais responsabilidades no enfrentamento da
dengue a coordenacdo das acdes de controle do vetor, a vigilancia epidemioldgica e a adequada
assisténcia as pessoas afetadas pela doenga. A vigilancia epidemioldgica e a adequada assisténcia
sdo obrigacdes inequivocas do Sistema de Salde e os resultados dependeréo principalmente de uma
boa organizacdo da rede de atengdo a saude; 4) as Diretrizes Nacionais para Prevencédo e Controle
de Epidemias de Dengue, a partir de amplo e participativo processo de constru¢do, com o objetivo de
auxiliar estados e municipios ha organizagao de suas atividades de prevenc¢éo e controle, em periodos
de baixa transmissédo ou em situagfes epidémicas, contribuindo, desta forma, para evitar a ocorréncia
de 6bitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue, sendo compostas por 6 componentes:
assisténcia (onde se insere a proposta de organizacdo da assisténcia com base no estadiamento e
classifica¢é@o de risco), vigilancia epidemioldgica; controle vetorial; comunica¢do e mobiliza¢éo; gestdo
do plano e financiamento; 5) que nas duas Ultimas décadas a dengue tem se mostrado um dos
principais problemas de saude publica no Brasil; e 6) que as ac¢des de controle da dengue somente
terdo éxito com a efetiva participacdo de cada cidaddo. No resolve, o documento determina: que as
acOes intersetoriais de saneamento basico (notadamente do acesso regular a agua), a ocupagao
ordenada do espaco urbano, a adequacgédo do acondicionamento, coleta e destino do lixo, a mudancga
de atitude da populacdo e a manutencdo das acdes intersetoriais de controle dos vetores sejam
prioritarios no controle da dengue no Brasil; que essa epidemia seja enfrentada por todas as areas de
governo, como uma politica de Estado e com o envolvimento consciente da populacéo; que as acgdes
ja preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue, definindo de forma bastante clara as
atribuicbes das trés esferas de governo sejam reforcadas promovendo avancos importantes na
organizacdo dos servicos de atencéo e na sistematizacdo das ac¢des de controle do vetor, educacao e
mobilizacdo social, fundamentais para o enfrentamento deste grave problema de saude publica, cuja
prioridade estd claramente definida pelos gestores do SUS no “Pacto pela Saude”; que s6 a
gualificacédo da atencao basica, a implantacé@o da classificagdo de risco em toda a rede é decisiva para
reduzir os casos graves e Obitos da dengue no pais; que o controle da dengue exige uma acao
responsavel, forte e coordenada de todas as areas governamentais que tenham correlagdes com os
determinantes desta em uma acao conjunta das trés esferas de governo. Concluida a leitura, o
Presidente do CNS perguntou se havia consenso sobre o mérito da resolucdo, que foi
aprovado. Na sequéncia, foi aberta a palavra aos conselheiros e foram feitos os seguintes destaques
ao texto: manter apenas um considerando, visto que sao justificativas sem peso politico; no resolve,
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definir prazo de dois anos para diminuir em 50% dos problemas relacionais a dengue; reformular o
texto da resolugdo na lgica do caréater politico desse instrumento; aprovar o documento no formato de
recomendacdo; considerar as populagfes rurais que também sdo afetadas pela dengue; incluir
“articulacdo permanente” de acles intersetoriais; aprovar o documento no formato de resolucéo;
realizar reunido ampliada do CNS com outros conselhos sobre o combate a dengue; envolver, por
meio da Comissdo de Saude Ambiental, outros setores nesse debate; no primeiro item do resolve,
retirar a expressao “mudancga de atitude da populagao” e, no ultimo item do resolver, acrescentar “uma
agao conjunta voltada a prevencéo de casos e redugao da letalidade”; nos considerandos, manter os
que iniciam com o SUS; no resolve, indicar a superacdo do déficit de saneamento basico; indicar a
necessidade de podar as arvores; e indicar a necessidade de gasto minimo, por parte das prefeituras,
com saneamento basico (a respeito dessa proposta, acordou-se por reforcar a responsabilidade dos
trés entes da Federagdo em investir no saneamento). Deliberacdo: aprovado o mérito da proposta
de resolugdo sobre dengue. Conselheiras Eliane Aparecida, Maria do Socorro e Ligia Bahia
reformulariam o texto a partir das sugestdes dos conselheiros e reapresentariam
posteriormente. Conselheira Noemy Yamaguishi Tomita sugeriu que o CNS promova debate sobre
a necessidade de rever a autorizagdo para construir quatro usinas nucleares no Brasil. Conselheiro
Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS, sugeriu
convidar o Ministério das Minas e Energia para debater essa questdo. Conselheira Ligia Bahia
sugeriu debate sobre a matriz energética do Brasil, desenvolvimento e salde. Definido esse ponto, a
mesa passou aos itens pendentes da reuniio. REUNIAO DA MESA DIRETORA COM
COORDENADORES DE COMISSOES. Data: 13 de abril. A Secretaria-Executiva do CNS explicou
que o objetivo é definir como encaminhar as reunifes das Comissdes a luz do Regimento Interno do
CNS. Conselheira Ligia Bahia solicitou maiores esclarecimentos sobre o objetivo da reunido.
Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS,
explicou que a intengéo é reunir-se com os coordenadores de Comissdes para avaliar as resolugdes,
os planos de trabalho, entre outras questdes e trazer o debate ao Pleno para tratar do funcionamento
das comissdes. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que os coordenadores-adjuntos também
participem da reunido. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, como contraproposta, propds uma
reunido do Pleno do CNS para debater as Comissfes. Conselheiro Alexandre Rocha Santos
Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS, sugeriu realizar reunido da Mesa Diretora
do CNS com os coordenadores das Comissdes e trazer o resultado do debate para o Pleno do CNS.
Caso fosse necessario, o Pleno chamaria debate sobre as Comissdes. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano concordou com a proposta desde que o debate seja trazido para o Pleno. Conselheira
Maria de Lourdes Rodrigues solicitou autorizacdo do Pleno para reunido da Comissdo LGBT no més
de abril para debate da salde das travestis e revisdo da Portaria da ANVISA. O Pleno decidiu definir
sobre essa questdo apds a reunido da Mesa Diretora do CNS com os coordenadores. Nesse
momento, ndo houve acordo sobre a data da reunido. Portanto, o Pleno decidiu suspender esse
tema e retomar posteriormente, apds consultar os coordenadores sobre a melhor data. Com
essa definicdo, o Presidente do CNS suspendeu para o almo¢o. Retomando, foi iniciado debate do
item 10. ITEM 10 — CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE - CIF — Composicédo da mesa: Luiza Machado, Coordenadora da Area Técnica da Saude do
Idoso/MS; Erika Pisaneschi, Coordenadora da Area Técnica de Saude da Pessoa com
Deficiéncia/MS; Roque Manoel Perusso Veiga, Coordenador-Adjunto da Area de Atencdo a Salde
do Trabalhador/MS; e Eduardo Santana de Araujo, Coordenador do Departamento da CIF no Centro
Internacional de Pesquisas HODU. Coordenacado: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. O coordenador do Departamento da CIF no Centro Internacional de Pesquisas
HODU, Eduardo Santana de Araujo, foi o primeiro expositor do tema. Iniciou explicando que existe
uma familia de classificac8es internacionais da OMS - classificacbes de referéncia e classificacdes
secundarias. Segundo o expositor, as classificagdes servem para gerar informacdes epidemioldgicas,
tanto a CID quanto a CIF (instrumento essencialmente epidemiol6gico). Segundo orientacdo da OMS,
a CID e a CIF devem ser utilizadas em conjunto apesar da possibilidade de utilizacdo em separado.
Detalhou que a CIF foi criada a partir de uma transicdo epidemiolégica: mudanca das principais
causas de morte e prevaléncia de doencas crdnicas. Essa nova situacdo apontou a necessidade de
classificar a situacdo das pessoas em funcdo da funcionalidade, o que a CID n&o consegue sozinha.
Disse que a CIF 2001/2003 apresentou como novidade o modelo multidirecional. A titulo de
conhecido, destacou as seguintes questdes da CIF: “Duas pessoas com a mesma doenca nao tém,
necessariamente, o mesmo nivel funcional”’; “Duas pessoas com a mesma alteracdo funcional ndo
tém, necessariamente, a mesma doenca”; “Duas pessoas com as mesmas deficiéncias ndo tém,
necessariamente, as mesmas incapacidades”; e “Duas pessoas com as mesmas incapacidades néo
tém, necessariamente, as mesmas restricbes da participacdo social.” Acrescentou ainda que a
funcionalidade humana pode ser sempre avaliada, mesmo na auséncia de doencas. Salientou que a
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CIF néo é direcionada a grupos, € Multi-dimensional, consiste em um modelo universal e qualquer
pessoa pode ter incapacidades. Esclareceu que a CIF passou de classificagdo das consequéncias de
doencgas para classificagdo dos componentes de salde e assume uma posi¢do neutra em relagédo a
etiologia, de modo que os pesquisadores podem desenvolver inferéncias causais utilizando métodos e
técnicas adequados. Disse que a Organizacdo Mundial de Saude, em sua 542 assembléia mundial,
endossou a edicdo atual da CIF, recomendando seu uso para 0s paises membros através da
Resolucdo WHA54.21 — OMS54.21. Ressaltou que a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saulde possui versdo em todos os idiomas oficiais da OMS e esta disponivel no site
da OMS. A verséo nacional esta disponivel em www.cifbrasil.com.br. Disse que a CIF foi indicada para
servir de um instrumento de notificacdo de informacdo em salde junto com a CID 10. Detalhou que a
estrutura da CIF é a seguinte: Fungdes — fun¢des de um 6rgédo, um sistema do corpo; Estruturas do
corpo — partes anatdbmicas e topogréficas; Atividades — execucdo de tarefas (aprendizado,
comunicacao, mobilidade, cuidados pessoais, etc) e Participacdo — envolvimento social (interacdes
pessoais, vida social, civica — lazer e trabalho); e Fatores ambientais — fatores externos (produtos,
ambiente natural, apoio familiar, acesso aos servigos). Detalhou os capitulos da CIF: 12 Parte: 1.
Func¢des Mentais - 1. Estruturas do Sistema Nervoso; 2. Fungfes Sensoriais e Dor - 2. Olho, Ouvido e
Estruturas Relacionadas; 3. Fun¢des da Voz e da Fala - 3. Estruturas Relacionadas a Voz e a Fala; 4.
FuncBes do Sistema Cardiovascular, Hematolégico, Imunolégico e Respiratério - 4. Estruturas dos
Sistemas Cardiovascular, Imunolégico e Respiratério; 5. Funcdes dos Sistemas Digestivo, Metabdlico
e Enddcrino - 5. Estruturas Relacionadas aos Sistemas Digestivo, Metabdlico e Enddcrino; 6. Fungdes
Geniturinarias e Reprodutivas - 6. Estruturas Relacionadas aos Sistemas Geniturinario e
Reprodutivo; 7. Fun¢des Neuromusculo-esqueléticas e relacionadas ao Movimento - 7. Estruturas
Relacionadas ao Movimento; e 8. Func¢des da Pele e Estruturas Relacionadas - 8. Pele e Estruturas
Relacionadas. 22 Parte: 1. Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento; 2. Tarefas e Demandas
Gerais; 3. Comunicacdo; 4. Mobilidade; 5. Cuidado Pessoal; 6. Vida Doméstica; 7. Rela¢des e
InteragBes Interpessoais; 8. Areas Principais da Vida; e 9. Vida Comunitaria, Social e Civica. 32 Parte:
1. Produtos e Tecnologia; 2. Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Ser Humano; 3.
Apoio e Relacionamentos; 4. Atitudes; e 5. Servigos, Sistemas e Politicas. Falou dos qualificadores da
CIF, lembrando que a CIF classifica a situacdo do individuo, portanto, € escolhido um qualificador para
cada categoria. Detalhou que os cddigos da CIF séo os seguintes: b, s, d, e; Capitulo; Construtos; e
Qualificador (es). Exemplos: b7100.3 (mobilidade de uma articulagéo); e d4300.44 (levantar objetos).
Comentou o perfil da populagdo possivel para 2050 mostrando aumento na propor¢édo de idosos: 2
bilhées de idosos no mundo, 80% nos paises em desenvolvimento, com inversdo da piramide.
Seguindo, falou da Politica Nacional de Salde Funcional que tem por objetivo avaliar e manter a
funcionalidade de cada cidadao durante todos os ciclos vitais, portanto, ndo se trata de uma politica
voltada exclusivamente a pessoa idosa. Destacou que a prevengdo de incapacidades durante todas
as fases da vida permitira maior independéncia funcional por mais tempo, maior tempo de
produtividade e menor necessidade de servigos previdenciarios e de salde. Além disso, a Politica
propde interacdo entre varios ministérios com a proposta de obter informacfes da populacdo das
diversas disciplinas sobre funcionalidade. Também destacou a adocéo oficial da CIF no Brasil, com
destaque para a Portaria Conjunta MD e INSS que institui instrumentos para avaliacdo da deficiéncia e
do grau de incapacidades de pessoas com deficiéncias requerentes ao Beneficio de Prestagao
Continuada da Assisténcia Social — BPC. Por fim, na condicdo de estudioso da CIF, agradeceu a
oportunidade de expor sobre o tema no CNS mais uma vez. Em seguida, a coordenadora da Area
Técnica da Saude do ldoso, Luiza Machado, fez uma apresentacdo sobre as acdes do Ministério da
Saude na area de saude do idoso. Explicou que a Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (OMS, 2001) descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicdes de saude e leva em consideracéo as fun¢des dos 6rgaos/sistemas/estruturas do corpo e as
limitacdes de atividades e da participacdo social no meio ambiente onde a pessoa vive. Ressaltou que
duas pessoas com a mesma doenca podem ter diferentes niveis de funcionalidade, e duas pessoas
com o mesmo nivel de funcionalidade nao tém necessariamente a mesma condi¢do de salde. Sobre
o envelhecimento populacional, explicou que o Brasil € um pais com populagdo envelhecida
(populacéo envelhecida a partir de 7%, com tendéncia a crescimento). Acrescentou que se entende
por velho ou Idoso: = ou > 60 anos paises em desenvolvimento e = ou > 65 anos paises
desenvolvidos. Ressaltou que hoje ha aproximadamente 21 milhdes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos no Brasil. Em 2025, ser&o 32 milhdes de idosos, ou seja, a 62 populacdo idosa do
mundo. Explicou que hoje, uma a cada dez pessoas no mundo é idosa; em 2050, uma pessoa em
cada cinco sera idosa; e em 2050 a populacao idosa sera igual a populacédo de 0 a 14. Diante desse
cenario, salientou que a atencdo a saude da pessoa idosa deve ter como objetivo principal a
preservacdo da autonomia e da independéncia funcional. Frisou que a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI) foi elaborada com base nestes indicadores de saude. O objetivo da Politica é
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trabalhar em dois grandes eixos, tendo como paradigma a capacidade funcional da pessoa idosa:
idosos independentes e idosos em situagdo de vulnerabilidade. Explicou que a funcionalidade esta
centrada no desempenho das atividades de vida Diaria — AVDs basicas e instrumentais. A autonomia
€ a capacidade individual de decisdo e comando sobre as acdes, estabelecendo e seguindo as
proprias regras. A independéncia esta ligada ao poder execucéo e refere-se a capacidade de realizar
algo com os proprios meios. Disse que uma pessoa esta envelhecendo mal quando ndo consegue
mais sozinha desempenhar as atividades de vida diaria. Ressaltou que a perda total da autonomia e a
dependéncia para desempenhar as atividades diarias caracterizam o declinio funcional, sendo
necessario identificar a causa. Portanto, a perda da capacidade de desempenhar as atividades de
vida diaria (AVDs basicas e/ou instrumentais) ndo é normal da velhice (“da idade”). Sobre o perfil
funcional dos idosos brasileiros, destacou: 5 a 10% de idosos - dependéncia as atividades de vida
diaria; 60 a 70% dos idosos — independéncia completa; 20 a 30% - independéncia de atividade
instrumental. Caracterizou o idoso fragil ou em processo de vulnerabilidade, considerando que
precisam de olhar diferenciado: 1) Com perda de autonomia e independéncia: incapacidade cognitiva:
deméncia/depressao, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia esfincteriana e incapacidade
comunicativa; 2) Com Polipatologia ( = 5 Patologias ) e/ou Polifarmacia (= 5 medicamentos/dia); 3)
Idosos com 80 anos ou mais; 4) Emagrecimento significativo nao intencional: 24,5kg ou 25% do peso
corporal total no ultimo ano; 5) Internacdes frequentes ou pds-alta hospitalar; e 6) ldosos em situacao
de vulnerabilidade social (insuficiéncia familiar e residentes em ILPI). Explicou que 70% dos 20
milhdes de idosos no Brasil é usuario do SUS, ou seja, 14 milhdes de idosos dependentes do Sistema.
Desses 14 milhdes, 75% séo independentes, portanto, a preocupacédo deve focar-se nos 25% dos
idosos, pois 20% apresentam uma ou mais incapacidades das atividades de vida diaria, 4% sé&o
acamados e 1% vivem em instituicbes precérias de longa permanéncia. Sobre as linhas de cuidado,
explicou que, para os idosos independentes é preciso buscar acdes de promocdo, prevencao,
reabilitacdo preventiva, atividade fisica, atencdo basica e suporte social; para os idosos frageis, é
preciso garantir atencdo domiciliar, reabilitacdo e prevencdo secundaria. Citou as acdes estratégicas
em saude do idoso: 1) Caderneta de Saude da Pessoa ldosa: propicia identificar o idoso fragil ou em
risco de fragilizacdo e planejar e organizar a¢cbes de prevencdo, promog¢ao e recuperacao, objetivando
a manutencgdo da capacidade funcional; 2) Caderno de Atenc¢é@o Basica n° 19 — Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa: proporciona treinamento/capacitacdo dos profissionais de nivel superior da
Rede de Saude por meio de instrumentos, discussdes e protocolos clinicos, no sentido de auxiliar a
adocéo de condutas mais apropriadas as demandas dessa populacéo, com vistas a uma abordagem
integral a pessoa idosa no processo de envelhecimento; 3) Guia Pratico do cuidador: utilizado em
Cursos de Capacitacdo de Cuidadores de Pessoas ldosas; 4) Qualificacdo/Capacitacdo de
Profissionais de Saude da Rede SUS: curso de Aperfeicoamento em Envelhecimento e Salde da
Pessoa Idosa: Convénio MS - FIOCRUZ. Obijetivo: capacitar profissionais de salde de nivel superior
da Rede de Saude do SUS; 500 vagas - Regibes Norte e Nordeste (2009/2010); e 2000 vagas -
RegiBes Sul, Sudeste, Centro-Oeste (2011/ 2012); 5) Comité Assessor para Prevencdo da
Osteoporose e Quedas em Pessoas ldosas: criado pela Portaria 3.213, de 20 de dezembro de 2007 e
reformulado pela Portaria 4.016, de 17 de dezembro de 2010. Elaboracdo de Politicas e Diretrizes
voltadas para a prevencdo da osteoporose e ao evento quedas; 6) Oficinas de Prevencdo a
Osteoporose, Quedas e Fraturas em Pessoas Idosas: parceria MS/ATSI e SES, capacitagdo e
sensibilizagdo, 27 oficinas estaduais ( uma por estado ), publico alvo: profissionais de nivel superior da
rede; e 7) Pacto pela Salde: Pactuacéo (2008): redugcdo em 2% da taxa de internagdo hospitalar por
fratura de fémur em pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade no SUS (a reducéo do
namero de internacdes por fratura de fémur em pessoas idosas configura-se em importante meta para
a prevencdo de incapacidades e Obitos dessa faixa etaria). Por fim, ressaltou que a maioria das
doencas cronicas que acometem o individuo idoso tem, na prépria idade, seu principal fator de risco.
Envelhecer sem nenhuma doenca crdnica € mais excecdo do que regra. No entanto, a presenca de
uma doencga crbnica ndo significa que o idoso ndo possa gerir sua propria vida e encaminhar o seu
dia-a-dia com independéncia e autonomia. Em seguida, a Coordenadora da Area Técnica de Salde
da Pessoa com Deficiéncia/MS, Erika Pisaneschi, falou sobre a Politica Nacional para Pessoa com
Deficiéncia e a CIF. Explicou que a Politica Nacional para Pessoa com Deficiéncia vem sendo
implantada desde 2003 e tem como principio a reabilitagao funcional de pessoas com deficiéncia para
promover a inclusao social. Portanto, essa Politica deve articular-se com as politicas do ambito da
salide e de outras areas. Detalhou as diretrizes da Politica: promocao da qualidade de vida da pessoa
com deficiéncia; prevencdo de deficiéncias; atencdo integral a salde; organizacdo de servigos
especializados de reabilitacdo; mecanismos de informacdo; e capacitacdo de recursos humanos.
Disse que a CIF apresenta principios e conceitos para repensar a Politica Nacional para Pessoa com
Deficiéncia. Ressaltou a ampliacdo dos servicos no SUS para as pessoas com deficiéncia (367
unidades de reabilitacdo, em 2003, para 1.667, em 2010 unidades de referéncia de reabilitacdo) e
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prioridade a qualidade dos servicos prestados. Portanto, a CIF pode contribuir nesse debate. Salientou
gue a legislacao brasileira determinante das politicas publicas baseia-se em conceitos relacionados a
estrutura fisica, fungdes do corpo e destaca a necessidade do individuo integrar-se a sociedade. A
CIF, assim como a convenc¢do da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, ratificada pelo
governo brasileiro em 2006, traz novos conceitos do que € pessoa com deficiéncia. Informou que, em
2007, a Secretaria de Direitos Humanos institui um GT Interministerial para estudar como a CIF pode
contribuir na elaboracdo de um modelo Gnico para valorar e caracterizar 0 que € uma pessoa com
deficiéncia. Essa iniciativa representa um enorme avancgo visto que pode diminuir as iniquidades no
que diz respeito as politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia. Para isso, sera feito um
estudo com base na CIF, porque esta traz conceitos e principios que permitem a definicdo de um
modelo de valoracdo a ser considerado nas politicas publicas. Acrescentou que o estudo sera
realizado pela SDH e acompanhado por um GT Interministerial do qual o Ministério da Saude é parte.
Informou ainda que sera apresenta ao DECIT/MS a proposta de pesquisas para construcdo de
ferramentas eletrénicas para utilizacdo em pesquisas e na clinica. Por fim, frisou que a CIF é uma
ferramenta importante e sdo necessarias pesquisas para garantir a aplicabilidade dessa Classificagdo
na Politica da Pessoa com Deficiéncia. O coordenador-adjunto da Area de Atencdo a Saude do
Trabalhador/MS, Roque Manoel Perusso Veiga, ressaltou que hoje sdo 190 centros de referéncia em
saude do trabalhador no pais reunidos em uma rede e o maior desafio refere-se a qualificacdo das
acbes de saude. Chamou a atenc¢do para o alto indice de mortes decorrentes de doengas do coracao,
infartos por conta das condi¢cdes do ambiente de trabalho, além das mortes por acidentes de transito.
Salientou que é preciso garantir maior resolutividade do SUS, com investimento na aten¢do primaria,
na promocdo a saude, na prevenc¢do as doengas, nas acgdes de vigilancia. Por fim, frisou que a 142
CNS sera um momento propicio para debate dessas e de outras questfes estruturantes. Conselheiro
José Marcos de Oliveira agradeceu os expositores e lembrou os conselheiros que lutaram pelo
debate desse tema. Também salientou que o debate desse tema ndo se encerraria haquele momento,
podendo ser aprofundado pelas Comissdes do CNS. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
cumprimentou os expositores e informou que foi feita apresentagcéo da CIF na Comissado de Saude do
Idoso. Ressaltou a importancia de capacitar os servigos na logica da funcionalidade e sugeriu uma
publicacdo da CIF para ser distribuida & populacdo. Por fim, propés que o Ministério da Saude sugira
uma exposicdo sobre a CIF no Programa Bem-Estar, exibido na Rede Globo. Conselheira Ana
Cristhina Brasil informou que categorias profissionais estdo se apropriando da CIF, com indicativo de
inclusdo na grade curricular e realizagdo de treinamento para os profissionais de sadde e usuarios.
Também solicitou pauta no CNS para apresentagdo sobre a saude funcional das pessoas e lembrou
que a 132 CNS aprovou uma Politica Nacional de Saude Funcional. Conselheiro José Naum de
Mesquita Chagas saudou os expositores pelas informacdes esclarecedoras e salientou que a pauta
abre o debate da saude funcional no CNS. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz manifestou
satisfacdo com o debate desse tema no CNS e ressaltou que a academia também tem se apropriado
da CIF e realizado pesquisas a respeito. Conselheiro Clévis Boufleur agradeceu os expositores e
solicitou informacgBes sobre a classificacdo da funcionalidade no meio escolar. Também sugeriu a
participagdo da sociedade civil no Comité Assessor de Politicas de Prevencao. Conselheiro Volmir
Raimondi manifestou preocupacdo com a garantia da identidade das pessoas com deficiéncia diante
de cddigos de classificacdo. Ressaltou também a importancia de um sistema de protecdo ao sujeito,
de forma a evitar que o instrumento seja utilizado para exclusdo das pessoas. Por fim, perguntou se ja
existe uma versdo da CIF em portugués do Brasil acessivel a toda populagéo, inclusive as pessoas
com deficiéncia. Em nome da ABRAz, conselheira Zilda de Faveri Souza, agradeceu os expositores
pela apresentacao e ressaltou a importancia de a¢bes efetivas. Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares sentiu falta de abordagem sobre a questdo cultural: como a sociedade vé a mulher idosa?
Como é trabalhada a diferenciagcdo cultural entre o idoso e a idosa? Como é trabalhada a questédo da
sexualidade da mulher na terceira idade? Antes de abrir a palavra aos convidados, conselheiro José
Marcos de Oliveira elencou os encaminhamentos que emergiram do debate: pautar apresentacdo da
Politica Nacional de Saude Funcional no CNS; estimular o debate sobre a funcionalidade,
incapacidade e saude na 142 Conferéncia Nacional de Saude; recomendar ao Ministério da Saude a
inclusdo de representante da sociedade civil no Comité Assessor de Politicas de Prevencdo. Retorno
da mesa. A Coordenadora da Area Técnica de Saude da Pessoa com Deficiéncia/MS, Erika
Pisaneschi, explicou que CIF é um modelo de classificacdo com cédigos e é preciso trabalhar as
concepcdes inovadoras da Classificacdo. No caso da Politica da Pessoa com Deficiéncia, é preciso
repensé-la utilizando a CIF na elaboracdo de instrumentos para esse processo. Agradeceu a
oportunidade e colocou-se a disposi¢édo para outros debates. O Coordenador do Departamento da CIF
no Centro Internacional de Pesquisas HODU, Eduardo Santana de Aradjo, avaliou que o foco nos
processos de reabilitacdo ajuda, mas ndo resolve os problemas de salde da populacéo. Ressaltou
que mais pessoas se tornardo incapacitadas e no futuro os servicos podem ndo dar conta da
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demanda. Nessa linha, destacou que a CIF deve ser utilizada para determinar estratégias para que as
pessoas ndo precisem de processos de reabilitacdo. Considerando a ampliacdo das pessoas com
incapacidades, perguntou, por exemplo, se o passe livre dard conta de atender as demandas se
metade da populacao precisar desse beneficio. Explicou que a CIF pode ser utilizada no meio escolar
e salientou, por exemplo, que o bullying pode ser categorizado dentro da Classificacdo. Explicou que a
CIF ndo segrega pessoas porque todos estéo categorizados na Classificagéo e a pessoa cuja situacéo
fora classificada pode participar do processo (anexo 10 da CIF). Também disse que a CIF pode
contemplar a questao da sexualidade porque possui cddigo para classificacdo de relacbes intimas (€
uma atividade assim como outras como trocar-se, alimentar-se). A Coordenadora da Area Técnica da
Saude do ldoso/MS, Luiza Machado, explicou que a Politica de Funcionalidade perpassa todas as
areas, portanto, todos devem envolver-se. Disse ainda que hoje a sexualidade da pessoa idosa é vista
sem tabu e concordou que a abordagem deve ser a mesma para homens e mulheres, pois ambos tém
0s mesmos direitos. Por fim, agradeceu a oportunidade e também se colocou a disposicdo. O
Coordenador-Adjunto da Area de Atencdo a Salde do Trabalhador/MS, Roque Manoel Perusso
Veiga, lembrou que 2011 é o ano de construcdo do PPA 2012-2015, o que se configura em uma
oportunidade para priorizar a promocéo e prevencdo. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu um GT
do CNS para trabalhar as questdes sobre o tema. Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas
solicitou, junto com a conselheira Zilda de Faveri, pauta para debate sobre deméncia, com a presenca
da Area Técnica de Satde do Idoso. Conselheira Ana Cristhina Brasil sugeriu que o CNS participe
do Seminario, que esta em processo de preparagdo, para debate das questdes relativas a salde
funcional e solicitou pauta para apresentar a Politica Nacional de Saude Funcional no CNS.
Conselheiro Volmir Raimondi ressaltou que a pessoa com a situacdo classificada “deve”, ao invés de
“pode”, participar do processo. Deliberagdo: encaminhar & Mesa Diretora do CNS a solicitacéo de
pauta para apresentacdo da Politica Nacional de Saude Funcional no CNS; estimular o debate
sobre a funcionalidade, incapacidade e sadde na 142 Conferéncia Nacional de Saude;
recomendar ao Ministério da Salude a inclusdo de representante da sociedade civil no Comité
de Politicas e Prevencéo; constituir um GT do CNS para trabalhar as questdes sobre o tema; e
encaminhar a Mesa Diretora a solicitagcdo de pauta para debate sobre deméncia. Conselheiro
José Marcos de Oliveira agradeceu os convidados e encerrou o debate deste item. Conselheira
Jurema Werneck retomou os itens pendentes da reunido. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz fez
a leitura das resolucbes sobre dengue e financiamento do SUS, reformuladas com base nas
sugestdes dos conselheiros. Os considerandos da resolucdo da dengue sé@o os seguintes: agfes ja
preconizadas pelo Programa Nacional de Controle da Dengue, definindo de forma bastante clara as
atribuicbes das 3 esferas de governo promovendo na organizagdo dos servicos de atencdo e na
sistematizacdo das acdes de controle do vetor, educacdo e mobilizacdo social; o SUS tem como
principais responsabilidades no enfrentamento da dengue a coordenacéo das ac¢fes de controle do
vetor, a vigilancia epidemioldgica e a adequada assisténcia as pessoas afetadas pela doenca e que
epidemia deve ser enfrentada por todas as areas de governo, como uma politica de Estado e com o
envolvimento consciente da populagdo; e que apesar das tecnologias disponiveis para o controle, nas
duas ultimas décadas a dengue tem se mostrado um dos principais problemas de salde publica no
Brasil. No resolve, 0 CNS determina que as a¢des intersetoriais de saneamento basico (notadamente
do acesso regular a agua), a ocupacdo ordenada do espaco urbano e rural, a adequacao do
acondicionamento, coleta e destino do lixo, a mudanca de atitude da populagdo e a manutencéo e
articulacdo das acdes intersetoriais de controle dos vetores sejam prioritarios no controle da dengue
no Brasil e tratadas com prioridade no Plano Nacional de Salde e PPA 2012/2015. Na segunda
resolugdo o CNS resolve: convidar e mobilizar todas as forgas politicas que compfe a sociedade
brasileira para encontrar alternativas para: investir melhor os recursos que temos e garantir aumento
de recursos para viabilizar o Pacto para Saude. O Pacto em Defesa do SUS; ampliar e diversificar as
fontes de financiamento mediante destinacdo do orcamento da Seguridade Social e pelo fim da
incidéncia da DRU; analisar os impactos da Lei de Responsabilidade Fiscal para a saude;
regulamentacdo da EC29 e aprovacdo da Lei de Responsabilidade Sanitdria com urgéncia; e
promover um financiamento estavel, suficiente e o fim da ineficiéncia dos investimentos em salde. No
caso da resolucdo sobre o financiamento, foram apresentadas as seguintes sugestdes: substituir
“analisar os impactos da Lei de Responsabilidade Fiscal para a saude” por “propor a alteracéo na LRF
no que tem impacto na saude”; e incluir “articular” antes de “regulamentacdo da EC n° 29 (...)".
Deliberacéo: aprovados os textos das resolu¢cdes sobre dengue e financiamento da saiude, com
os acréscimos dos conselheiros Clovis Boufleur e Francisco Batista Junior. REUNIAO COM
COORDENADORES DE COMISSOES EM ABRIL - Apresentacdo: Rozangela Fernandes
Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Coordenacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira.
Deliberac&o: aprovada reunido da Mesa Diretora do CNS com os coordenadores de Comissfes
do Conselho no dia 13 de abril de 2011. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 2182 REUNIAO
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ORDINARIA DO CNS - Apresentagdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do
CNS. Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira. Deliberacdo: a ata da 2182 Reunido
Ordinaria do CNS foi aprovada, por unanimidade, com a contribuicdo da Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt. PLENARIA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE -
Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Coordenacéo:
Conselheiro José Marcos de Oliveira. Tema: judicializacdo na saude e servico civil em saude, com
quatro dias de duracdo. Deliberacdo: aprovada a formacdo de um GT para elaborar a
programacdo da Plendria e apresentar na proxima reunido do CNS. Indicacbes para o GT:
Verbnica Lourenco da Silva e Marisa Furia. Os demais nomes serdo enviados a Secretaria-
Executiva do CNS até o dia 30 de marco de 2011. A proposta de programacéo sera apresentada
na proxima reunido do CNS. INFORMES E INDICACOES - Indicagbes: a) GT para Andlise do
Relatério das Eleigdes do CNS do Triénio 2009/2012. Indica¢8es: segmento dos usuarios: Volmir
Raimondi; e Maria de Lourdes Rodrigues. Trabalhadores da salde: Euridice Ferreira de Almeida;
e Geraldo Alves Vasconcelos. Gestor: uma vaga (a indicar) até o dia 30 de marco de 2011. b)
Mesas de debates decorrentes do ParticipaSUS, Gravatai-RS. Convite da Secretaria Municipal de
Salde de Gravatai-RS para quatro Seminarios abertos a comunidade em geral (universitarios,
profissionais da saude, técnicos, SMS, liderancas comunitarias etc). Assunto: A Sociedade e o SUS.
12 Seminario. Data: 29 e 30 de abril. Horario: das 18 as 21h, no primeiro dia e, das 8 as 12h, no
segundo dia. Tema “A Sociedade e o SUS”. Indicagbes: Wilson Valério (titular) e José Eri de
Medeiros (suplente). A Secretaria-Executiva enviard o convite dos demais seminarios aos Foruns dos
segmentos, por e-mail, para indicagdo de representantes do CNS na proxima reunido do CNS. 22
Seminario: 13 e 14 de maio, das 18 as 21h e das 8 as 12h, respectivamente. Tema “Planejamento”. 32
Seminario: 27 e 28 de maio, das 18 as 21 horas e das 8 as 12h, respectivamente. Tema
“Monitoramento”. 4° Seminario: 10 e 11 de junho, das 18 as 21h e das 8 as 12h, respectivamente.
Tema “Avaliacdo”. c) Plenéaria Nacional de Conselho de Salde - substituicdo de Suzana Schommer,
representante do CNS na Plenaria. Indicagdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira; e um
representante do gestor (aindicar até o dia 30 de marco de 2011). Informes: 1) XXVII Congresso
Nacional de Secretarias Municipais de Saude. Tema: “Saude no Centro da Agenda de
Desenvolvimento do Brasil”’. Data: 9 a 12 de julho de 2011. Local: Brasilia-DF. Oficina do CNS. Data:
11 de julho de 2011. Deliberac&o: constituir um GT para preparar a proposta de oficina do CNS
no Congresso do CONASEMS: “Participagao Social e Politicas Publicas: Fortalecendo a Gestéo
do SUS”, “Oficina de Diversidade de Sujeitos e igualdade de Direitos no SUS” e Oficina sobre
violéncia. 2) Congresso da ABRASCO. IndicacBes: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt e
Conselheiro José Naum de Mesquita, além dos conselheiros nacionais que residem em Sao
Paulo. A SE/CNS solicitard & ABRASCO cortesias de taxa de inscri¢cdo. 3) Reserva do Auditério
do CNS. O auditério ndo podera ser reservado na véspera das reunides ordinarias do CNS em virtude
da necessidade de organizacdo do Pleno para as reunifes. 4) 12 Reunido de Articulagdo com
Secretérios-executivos e Coordenadores-gerais dos Conselhos Nacionais. Data: 16 de marco de
2011. Local: Palacio do Planalto. Hora: das 15h as 17h. Propostas: Realizacdo do Forum
Interconselhos para contribuicdo com o PPA. Curso de Formacgéo para Conselheiros. Atualizacao do
Livro de Conselhos. Grupo de Trabalho — Formas de inclusdo da sociedade civil na construgdo das
politicas publicas. 5) Informe do Setor de Passagens: necessidade de prestar contas das passagens
que foram emitidas pelo CNS; necessidade de preencher e assinar o Relatério de Viagem, que devera
ser entregue juntamente com os canhotos de cartdo de embarque; necessidade de justificar a ndo
utilizacdo das passagens emitidas pelo Conselho, bem como anexar os cartbes de embarque que o
colaborador tenha utilizado quando estes ndo forem emitidos pelo Conselho ou, ainda, apresentar
declaracdo de participacdo no evento. ITEM 9 — COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS -
Apresentacdo: Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, da Comissdo Organizadora da 142 CNS; e
Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Primeiro, a Secretaria-Executiva do
CNS informou que o GT responsavel por elaborar o documento orientador da 14 CNS esta
finalizando uma proposta para ser apresentada na proxima reunido do CNS. Em seguida conselheira
Eliane Aparecida da Cruz apresentou a seguinte proposta de estrutura organizacional da 142 CNS,
resultado de debate com os segmentos que compdem o CNS: |. Coordenadora Geral: Conselheira
Jurema Werneck; Il. Secretario Geral: Conselheiro Francisco Batista Junior; Ill. Relator Geral:
Gastdo Wagner; IV. Coordenador de Infraestrutura: Luis Odorico de Andrade. Par esta Comissao,
acordou-se a indicacdo de um representante dos usuarios e um dos trabalhadores da saude. Para a
Comissao de Infraestrutura, o segmento dos usuarios indicou a conselheira Maria Thereza Antunes. O
representante dos trabalhadores da saude sera definido na préoxima reunido da Comissao
Organizadora, dia 5 de abril. Os coordenadores de Comunicagédo e Informacdo e de Articulagédo e
Mobilizacdo e os demais integrantes dessas Comissdes também serdo definidos na préxima reunido
da Comissdo Organizadora da 142 CNS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues manifestou
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preocupacdo com a indefinicdo, em especial, do coordenador de Comunicac¢édo e Informacao, por
entender que poderia prejudicar as acdes planejadas. A Secretaria-Executiva do CNS explicou que a
intencdo é indicar os Coordenadores de Comunicagéo e Informacéo e de Articulagdo e Mobilizagéo e
os demais componentes dessas ComissGes na proxima reunidao da Comissdo Organizadora da 142
CNS. Apos essa definicdo, sera instalada a primeira reunido da Comissdo de Comunicacédo e
Informacgéo para elaboracéo do plano de trabalho. Caso ndo haja consenso sobre a coordenacédo das
Comissdes de Comunicacgédo e Informacao e de Articulacdo e Mobilizagdo, a questéo sera trazida ao
Pleno para definicdo. Deliberacdo: o Plenéario aprovou: |I. Coordenadora Geral: Conselheira
Jurema Werneck; Il. Secretario Geral: Conselheiro Francisco Batista Junior; lll. Relator Geral e
Relator Adjunto: Gastdo Wagner; Coordenador de Infraestrutura: Luis Odorico. Também foi
aprovada a indicacdo da Maria Thereza Antunes para esta Comissdo. O representante dos
trabalhadores da salde sera indicado até a reunido da Comissao Organizadora, no dia 5 de
abril. Os coordenadores de Comunicacdo e Informac&o e de Articulagcdo e Mobilizacdo e os
demais integrantes dessas comissfes serdo definidos na préxima reunido da Comisséo
Organizadora, no dia 5 de abril de 2011 (indicacdo de oito componentes para cada Comisséo,
incluindo o coordenador). Item extra — Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos sugeriu mogéo de
apoio as Consultas Pudblicas da ANVISA 112, que trata da proibicdo de aditivos como acUcares,
aromatizantes, especiarias ou estimulantes nos produtos derivados do tabaco e 117 sobre
embalagens e materiais de propaganda dos produtos fumigenos. Deliberacdo: aprovado o mérito de
mocdao de apoio as Consultas Publicas da ANVISA 112 e 117. Conselheiro Geraldo Vasconcelos
redigira o texto e encaminhard & SE/CNS. A Secretaria-Executiva do CNS solicitou que as minutas
de mocgdes, resolucdes e recomendagfes sejam encaminhadas com antecedéncia a SE/CNS para
serem disponibilizadas aos conselheiros. Por fim, Conselheira Maria Thereza Antunes registrou o dia
Internacional da Sindrome de Down, 21 de marc¢o e solicitou nota a esse respeito no site do CNS.
ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a Secretaria-Executiva do CNS encerrou a 2192
Reunido Ordinaria do CNS, agradecendo a presenca de todos. Estiveram presentes no segundo dia
de reunido os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de
Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha, Artur Custédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel,
Clévis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz
Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Helvécio Magalhaes Juanior,
Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venéancio, José Cechin,
José Marcos de Oliveira, Jurema Pinto Werneck, Ligia Bahia, Luiz Alberto Catanoce, Luiz
Odorico M. de Andrade, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do
Socorro de Souza, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria Thereza A. Antunes,
Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Téavora Derze
Correa, Remigio Todeschini, Rosemary Dutra Ledo, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis,
Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes - Ana
Cristhina de Oliveira Brasil, Ana Estela Haddad, André Luiz de Oliveira, Antbnio Alves de
Souza, Eliane Aparecida da Cruz, Elias Nasrala Neto, Euridice Ferreira de Almeida, Expedito
Solaney Pereira de Magalhdes, Gilson da Cruz Rodrigues, Gilson Silva, Graciara Matos de
Azevedo, Jovita José Rosa, José Eri Medeiros, José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires
de Souza, Julio A. Gevaerd, Julio Cezar Figueiredo Caetano, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci
Vieira dos Santos, Marcos A. Goncgalves, Maria Laura Carvalho Bicca, Merula Emmanoel
Steagall, Paulo César Augusto de Souza, Rildo Mendes, Valdenir Andrade Franca e Verdnica
Lourenco da Silva.
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