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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos seis e sete dias do més de abril 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 Vigésima Reunido Ordinaria do CNS. ABERTURA DA REUNIAO
DO CNS - Composigéo da mesa: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Conselheiro José Marcos de
Oliveira abriu a reunido cumprimentando os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reuniao
em tempo real. Inicialmente, apresentou a pauta da reunido e ndo houve destaques. Apés saudar o0s
presentes, a Secretaria-Executiva do CNS fez os seguintes informes: o Presidente do CNS estaria
presente as 10h30 para apresentacdo do item 3 da pauta; e, em comemoracdo ao dia mundial da
saude, no dia 7 de abril, as oito horas, seria realizada caminhada no Parque da Cidade, pelo
langcamento do Programa de Alimentacdo e Habitos Saudaveis. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA
2192 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composicdo da mesa: Rozangela Fernandes Camapum,
Secretaria-Executiva do CNS; e Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro José Marcos de Oliveira colocou em apreciacdo a ata da 2192 Reunido Ordinaria do
CNS. Deliberacéo: a ata da 2192 Reunido Ordinéaria do CNS foi aprovada, por unanimidade. ITEM
2 — INFORMES E INDICACOES - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-
Executiva do CNS. Coordenacgédo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
a) GT para o Congresso do CONASEMS. Tema: “Saude no Centro da Agenda de Desenvolvimento
do Brasil”. Data: 09 a 12 de julho de 2011. Local: Brasilia-DF. Oficinas do CNS: Data: 11 de julho de
2011. “ll Oficina de Participagdo Social e Politicas Publicas: Fortalecendo a Gestdo do SUS”.
Usuarios: Pedro Tourinho e Léo Mendes. Trabalhadores: Ruth Ribeiro Bittencourt e José Naum
de Mesquita Chagas. Gestor: Luis Carlos Bolzan. “ll Oficina de Diversidade de Sujeitos e igualdade
de Direitos no SUS”. Usuérios: Maria do Espirito Santo e Maria de Lourdes Rodrigues.
Trabalhadores: Fernanda Lou Sans Magano: e Wilen Heil Silva. Gestor: Julia Roland. b)
Seminério Nacional sobre Escassez, Provimento e Fixacdo de Profissionais de Salude em areas
Remotas e Maior Vulnerabilidade. Data: 13 e 14 de abril de 2011. Local: Hotel Kubistchek Plaza,
Brasilia-DF. Vagas: trés usuérios e trés trabalhadores da salde. Conselheiro Milton de Arruda
Martins informou que este é o primeiro de uma série de semindrios a serem realizados para debater
propostas de provimento de profissionais da salde em areas de dificil acesso e fixagdo. Detalhou que
esse primeiro seminario terd duas partes, debate geral sobre o problema da fixacdo de profissionais
da saude em areas de dificil acesso e fixacdo e propostas especificas para fixacdo de profissionais
médicos. Ressaltou que também iniciou dialogo com as entidades de enfermagem, vez que também
h& problemas acerca da fixacdo desses profissionais. Em que pese os problemas especificos de cada
area, destacou que o debate da fixagdo de qualquer profissional sera feito em um contexto geral de
todas as profissGes da saude. Finalizando, disse que o CNS esta convidado a participar da atividade e
os resultados serdo trazidos para o Plenario. Conselheira Lérida Maria dos Santos manifestou
satisfacdo com a preocupacdo acerca da fixacdo de profissionais em dareas de dificil acesso,
considerando as dificuldades de interiorizacdo dos profissionais do SUS. Também ressaltou a
satisfacdo com a preocupacdo acerca da enfermagem, mas, por outro lado, defendeu que o debate
considere todas as carreiras do SUS, haja vista a importancia de cada uma delas. Ressaltou que, ao
contrario do que ocorre em outros setores, ndo ha debate sobre uma politica de valorizacdo dos
trabalhadores da saude. Destacou, por fim, que um dos maiores problemas do SUS refere-se a
Politica de Assisténcia Farmacéutica, contudo, a assisténcia farmacéutica ndo € contemplada nas
politicas relativas aos recursos humanos. Conselheiro Willen Heil e Silva solicitou que o Plano de
Cargos e Saléarios contemple todos os profissionais de salde. Retorno da mesa. Conselheiro Milton
de Arruda Martins clarificou que a intencdo do Ministério da Saude néo € discutir carreira especifica
para o profissional médico, considerando que todos os trabalhadores da salde sédo essenciais ao SUS
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e tendo em vista as definicbes da Mesa Nacional de Negociacdo. Todavia, reconheceu que ha
especificidades no que se refere a fixacao de profissionais. ¢) GT para o Laboratério de Inovacdes:
Inclusdo dos Cidaddos na Implementacdo das Politicas Publicas de Salde, no marco das
Redes Integradas de Atencdo a Saude. Trabalhadores: Graciara Matos de Azevedo e Cristina
Pedro Biz; Usuarios: Nadir Francisco do Amaral e Verbnica Lourenco da Silva. Gestor: José Eri
de Medeiros. d) GTs formados pelo Plenario do CNS e néo instalados: GT Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude — CIF. Trabalhador: Cristina Pedro Biz.
Usuario: o segmento encaminhara o nome a Secretaria Executiva do CNS. GT de Atencao
Oncolégica no Brasil. Trabalhador: Graciara Matos de Azevedo. Usuario: o segmento encaminhara
0 nome a Secretaria Executiva do CNS. GT Saude e Migragéo: Acesso a Salde do Estrangeiro no
Brasil. GT Saude da Populagéo Carceraria Brasileira. Trabalhador: Solange Aparecida Caetano.
Usuario: Abrahdo Nunes. Diante do ndmero excessivo de GTs no CNS e do corte orgamentario, a
Secretaria-Executiva do CNS sugeriu indicar dois conselheiros (um usuario e um trabalhador da
salide) para debater com as areas técnicas do Ministério da Salude os temas dos GTs e nédo instalar
esses Grupos. Deliberacdo: o Plenario decidiu indicar dois conselheiros (um usuério e um
trabalhador da salide) para debater com as areas técnicas do Ministério da Saude os temas dos
GTs e néo instalar os Grupos de Trabalho de Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, de Atencéo Oncoldgica no Brasil, de Saude e Migracéo: Acesso a
Saude do Estrangeiro no Brasil e de Saude da Populagdo Carceréria Brasileira. Informes: 1)
MESA DIRETORA DO CNS — REGIMENTO INTERNO - Fluxo de trabalho no Plenério com base
na Resolugdo CNS n° 435/2010. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes
Camapum, explicou que a Mesa Diretora do CNS revisitou o Regimento Interno do CNS tendo em
vista o descumprimento de aspectos relativos a organizacgédo e foi elaborada uma proposta de fluxo de
trabalho no Plenario com base na Resolugdo CNS n° 435/2010. Feito esse esclarecimento,
conselheiro Cldvis Boufleur passou a leitura do documento “Fluxo de trabalho no Plenario a luz da
Resolucdo CNS n°. 435/2010”. Inicialmente, o documento explica que o Plenério do Conselho
Nacional de Saude (CNS) é o férum de deliberagdo maxima das politicas de saude, com forte
repercussdo no pais. O cumprimento dos passos regimentais nas reunides do CNS contribui para
garantir qualidade e transparéncia nas decisfes, e promove a participacdo democratica e a autonomia
representativa dos conselheiros. As competéncias do Plenario do CNS estédo descritas no artigo 11 do
seu regimento. As decisdes sdo colegiadas, preferencialmente por consenso. Dentre as atribuicdes
dos conselheiros, destaca-se conhecer o Regimento e a responsabilidade de estudar e apreciar as
matérias do Plenario e zelar pelo bom desenvolvimento das a¢cdes do CNS. Sobre a composicao, 0
documento salienta que o primeiro ato da reunido do CNS é a instalagdo do Plenario com maioria
absoluta (nimero inteiro imediatamente superior a metade do total de membros do Conselho).
Ressalvados 0s casos que exigem quorum especial, o quorum de deliberacdo do Conselho é de
maioria simples, respeitado o quorum minimo de instala¢éo, que atualmente é de 25 conselheiros. A
representacdo dos 6rgdos, das entidades e dos movimentos sociais inclui o titular e primeiro e
segundo suplentes. Nas definicdes do artigo 15 do regimento, além das substituicdo prévia do titular
pelo suplente, é facultado ao conselheiro titular, em situagBes excepcionais, ser temporariamente
substituido, por um dos suplentes presente na reunido, sem onerar despesas para o0 CNS. A
substituicdo deve ser acordada entre os conselheiros titulares e suplentes, e comunicada a mesa que
preside a reunido. E facultado o uso da palavra e o voto somente ao conselheiro que ocupar a
posicdo de titular. A auséncia dos conselheiros de qualquer representacdo durante a reunido
(temporaria ou em tempo integral) devem ser justificadas com antecedéncia a Secretaria-Executiva,
ou em até 48 (quarenta e oito) horas apds a reunido. Sobre a pauta, destaca-se que é atribuicdo da
Mesa Diretora remeter aos conselheiros, com dez dias de antecedéncia, a proposta de pauta e
documentos de apoio, e apresenté-la no inicio das reunides, conforme o artigo 12 e 17 do Regimento.
Existe prioridade para os temas deliberados para compor a pauta em reunido anterior. A aprovacao da
pauta é o primeiro item da ordem do dia. Na escolha dos itens de pauta sera observado: I. pertinéncia
(insercéo clara nas atribuicdes legais do Conselho); Il. relevancia (inserc&o nas prioridades tematicas
definidas pelo Conselho); Ill. tempestividade (insercdo no tempo oportuno e habil); e IV. precedéncia
(ordem da entrada da solicitacdo). Conforme artigo 17 do Regimento, a pauta segue a seguinte
ordem, ap0s aprovacao da ata: a) expediente - 2 horas para os informes, indicacdes, justificativa de
faltas, pedidos de inclusdo de matéria, relatorio da Mesa Diretora, informes de conselheiros -
inscritos na Secretaria-Executiva até trinta minutos antes da reunido; b) ordem do dia - temas
previamente definidos e preparados pela Mesa Diretora, para apresentacdo e debate. Os temas para
deliberacdo devem ser explicitados; e c¢) encerramento. Sobre os temas da ordem do Dia, o artigo 21
define a ordem do dia como a fase da reunido destinada a apresentagdo, debate e deliberacéo de
temas, preferencialmente, matérias que ja tenham sido apreciadas pela comissdo pertinente ao
assunto, ou por conselheiro-relator. O tempo para cada tema é preestabelecido e definird o nimero de
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conselheiros possiveis de serem inscritos para intervencao. A reinscricdo s6 sera concedida se o
tempo permitir. Existe precedéncia de novas inscricdes sobre as reinscri¢des. Caso a discusséo de
um tema ndo seja concluida no tempo preestabelecido, o tema sera automaticamente remetido para a
proxima reunido ou remetido para outro momento durante a reunido, com 0 tempo necessario a
conclusdo do debate. Esta medida é necesséaria para o cumprimento de horarios da pauta e o
acompanhamento dos assuntos de interesse por meio da transmissdo das reunides pela internet. As
matérias extra pauta relevantes, com carater de urgéncia, poderdo constar da ordem do dia, desde
que aprovadas pelo Plenario. O material sobre o0 assunto deve ser distribuido com antecedéncia aos
Conselheiros. Mediante justificativa aceita pelo Plenario, qualquer matéria podera ser retirada de
pauta para reestudo ou instrucdo complementar, por iniciativa do Presidente ou a pedido de qualquer
conselheiro. A matéria devera retornar ao Plenario na primeira Reunido Ordinaria seguinte. Cabe ao
Plenario decidir sobre a prorrogacdo de prazo. Caso o Plenario decida manter a matéria, e o
conselheiro discordar da posicéo, ele podera pedir vista para melhor avaliacdo do ponto de pauta,
cabendo ao conselheiro ser relator do processo. Sobre as deliberacdes, o documento esclarece que o
CNS manifesta oficialmente as suas deliberacdes por meio de resolugdo, recomendacéo e mogéo. Os
temas das deliberacbes devem compor a ordem do dia, e ser de conhecimento prévio dos
conselheiros. A resolucdo é ato geral e conclusivo, de carater normativo e de responsabilidade direta
do CNS. Portanto, a deliberagcdo por resolu¢cdo requer tempo para aprofundamento, estudo,
oportunidade para o debate e esclarecimento dos conselheiros. Ao longo processo de construcéo
politica ou pactuacdo das deliberacdes, o Plenario pode promover articulagBes setoriais e
intersetoriais, solicitar informagées, publicar notas e pareceres. Por fim, o documento destaca que o
rito de votagéo esta previsto no artigo 32 do Regimento. Questfes de ordem, encaminhamento e
esclarecimento, aparte: a) Questdo de ordem — manifestacdo de duvida ou discordancia sobre a
interpretacdo, aplicagdo ou inobservancia do Regimento Interno do CNS ou outro dispositivo legal.
(tempo de 3 minutos); b) Encaminhamento - manifestacdo dos conselheiros relacionada ao processo
de conducao ou resolucdo do tema em discusséo; (tempo de 3 minutos); c) Esclarecimento — ddvida
dirigida ao coordenador da sessédo plenaria, antes do processo de votacao; (tempo de 3 minutos); e d)
Aparte - interrup¢do de no maximo um minuto na intervencdo de um conselheiro para indagacdo ou
esclarecimento, se houver permissdo do orador. O aparte esta incluido no tempo estabelecido ao
conselheiro. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, reiterou que o
documento resgata as definicdes do Regimento Interno e a intenc@o é aplica-lo a partir da proxima
reunido do CNS. Destacou ainda que os informes devem ser encaminhados com antecedéncia a
Secretaria-Executiva do CNS (no maximo, até meia hora antes do inicio da reuniéo) e o rodizio entre
titulares e suplentes (a substituicdo do titular pelo suplente durante toda a reunido ou em determinado
periodo) devera ser comunicado & Secretaria-Executiva. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
solicitou questdo de ordem para colocar uma interpretacdo do Regimento Interno do CNS, no que diz
respeito aos suplentes, diferente da colocada: na auséncia, o titular serd substituido pelo suplente e
esta substituicdo deverd ser comunicada no decorrer da reunido. A Secretaria-Executiva do CNS
concordou que a substituicdo deve ser comunicada no decorrer da reunido, mas lembrou que deve ser
uma questdo excepcional. Conselheiro Luis Carlos Bolzan destacou que os representantes dos
gestores precisam ausentar-se em determinados momentos da reunido e os suplentes sdo avisados
para assumir. Citou esse exemplo para ressaltar que o rodizio entre titular e suplente, segundo o
Regimento Interno do CNS, ndo € uma questdo excepcional. Conselheiro Clévis Boufleur explicou
que o Regimento Interno do CNS néo explicita que a substituicdo do titular pelo suplente deve ser uma
questdo excepcional, contudo, no entendimento da Mesa Diretora, essa questdo ndo deve ser uma
rotina. Disse que a realidade hoje é diferente daquela quando o Regimento Interno foi elaborado, pois
atualmente é expressiva a presenca de suplentes nas reuniées mesmo com a presenca do titular. A
Secretéria-Executiva do CNS retirou a palavra excepcionalmente, mas lembrou que a substituicdo do
titular pelo suplente deve ser avisada & mesa de coordenac¢@o e o suplente deve substituir o seu
titular. Conselheiro Volmir Raimondi ressaltou que o suplente pode substituir o titular durante a
reunido, a interesse de cada um desses. Conselheiro Francisco Batista Jinior concordou que nédo
h& problema, em determinado ponto de pauta, o titular comunicar & mesa que sera substituido pelo
suplente. De outro lado, é a situacdo de suplentes intervindo a todo o momento com a presenca do
titular, o que prejudica a ordem dos trabalhos. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade perguntou em
que momento devem ser apresentadas as justificativas de auséncia e foi esclarecida que devem ser
feitas na abertura dos trabalhos. Deliberacado: o Fluxo de trabalho no Plenério a luz da Resolucéo
CNS n°. 435/2010 seré colocado em pratica a partir da préxima reunido do CNS. 2) GT RIO DE
JANEIRO - a) Denuncias: Irregularidades na Eleicdo do CES/RJ e Contrato n°002/2010 celebrado
entre a Secretaria de Estado da Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro com a FIOTEC. b) Denuncia:
Irregularidades no Conselho Municipal de Barra do Pirai — RJ. Conselheiro José Marcos de Oliveira,
coordenador do GT, explicou que a demanda sobre a indicacéo de delegados para a 132 CNS chegou
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ao CNS em 2007 e o GT esteve no CES/RJ, na Defensoria Publica e no Ministério Publico em 2010.
Dos encaminhamentos sugeridos, disse que foi acordada reunido com as partes interessadas visando
acordos politicos sobre as questfes ndo resolvidas. Explicou que esteve no Rio de Janeiro junto com
representante do CONASEMS e reuniu-se com a representacdo do Ministério Publico, com a
participagdo do CES/RJ (os demais integrantes do GT ndo puderam participar da visita, mas
contribuiram virtualmente com os trabalhos). Como resultado dessa reunido, acordou-se que 0
Ministério Pudblico, com o apoio dos que discutem a questdo da saude, fara avaliacdo da
documentacdo encaminhada. O entendimento é que a questdo politica foi resolvida e o foco central
deve ser a defesa do SUS e o fortalecimento do controle social. A segunda questéo tratada pelo GT
referiu-se a denuncia de irregularidade no Contrato n°® 002/2010 celebrado entre a Secretaria de
Estado da Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro com a FIOTEC. Disse que o Ministério Publico foi
ouvido e o encaminhamento foi que o MP promovera reunido entre o CMS e a FIOTEC e, caso seja
necessario corrigir o contrato, sera feito. Sobre a dendncia de irregularidades no Conselho Municipal
de Barra do Pirai/RJ, relatou que o GT esteve na cidade de Barra do Pirai/RJ, com a representagdo do
CES/RJ e verificou-se que o encaminhamento do Conselho Estadual de Saude havia tomado em 2009
corroborava com a proposta do CNS. Nesse caso, dos compromissos, destaca-se a capacitacao dos
conselhos municipais com apoio do CES. Portanto, o GT entende que cumpriu o papel para o qual foi
designado, visto que as denudncias foram resolvidas nas reunides realizadas. Contudo, disse que o MP
talvez chamaria o GT para acompanhar os desdobramentos dos encaminhamentos acordados.
Deliberacdo: tendo cumprido o seu papel, o GT foi encerrado. O coordenador do Grupo enviara
0 Relatério & SE/CNS. 3) GT TIMOTEO - dendncia de irregularidades na eleicdo do Conselho
Municipal de Timéteo. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos, coordenador do GT, informou os
resultados da audiéncia com a Promotoria de Justica Municipal, no dia 30 de marco de 2011.
Contextualizou explicando que, em 19 de setembro de 2009, o municipio realizou a conferéncia
municipal de saude “SUS 20 anos: a construgdo e a humanizagdo do SUS através da agao histoérica
do controle social” e 0 CNS foi convidado, tendo sido indicado para representar o CNS e o Sr. Renato
Barros, enquanto representante do CES/MG. Ressaltou que foram bem recebidos pela populacdo e
pela autoridade e puderam participar ativamente da Conferéncia. Contudo, no final da Conferéncia,
surgiram denuncias de irregularidades na eleicdo. Os segmentos que deveriam participar do processo
eleitoral da conferéncia municipal estiveram presentes, mas nem todos puderam participar da elei¢&o.
Disse que a intencéo era eleger nova composi¢cdo sem contemplar os representantes do Conselho
anterior. Salientou que fez varias tentativas de resolver o impasse e, em principio, a proposta foi
aceita; contudo, no dia 22 de setembro, foi dada posse aos novos membros, mas a denincia
prevaleceu. Explicou que o Presidente do CMS na época reformulou a denuncia e comunicou o CNS.
Assim, voltou ao municipio para didlogo, mas nao houve entendimento. Nessa oportunidade, acordou-
se a formagéo de uma comissdo ampliada com convite a Promotora de Justica visando acordo para
resolver o impasse. Assim, no dia 30 de abril foi realizada audiéncia na Promotoria de Justica com 0s
seguintes participantes: Sérgio Mendes Pires — prefeito municipal; comissdo ampliada (Geraldo Adao
Santos — CNS, Renato Barros - CES, Rubens de Castro - CONASEMS, Milton Macieira — coordenador
da Conferéncia) e outros envolvidos. Feito esse histdrico, apresentou os resultados da audiéncia: 1)
sera composta a comissao organizadora da VIII CMS de Timéteo a qual devera, com a colaboracédo e
acompanhamento do Presidente do CMS e do SMS, convocar nova eleicdo do CMS, a realizar-se no
dia 16 de abril de 2011, as 13h; 2) a Comissdo Organizadora devera convidar para a eleicdo as
representacdes qualificadas nas pré-conferéncias, conforme documentos arquivados, 0s quais serdo
copiados por esta Promotora de Justica e devolvidos ao Sr. Coordenador Geral da Comisséo
Organizadora no dia seguinte; 3) participardo da reunido de eleicdo, como observadores, o Sr.
Geraldo Adao, representante do Conselho Nacional de Saude, a Promotoria de Justica representante
do Ministério Publico de Minas Gerais, um representante do Conselho Estadual de Saude, a ser
indicado por esse 6rgao, e o Sr. Rubens de Almeida Castro, representante do CONASEMS; e 4) O Sr.
Prefeito Municipal suspenderd os efeitos da decisédo prolatada no Procedimento Administrativo
002/2011 da Procuradoria Geral Municipal e do Decreto n°. 4.189/11 até a realizacédo da eleicdo, apés
a qual expedird novo Decreto nomeando o Conselho Municipal eleito e revogando os efeitos da
decisdo administrativa mencionada e do Decreto n°. 4.189/11. Conselheiro José Marcos de Oliveira
cumprimentou o coordenador do Grupo pelo trabalho e o conselheiro Geraldo Addo Santos
agradeceu o Pleno pela confianca e o CMS anterior e o atual pelo empenho para resolver o impasse.
Conselheira Jurema Werneck destacou os esforcos e o envolvimento do Ministério Publico no
processo de negociacdo. Deliberacdo: tendo cumprido o seu papel, o GT foi encerrado. O
coordenador do GT enviara o Relatério das atividades a SE/CNS. 4) GT Sao Joao da Boa Vista.
Coordenador do GT: Conselheiro Arnaldo Marcolino. Conselheiro Pedro Tourinho informou que o
Pleno do CNS recebeu denuncia de irregularidades no funcionamento do Conselho Municipal de Séo
Jodo da Boa Vista e foi formado GT composto por José Eri, Arnaldo Marcolino, Pedro Tourinho,
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Solange Caetano e que teve o0 apoio do CES/SP (Regina Pedrosa e Vera Lucia) para participar de
audiéncia como o promotor de justica de S&o Jodo da Boa Vista, no dia 1° de abril de 2011. Disse que
a situacado mobilizou o cenario politico da regido e teve repercussao. Ressaltou que as principais
denuncias referiam-se a: auséncia de ata do CMS, de Regimento Interno, de secretaria-executiva;
espaco fisico inadequado; e situacdo do Presidente do CMS. Como resultado, destacou que o
Promotor de Justica reconheceu a possibilidade de irregularidades e comprometeu-se a acolher um
compilado dessas, a ser elaborada pelo GT, e proceder as acBes necessarias. Deliberacdo: tendo
cumprido o seu papel, o GT foi encerrado. O coordenador do Grupo enviard o Relatério das
atividades a SE/CNS. ITEM 3 — APRIMORAMENTO DO PACTO DE GESTAO - Apresentacio:
Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS e Ministro de Estado da Saude.
Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro
Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS, iniciou a sua fala cumprimentando os
conselheiros e manifestando satisfacdo por apresentar a proposta de aprimoramento do Pacto de
Gestdo ao Pleno do CNS. Explicou que iniciou debate no CNS e na Comisséo Intergestora Tripartite
sobre a necessidade de mecanismos de aprimoramento do Pacto de Gestdo. Antes de iniciar a
apresentacdo, conselheiro Francisco Batista Juanior fez a seguinte Questdo de Ordem: nesse
momento, que o tema fosse objeto de debate e ndo de deliberacéo, visto que o Plenario tomou
conhecimento da proposta naquele momento. Caso a sua proposta ndo fosse aceita, solicitaria vista.
Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS, sugeriu que, apés a
apresentacdo, o Plenéario definisse se deliberaria ou ndo acerca da proposta. Conselheiro Luiz
Odorico de Andrade sugeriu que fosse garantida a apresentagdo da proposta e debate posterior.
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos concordou com a proposta de garantir a apresentacdo, mas
sem deliberacdo. Conselheiro Clévis Boufleur clarificou que o pedido de vista, conforme o Regimento
Interno do CNS, precede o debate e a votagdo. Portanto, a apresentacdo da proposta ndo seria
prejudicada com um eventual pedido de vista. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha,
Presidente do CNS, explicou que a Mesa Diretora do CNS solicitou uma apresentac¢éo da proposta de
aperfeicoamento do Pacto de Gestdo e, mesmo tendo sido pautado em outras duas oportunidades,
ndo fora possivel apresenta-la. Portanto, solicitou que o Pleno garantisse a apresentacdo e definisse
posteriormente o encaminhamento. O Plenério concordou em garantir a apresentacdo da proposta.
Contudo, nesse momento, houve uma interrup¢cdo na pauta haja vista a presenca de integrantes da
Associacao Brasileira de Autismo — ABRA. Conselheira Marisa Furia Silva informou que no dia 2 de
abril foram realizadas varias atividades no pais em comemoracdo ao dia internacional da
conscientiza¢do do autismo. Inclusive, a representacdo desse movimento reuniu-se com o Ministro da
Saude e este participara da caminhada realizada pelo movimento. Aproveitou a oportunidade para
solicitar pauta no CNS para tratar do autismo. Feitas essas consideracdes, entregou uma carta ao
Ministro da Saude com reivindicacdes do movimento. O Presidente do CNS saudou a Conselheira
Marisa Furia Silva por trazer as pessoas com autismo ao CNS e dar visibilidade a elas. Em seguida,
passou a proposta de aprimoramento do Pacto de Gestdo. Inicialmente, destacou que o Pacto pela
Saude reforcou a negociagcdo consensual como arranjo interfederativo de definicdo de
responsabilidades, contribuindo para aperfeicoamento do sistema; instituiu mecanismos de
governanca regional através dos Colegiados de Gestdo Regional; definiu uma agenda de prioridades,
objetivos, metas e indicadores; e organizou as transferéncias federais em Blocos de Financiamento.
Contudo, o Pacto ndo conseguiu avangar na perspectiva de reducdo das desigualdades regionais e
estabelecimento de compromissos tripartite na implantacdo das Redes de Atencdo a Saude. Além
disso, apesar do Pacto estabelecer que todo gestor € pleno do sistema, ainda observa-se uma
fragmentacéo de responsabilidades no campo da gestdo e do financiamento, ndo buscando a
valorizagdo dos resultados. Também, mesmo trabalhando com metas e indicadores, ndo havia
mecanismos legais de penalidades e incentivos em caso do ndo cumprimento dessas. Destacou ainda
que, em 2011, encerram-se as metas do Pacto pela Saude e do Mais Saude, assim, a intencdo €
debater um processo de definicdo de novas metas para a salde. Disse que esse novo processo de
pactuacdo entre estados e municipios inicia-se com a constru¢cdo de um indicador nacional de
qualidade de acesso a salde, que compreende um conjunto de indicadores de saude (cerca de 40).
Esse indicador serd colocado em consulta publica durante sessenta dias visando assegurar a
contribuicdo da sociedade. A intengcdo é que sirva de parametro para avaliar o nivel de acesso e
gualidade de salde no pais, orientar o planejamento das a¢bes e possibilitar 0 acompanhamento.
Ressaltou que o segundo passo desse processo de definicAo de uma nova relacdo entre Unido,
Estados e Municipios é a elaboracdo do Plano Nacional de Saude. Lembrou que, conforme
calendario, inclusive aprovado pelo CNS, o Plano Nacional de Salde estara pronto em agosto de
2011, com um conjunto de metas a serem pactuadas com Estados e Municipios (processo de contrato
organizativo de acdo publica na saude). Salientou que um terceiro instrumento desse processo € o
mapa regional de salde, que apresenta a situacdo da salude e configura-se em um processo de
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fundamentacdo de contratualizacdo entre Unido, Estados e Municipios. Lembrou, inclusive, a
sugestdo do Conselheiro Alcides de Miranda, na (ltima reunido, de que as etapas municipais e
estaduais considerem o mapa para orientar o debate sobre o acesso. Além disso, salientou que o
Plano Nacional de Saude constréi metas de fortalecimento das redes prioritarias, com destaque para
as redes de urgéncia e emergéncia, atengdo basica, sadde mental, materno-infantil, atencao
oncologica (foco na saude da mulher). Também destacou a proposta de criar contratos organizativos
de acdo publica - regionais e locais, por se tratar de um instrumento mais sélido para definicdo das
metas e estratégias para Unido, Estados e Municipios (a intencao € instituir esse mecanismo por meio
de decreto). Nesse ponto, destacou o sistema de acompanhamento das metas do contrato e do
indicador de acesso e recuperou a decisdo de qualificar o sistema nacional de auditorias e as
ouvidorias. Além disso, destacou nesse processo o Relatério de Gestao, a elaboracdo de novo plano
de saulde, a atualizacdo do mapa de metas e a elaboracdo de novo contrato. Elencou os instrumentos
e processos da proposta de aprimoramento do Pacto de Gestdo: 1) Mapa de Saude; 2) Planejamento
em Saude; 3) Integracdo das Politicas de Saude; 4) Programacgdo Geral de A¢des e Servicos de
Saulde; 5) Relagdo Nacional de Servicos; 6) Rede Interfederativa de Saude; 7) Contrato Organizativo
de Acéo Publica; e 8) Indicador Nacional de Acesso e qualidade em saude. Na sequéncia, detalhou os
instrumentos e processos, iniciando pelo Mapa de Saude que: faz a distribuicdo geogréfica das acdes
e servigos disponibilizados pelo SUS e pelo sistema privado de salde, evidenciando a capacidade
instalada existente, os investimentos e os indicadores do sistema; subsidia o planejamento em saude
e a conformagédo do contrato de agdo publica entre entes federados, fortalecendo os processos que
envolvem a gestdo interfederativa; e permite visualizar e acompanhar a arquitetura sistémica das
acOes e servicos de saude existentes, contribuindo para identificar vazios assistenciais, orientar
investimentos e expansdo dos servi¢os, estabelecer compromissos entre entes federados, no que
tange a ampliagdo do acesso as agdes e servicos de saude, e consequente garantia da integralidade,
e acompanhar a evolugdo do SUS nos territérios quanto ao acesso e aos resultados produzidos.
Ressaltou que, de um lado, o Mapa de Saude é um instrumento de gestdo e acompanhamento de
prioridades e, do outro, envolve o conjunto da sociedade para tornar publica e transparente a
cobertura de saude. O processo € o seguinte: Mapa de salude Censitario, passando pelo Mapa de
Saude Atual para chegar ao Mapa de saude de Metas. Detalhou que o Mapa de Saude Censitario é o
retrato dos equipamentos, servigos, profissionais de salde e demais elementos por setor censitério,
municipio, regido de saude, estado, macrorregido demogréfica e pais, com demonstracéo apenas de
sua situacao quantitativa e geografica. Mapa de Saude Atual é o retrato da situacdo sanitaria da
salde, analisado a luz de uma inteligéncia sanitaria, ou seja, definicdo das necessidades de salde da
populagdo segundo critérios epidemioldgicos, sanitarios, demograficos, social e cultural. Mapa de
Metas da Saude é o retrato da imagem-objetivo; aponta as metas de saude a luz de critérios
sanitarios, epidemiolégicos, demografico, econdmico, social, padrao de integralidade, as quais devem
ser alcancadas dentro de um marco de tempo definido no contrato de acao publica. Detalhou que s&o
contelidos do Mapa de Saude: a) Capacidade Instalada: Atencdo Basica: Unidades de Saude da
Familia, Unidades Bésicas de Saude e Centros de Salde; Atencdo Psicossocial; Atencao
Especializada; Urgéncia e Emergéncia; e Servicos/Equipamentos; b) Cobertura Assistencial e
Producdo dos Servicos: servigcos/equipamentos; c¢) Indicadores: Indicador Nacional de Acesso; d)
Dados Socioecondmicos e Demograficos: Mapa da Pobreza; e e) Recursos: investimentos e custeio.
Sobre o Plano Nacional de Salde 2012-2015, detalhou os pressupostos: compatibilidade e inter-
relacdo com o PPA: os objetivos setoriais do PPA devem ser os mesmos do PNS; e as diretrizes do
PNS devem corresponder a programas do PPA; e Compatibilidade com os processos: Compromissos
Prioritarios do Governo, Aprimoramento da politica de Atencéo Basica, Saude Nao Tem Preco, Rede
Cegonha, Rede Saude Mental, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Reducao do Cancer de Colo de
Utero e de Mama e demais objetivos do plano do Ministério. Sobre o calendario, disse que a proposta
€ apresentar a pré-proposta de PNS e PPA ao CNS de 1° a 7 de junho de 2011. Também falou da
Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Salde do SUS (RENASES) que compreende todas as
acles e servicos que o SUS oferece ao cidadao para atendimento da integralidade da assisténcia a
saude, pactuada no colegiado interfederativo, seguindo as diretrizes aprovada no CNS. Acrescentou
que a integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na rede de atencdo a salde,
mediante referenciamento do cidaddo na rede regional e interestadual, conforme pactuado nos
Colegiados Interfederativos, seguindo as diretrizes aprovadas no CNS. Detalhou, na sequéncia, a
proposta do Contrato Organizativo de A¢éo Publica que, elaborado a partir do Mapa de Saude Atual e
do Plano de Salde dos Entes Federados, contempla o padrdo de integralidade das agbes e servigos
de saude de ambito local, estadual e regional, organizados em redes de atencdo, com a devida
programacéao das acdes individuais e coletivas de salde. Além disso, define os compromissos dos
entes com a salde da populagdo, expressos em metas que conformam o Mapa de Metas da Saude e
explicita os recursos da Unido, dos estados e Municipios a serem aplicados na saiude com vistas ao
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cumprimento das metas. Explicou que a intencdo do Ministério da Salde é definir esse Contrato por
decreto presidencial. Detalhou que s&o clausulas obrigatorias do Contrato Organizativo de Acao
Publica: | — Identificacdo das necessidades locais e regionais; Il — Oferta de acbes e servigcos de
promocao, protecdo e recuperagdo da salde no territério regional; Il — Compromissos gerais da
regionalizag&o, os quais deverdo ser estabelecidos de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacdo e a capacidade dos servicos de cada um; IV — Responsabilidade financeira de todos os
entes federados; V — Metas pactuadas a serem alcancadas; VI — Responsabilidade pela execucéo dos
servicos; e VIl — Penalidades pelo descumprimento do contrato. Acrescentou que sdo itens comuns do
Contrato a todos os entes: Mapa de Saude, Diretrizes do planejamento em saulde, Relacdo Nacional
de Acdes e Servicos de Saude, Rede Interfederativa de Saulde, Sistema e Indicadores de Garantia de
Acesso e Financiamento. O Contrato também pode contemplar itens especificos para cada regido
como indicadores de salde, metas de producao (oferta), metas de garantia de acesso e compromisso
de financiamento (Estado, Municipio e Unido). Explicou que o Sistema de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato Organizativo de Agdo Publica na Saude é composto por controle externo,
conselho de saude e Sistema Nacional de Salde, tendo painel de metas e indicadores como
pardmetros e com publicidade do Relatério de Gestdo. Também reiterou a proposta de definir
indicador nacional de garantia de acesso as acdes e aos servi¢cos de salde no &mbito do SUS, a partir
de diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude. Explicou que o texto acerca do
indicador, assim que for concluido, serd colocado em consulta publica para receber sugestdes. Os
resultados desses indicadores servirdo como parametro para avaliacdo do desempenho da prestagéo
das acdes e dos servigos definidos no contrato de acao publica em todas as regides de salde,
considerando-se as especificidades municipais, regionais e estaduais. Comentou o Programa de
Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS: indicador nacional de acesso, explicando que seréo
construidos grupos homogéneos de municipios usando tamanho populacional e indicadores de
Determinantes da Saude, Condi¢des de Saude da Populacdo e Estrutura do Sistema de Saude. Os
indicadores serdo pontuados pelos resultados mais recentes e pela evolucdo desses em uma série
histérica. Os resultados do desempenho dos sistemas de salde municipais serdo mostrados segundo
os niveis de aten¢do: Atencado basica, Atencdo ambulatorial geral e especializada, Atencéo hospitalar
geral e especializada, Atencdo urgéncia e emergéncia, Saude mental, Saude bucal e Vigilancia a
Saude. O Desempenho do Sistema de Saude Estadual sera dado pelo resultado dos desempenhos
dos Sistemas de Saude Municipais ponderados pelas respectivas populagées em conjunto com
resultado dos indicadores da atencdo referenciada intermunicipal (Atencé@o regionalizada — PPI) e
indicadores de gestédo estadual. No caso do Sistema de Saude Federal, o desempenho sera dado
pelo resultado dos desempenhos dos Sistemas de Salde Estaduais ponderados pelas respectivas
populagBes, em conjunto com indicadores da gestdo federal e indicadores da Atencdo a Saude
Indigena. Manifesta¢gdes. Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que a proposta do Ministério
da Saude responde a uma das grandes preocupacdes do CNS, visto que muitas das dificuldades do
Sistema é fruto de responsabilizacdo dos entes federados. Ressaltou que € importante o apoio do
CNS a proposta de contratualizacdo, contudo, pontuou que ha divergéncias. Destacou, por exemplo, o
Programa Salde ndo tem Preco, incluido entre os pressupostos, lembrando que néo foi discutido no
Plenério e é preciso pauta-lo o mais breve possivel. Conselheiro Arilson Cardoso, na condi¢do de
representante do CONASEMS, manifestou satisfagdo com a proposta, pois define a consolidagéo do
Pacto pela Saude. Salientou, em especial, a importancia da proposta de definir mapa de salude que
norteard a definicdo de planejamentos. Conselheiro Cldvis Boufleur avaliou que a proposta
configura-se em uma perspectiva necessaria em temos de organizagcdo do sistema, haja vista as
lacunas de assisténcia no pais (locais com super ofertas e outros com falta). Conselheiro José
Rubens Rebellato defendeu a definicAo de planejamentos, como o apresentado, para garantir
levantamento, diagnéstico e acompanhamento adequados. Ressaltou que o MEC trabalha com esse
tipo de planejamento e este é um dos fatores para o sucesso dos programas desse Ministério. Nesse
sentido, cumprimentou o Ministro da Saulde pela proposta que, na sua visdo, garantird o éxito
alcancado por outros ministérios. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio cumprimentou pela
iniciativa que se configura em um passo positivo para estabelecer maior controle da situagdo da saude
no pais. Também destacou que as propostas passam por uma defini¢cdo juridica mais precisa e devem
apontar para o enfrentamento dos desafios do Sistema, a fim de garantir melhoria na sadde do pais.
Manifestou satisfagcdo com a proposta de indice de acesso, porque possibilitard a definicdo de um
guadro real da situacdo da saude do pais e, nesse sentido, solicitou que aponte a dimensdo das
principais filas de espera do SUS. Conselheiro Nelson Mussolini cumprimentou o Ministro da Saude
e sua equipe pela proposta de planejamento e manifestou 0 anseio de que seja colocada em pratica.
Também fez questdo de destacar as acdes do Ministério da Sadde nesses dois meses de governo.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos ratificou os cumprimentos a iniciativa do Ministério da
Saude, contudo, sentiu falta de acdes voltadas a uma das prioridades de governo da Presidente
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Dilma: acesso com qualidade. Avaliou que o plano esta centrado nas questdes assistenciais e as
acOes de vigilancia devem atingir o mesmo patamar que o da assisténcia. Também sugeriu incluir,
entre os itens comuns a todos 0s contratos, a participacdo e o controle social. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade também cumprimentou o Ministro da Saude e solicitou que 0 PNS e o PPA, tao logo
concluidos, sejam disponibilizados as Comissées do CNS para sugestdes. Conselheira Jurema
Werneck, primeiro, pontuou que a populacao enfrenta dificuldade de acesso as consultas publicas e,
diante disso, lembrou que a na Ultima reunido do CNS acordou-se a construcédo de instrumentos para
disseminar a informacéo e mobilizar as entidades. Sobre o0 mapa de saude, solicitou que o Ministério
da Saude explicite de forma clara os aspectos de iniquidades dos diferentes sujeitos vulneraveis (cor,
sexo, rural/urbano...). Por fim, defendeu que a participacéo social seja um elemento de construcéo dos
indicadores. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS, solicitou um aparte
para informar que a participacdo social € um dos indicadores de gestao e sera criado um componente
para medir a satisfacdo do usuario como um dos indicadores de salide. Conselheiro Expedito
Solaney de Magalhédes, primeiro, destacou que é preciso considerar a situacdo do CNS cujo
presidente é o Ministro da Saude que defende o fortalecimento do Conselho. A respeito do
planejamento, destacou que apresenta questdes fundamentais com destaque para o
acompanhamento por metas e indicadores de acesso. Ressaltou que € preciso sintonia do processo
de planejamento para atingir o objetivo de ter uma saulde publica de qualidade com recursos limitados.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares manifestou a importancia da iniciativa do Ministro da
Saude de trazer o debate da proposta ao CNS e solicitou que, antes de coloca-la em consulta publica,
0 Ministro explicite o resultado esperado com a consulta. Também solicitou que no texto da consulta
publica sejam traduzidas as siglas e decodificados 0s conceitos como, por exemplo, contratualizacao.
Por fim, sugeriu que a proposta de reformula¢éo do Pacto contemple a Rede de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, incluindo inclusive ac¢des voltadas a prevencdo da violéncia contra a mulher.
Conselheiro Luis Eugenio Portela de Souza, primeiro, ressaltou a importancia de trazer para o CNS
esse debate de suma importancia para o SUS. Colocou a sua avaliacdo de que o Pacto em Defesa do
SUS e o Pacto pela vida néo teve o resultado esperado e que o resultado do Pacto de Gestéo foi
parcial. Avaliou que o contrato pode ser um avan¢co desde que se discuta o orgamento das trés
esferas de gestdo e que seja assinado por prefeitos e governadores, configurando-se em um
compromisso de governo. Também acrescentou duas questdes a serem consideradas para fortalecer
essa estratégia: modelo de atencé@o a saude — é preciso reverter a ldgica de maior investimento em
procedimentos de alto custo em detrimento das acdes de atencédo primaria e vigilancia da saude; e
relagdo publico/privado — é preciso acabar com os subsidios publicos para o sistema privado da
saude. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que é preciso enfatizar as questdes de
promocao e protecdo a saude, além da assisténcia, nos termos dos mapas de salde, dos indicadores
de salde e dos contratos. Além disso, salientou que é fundamental garantir interface para integragéo
de politicas de seguridade social. Também avaliou que a universidade publica federal deve ter
responsabilidade para agregar-se a esse tipo de iniciativa, entre outras instancias, e criar redes de
apoio a iniciativas de gestao participativa. Conselheiro José Carrijo Brom cumprimentou o Ministro da
Saude pela iniciativa que responde aos anseios do controle social de fortalecimento do SUS. Por outro
lado, identificou a auséncia do compromisso com a saude bucal, expresso na campanha da
Presidente Lula, entre as prioridades de governo, lembrando inclusive tratar-se de uma area que
permeia varias outras. Além disso, sentiu falta no Contrato Organizativo de Agdo Publica da garantia
das questdes trabalhistas (realizacéo de concurso, por exemplo), do fortalecimento controle social no
contrato e também pontuou que ndo houve referéncia sobre o0 modelo de gestdo na obrigatoriedade
da contratualizacdo. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues, primeiro, registrou o0 anseio de que
esse instrumento de fato contribua para melhoria das condi¢cdes de salude nas trés esferas de gestao.
Também solicitou que as populacdes alvo de iniquidades (LGBT, negra, indigena, entre outras) sejam
ouvidas na construcdo desse novo instrumento. Sugeriu que no processo da 142 CNS, que tem o
acesso com um dos eixos centrais, a populagéo seja mobilizada a participar da consulta publica sobre
o indicador nacional de qualidade de acesso, contribuindo para esse processo. Conselheiro Luiz
Odorico de Andrade ressaltou que o didlogo na construgdo da democracia é fundamental e o
momento é de exercicio pleno disso. Disse que a proposta de aprimoramento do Pacto de Gestéo por
meio de contrato organizativo das relagbes interfederativas € fundamental, pois permitira novas
relagBes entre os entes. Também destacou o fato do debate iniciar-se no CNS e a coeréncia interna
entre as diretrizes do Conselho, o Plano Nacional de Saude e o PPA. Por fim, salientou que a
sociedade brasileira terd, a partir do processo de discussdo do CNS, a transparéncia de como
ocorrera o processo de mensuracédo de acesso de qualidade. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva
perguntou que fontes seréo utilizadas na definicdo do indicador nacional de garantia de acesso, haja
vista a importancia de refletir o dia a dia do usuario na ponta. Conselheiro Willen Heil e Silva pontuou
a importancia do planejamento para o0 sucesso de uma gestdo e ndo menos importante a avaliacédo da
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execucdo. Nessa linha, salientou que é preciso levantar as eventuais dificuldades na execucéo no
planejamento. Também sentiu falta de mencdo a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares essencial a promocéao da salde e aproveitou para salientar a importancia de retomar
os trabalhos da Comissdo do CNS que trata desse tema. Conselheiro Helvécio Miranda Junior
avaliou que a proposta apresentada contribui para colocar em prética o definido no Pacto. Ressaltou
gue, na légica de garantir acesso com qualidade, a SAS trabalha na construgdo das redes de atengdo
a saude. A Rede Cegonha, por exemplo, € um componente da atencao integral a sadde da mulher e
as areas do Ministério da Salde estdo debatendo uma rede de protecdo a mulher, com énfase a
guestdo da violéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza cumprimentou o Ministro da Salde e
sua equipe pela iniciativa que é também uma resposta politica aos ataques da midia ao SUS e aos
anseios da sociedade. Também salientou a importancia da sociedade contribuir no processo de
discussao desse instrumento e do Plano Nacional de Saude ser, de fato, uma referéncia. Também
perguntou se o Relatério de Gestédo se tornara obrigatério e sobre a possibilidade de ser objeto de
consulta pdblica, garantindo a participacdo da sociedade. Por fim, defendeu que os indicadores de
saude sejam construidos pelo controle social. Retorno da mesa. Conselheiro Alexandre Rocha
Santos Padilha, Presidente do CNS, primeiro, concordou com o detalhamento e definicdo de metas
das acdes de promocdo e vigilancia no contrato e destacou que estas e outras sugestfes poderdo ser
feitas na consulta publica sobre o indicador de salde. Também esclareceu que a saude bucal é uma
prioridade e esta presente no indicador, nas metas, nos componentes. Concordou com a proposta de
debater o Programa Saude néo tem Preco e salientou que € importante garantir o acompanhamento
deste. Na logica de aprimorar e qualificar os mecanismos de controle e fiscalizacéo, reiterou as
mudancas com relagdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e falou da
proposta encaminhada a presidente de publicagdo de decreto presidencial de regulamentacdo dos
repasses Fundo a Fundo. Considerando a transparéncia como mecanismo para reforcar o controle,
disse que sera definido portal onde serdo disponibilizados os recursos repassados a municipios nos
blocos de financiamento Fundo a Fundo. Concordou com a proposta de debate nas Comissfes do
CNS para construcdo do Plano Nacional de Saude. A respeito da Rede Cegonha, explicou que
envolve atencao integral a salde da mulher e informou que ser4 composto comité, com a participacao
da sociedade, para acompanhar essa questdo. A respeito do Plano Nacional de Saude, disse que é
preciso envidar esforcos — governo e sociedade - para construi-lo e conclui-lo em agosto de 2011.
Destacou que, além do indicador de acesso de qualidade, o Plano devera contemplar outros temas e
também metas. Ressaltou ainda que o CNS deve definir como dar continuidade ao processo publico
de debate do Plano Nacional de Saude. Também falou do esforco para finalizar a proposta de
indicador nacional e qualidade de acesso e coloca-lo em consulta publica o mais breve possivel. A
intenc@o é promover um debate publico sobre o indicador, com a participacdo do Conselho. Também
sera feito um debate publico do Plano Nacional de Saude, com debates no CNS. No mais, salientou
que estdo contemplados no Pacto, como metas obrigatérias, mecanismo de transparéncia e
participacdo do Conselho. Reiterou que a intencdo € criar o contrato organizativo de acdo publica por
decreto presidencial. Por fim, agradeceu as contribui¢cdes e salientou que esse processo somente sera
possivel com o envolvimento dos conselhos de saude. Na sequéncia, Conselheiro José Marcos de
Oliveira enumerou os encaminhamentos que emergiram do debate: fortalecer o controle social,
garantir a participacdo dos usuarios na construcdo de indicadores; e contemplar as diversas
vulnerabilidades na proposta. Também concluiu, a partir das intervengdes, que ha concordancia do
Pleno com a proposta. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que o Ministério da Saude
amplie a contratualizagdo para entre servigo e instituicdo de salide, em cada esfera de governo e
aponte a necessidade de realizar levantamento da demanda reprimida por procedimentos eletivos e
solucdo dessa situacdo. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS e
Ministro de Estado da Saude, respondeu que o indicador devera registrar o tempo de espera (na
atencdo basica, na unidade de urgéncia e emergéncia, cirurgia eletiva). Ressaltou que o Ministério
podera enfrentar dificuldade na construcado do indicador nacional porque, para isso, o gestor local
devera organizar a fila. Assim, a proposta € incluir como uma das metas do contrato a regulagcéo
dessa questdo. Deliberacéo: o Plenario manifestou apoio a proposta de aprimoramento do Pacto
de Gestdo com as seguintes sugestfes: ampliar para contratualizacdo entre servico e
instituicdo de saude, em cada esfera de governo; e indicar a realizacdo de um levantamento da
demanda reprimida e solucdo dessa situacdo. Com esse encaminhamento, a mesa encerrou 0s
trabalhos da manhd do primeiro dia de reunifo. ITEM 4 — BALANCO DO MES NA SAUDE -
PROMOCAO EM SAUDE E ATENGCAO BASICA NO SUS - Apresentagdo: Conselheira Maria de
Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS; Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur, da Mesa
Diretora do CNS; e Conselheiro Helvécio de Miranda. Coordenacéo: Conselheiro Alexandre Rocha
Santos Padilha, Ministro de Estado da Saude e Presidente do CNS. Conselheira Maria de Socorro
de Souza, inicialmente, resgatou que a proposta de balango do més na salde, sugerida pela Mesa
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Diretora do CNS e acatada pelo Pleno, visa colocar em debate temas relevantes da salde e dialogar
com a sociedade sobre eles. Destacou que o tema do més é promocao em saude e atencao basica no
SUS, tendo sido definidos como relatores do tema ela e o Conselheiro Clovis Boufleur. Feita esse
preambulo, passou a expor sobre o tema colocando que o debate acerca da atencao basica tem sido
promovido, sobretudo pela midia, em uma perspectiva histérica e politica, colocando-se apenas no
campo das queixas e das denlncias, movido por uma intencionalidade de contribuir para a valoragao
negativa do SUS, fortalecendo o interesse de setores conservadores e privatistas que querem o
desmonte do sistema publico de saude brasileiro. Portanto, a idéia € apresentar um contraponto com
defesa da atencdo basica, nos moldes como fora pensada. Resgatou que entre as décadas de 1990
a 2000, o Programa Saude da Familia, mesmo a despeito de ter sido criado em um ambiente marcado
pelo corte neoliberal, ganha a prerrogativa de ser a porta de entrada de milhdes de cidaddos ao SUS.
O Programa Saude da Familia (PSF) passa a representar o instrumento ordenador da atencao basica
e, para tanto, se estrutura a partir da constituicdo de equipes multiprofissionais responsaveis pela
salide da populagédo. O objetivo é realizar de forma integral e continua a¢des de promocgao, protegdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia. A responsabilidade é cadastrar e acompanhar as
familias, atuar de maneira pactuada com a comunidade, buscar a integracdo com instituicdes,
entidades e movimentos e ser espaco de construgdo de cidadania. Nesta perspectiva, o primeiro
contato do usuéario com o SUS deve ser o PSF ou UBS, que deve ser de facil acesso. Nesse sentido,
salientou que é preciso refletir sobre os motivos disso ndo ocorrer. Destacou que, apés cerca de duas
décadas, o panorama atual é de 31.800 equipes da Estratégia Saude da Familia cadastradas no
Ministério da Saude, em 5.290 municipios brasileiros, registrando uma cobertura de mais da metade
da populacdo brasileira. Destacou que os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), com referéncia no ano de 2008, mostram que a metade dos brasileiros, cerca de 96 milhdes
de pessoas, esta cadastrada no Programa Saude da Familia (PSF) e que este é mais abrangente que
os planos de saude. Evidenciam que os profissionais do Programa Saude da Familia visitam as casas
mais pobres onde vivem pessoas com baixo nivel de instrucdo e de renda. Dos cadastrados, 61,9%
tinham renda de até um salario minimo e 36,1% ganhavam mais que dois salérios. Dentre os 8,5
milhdes de residéncias onde a pessoa de referéncia tinha menos de um ano de estudo, o atendimento
chegava a 63,8%. Salientou que dados do IBGE confirmam que o recorte regional é relevante. A
Regido Nordeste concentra 35,4% dos domicilios cadastrados ou 9,7 milh6es de familias no PSF. A
Regido Sudeste, com 9,1 milhdes de atendidos; a Regido Sul, 4,5 milhdes de casas; a Regido Norte
tem cobertura em 2 milh6es de domicilios ou 7,4% do total no pais. Esses dados evidenciam que a
Estratégia Saude da Familia passou a ser a opgao prioritaria das prefeituras de menor e até de médio
porte, particularmente no Nordeste. Apenas trés unidades federativas tém menos de um terco de
domicilios no programa: Amapa com 20,2% de domicilios atendidos, Rio de Janeiro, que oferece o
servico para 17,4% das residéncias no estado e o Distrito Federal, com 11,2% - a menor cobertura no
pais. Em controverso desse quadro, explicou que até hoje ndo ha uniformidade no emprego do termo
atencdo priméria/basica a saude e das abordagens em sua implementagdo. Salientou que no dia-a-
dia, o PSF tem se mostrado inconsistente para um modelo que pretende realizar a integralidade das
acbes individuais e coletivas em toda sua plenitude. Ha dificuldades relacionadas ao acesso, ao
tratamento dispensado pelos profissionais, ao acolhimento e a baixa resolubilidade. Pontuou, ainda,
para reflexdo, que, embora o orgamento da Unido para o ano de 2011 seja na ordem de R$ 77
bilhdes, apenas R$ 12,2 bilhdes destina-se a atengdo béasica. Ndo obstante o esforco empreendido
pelo governo federal, o fato € que o financiamento da AB/ESF é predominantemente municipal. O
custo mensal para manutencdo de uma equipe é de R$ 35.000,00 mensais, e a gestdo municipal
recebe até R$ 16.000,00 (incluindo PAB fixo e ACS). Também é necessério dizer que poucos estados
co-financiam esta estratégia (é preciso debater o orcamento dos estados para a atencao bésica). A
respeito dos profissionais, destacou a escassez de profissionais, dificuldade de garantir equipe
multiprofissional e de fixagcdo, sobretudo nos municipios pequenos. Sobre o modelo de gestdo, disse
que a maior queixa € da pouca autonomia dos municipios na formulacdo de modelos de gestédo para a
atencdo basica adequada a realidade local. Ressaltou que hoje 50% da populagdo brasileira esta
coberta pela atencdo bésica, contudo, é preciso aprofundar o debate das seguintes questdes: qual a
concepcao de atencao basica? Com qual escopo (concepcédo e estratégias)? Como fazer a gestéo do
trabalho, considerando a valorizacdo dos profissionais e formacdo adequada para atencédo bésica?
Como avangar na intra setorialidade/integracdo entre os programas e politicas da atengdo basica
(Saude da mulher, saide o trabalhador, AIDS, indigena, alimentacdo e nutricdo)? Como garantir a
intersetorialidade, considerando que a ESF desencadeia e media a¢les intersetoriais, mas sua
governabilidade para o enfrentamento de problemas sociais € limitada? Ressaltou que, para
responder a atencdo basica, é preciso fortalecer os espacos institucionais de controle social. Nesse
sentido, salientou a necessidade de criar um espaco institucional, de carater politico e técnico, que
seja capaz de formular propostas que ajude a repensar o SUS: sua estrutura e forma de
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funcionamento, seu modelo de gestao e financiamento, o fortalecimento e consolidacdo do controle
social. Por fim, frisou que o controle social e a gestao participativa ndo podem ser mera retérica, “um
faz de contas”. E preciso garantir condicdes e instrumentos para que a sociedade seja protagonista na
construcdo do SUS que queremos. Seguindo o debate desse tema, Conselheiro Clévis Boufleur
passou a sua exposicao. Explicou que a Politica Nacional de Atencdo Basica foi publicada em marco
de 2006, por meio da Portaria n® 648 e o conceito de Atengdo Basica, conforme explicitado na Politica
€ amplo, contemplando a diversidade da populacdo brasileira. H4 uma distancia, porém, entre o
explicitado na Politica e a realidade de hoje. Explicou que o orcamento da Unido para a Saude em
2011 é de R$ 68,8 bilhdes (Or¢camento 2011, Lei n° 12.381, de 9 de fevereiro de 2011) e, deste total,
somente R$ 12 bilhdes serdo investidos na Atencdo Bésica a Saude, por meio de programas do
Ministério da Salde, transferéncias Fundo a Fundo (Piso da Atencao Basica) e recursos da Estratégia
Sadde na Familia. Em 2010, foram gastos R$ 9,9 bilhdes. Disse que, segundo o Departamento de
Atencédo Basica, ao redor de USD 34 bilhdes de dolares é a estimativa de custos adicionais (em cinco
anos) as contas do SUS pela manutencao do desequilibrio entre atencdo hospitalar e especializada e
atencdo priméria. Os custos econdmicos, como perda da produtividade, significam aproximadamente
USD 38 bilhdes de ddlares. Explicou que conversou com o ex-conselheiro Gilson Cantarino, ex-
Secretédrio de Saude de Niterdi, visto que o PSF tem uma histéria relacionada ao municipio, para
resgatar a origem dessa estratégia. Disse que o Saude da Familia, hoje denominado Estratégia Saude
da Familia (ESF), foi instituido em 1993, com o0s seguintes principios, conforme o conselheiro Gilson
Cantarino: adscricdo de clientela; responsabilizacdo da equipe na salde das pessoas vinculadas;
cumprimento de vinculo de 40h para assegurar acesso e qualidade na assisténcia; avaliagédo
qualitativa pelas SMS dos servicos prestados e pelas SES do cumprimento dos preceitos
estabelecidos; e assessoria técnica e avaliagdo permanente pelo MS. Destacou os problemas
identificados na época, alertando que alguns persistem até hoje: dificuldades de fixacdo de
profissionais; disputa de oferta de mercado entre entes publicos; fragilidade do controle e avaliagéo;
utilizacdo de cadastro de profissionais para certificar varios sitios de atendimento, com interesse
conivente do profissional; e banalizacdo da concep¢do do modelo, reforcando a antiga pratica da
demanda esponténea. Salientou que houve uma evolugdo nos investimentos e na expansdo da
Estratégia Salude da Familia, o que colocou esta acédo de fato como prioritaria para reorganizagéo da
atencdo basica no Brasil. Enfatizou que a Estratégia registra uma cobertura de mais da metade da
populagdo brasileira, mas, e a outra metade, como esta? Disse ter identificado que o Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude investe desde 2005 no Programa de Avaliagédo para Melhoria
da Qualidade (AMQ). Segundo os resultados recentes, houve aumento na busca pelos servicos da
atencéo bésica. O publico que mais buscou o servico (75% das pessoas) tem renda até meio salario
minimo. Considerando esses resultados, perguntou: como contribuiram para aprimorar as acdes, e
mudar o quadro de doencas e mortes? Que mecanismos de controle existem? Eles funcionam?
Lembrou que as pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA) e que
instituem o Sistema de Indicadores de Percepg¢do Social (SIPS), em 2010, mostram certo grau de
satisfacdo das pessoas que usam o SUS, com destaque para o PSF. Contudo, frisou que é preciso
questionar as pesquisas para evitar que os dados resultem em confusdo estatistica (as pessoas que
conseguiram entrar no SUS provavelmente estariam satisfeitas, mas e aquelas que ndo conseguem
ter acesso ao SUS?). Explicou que o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude tem
publicacbes de excelente qualidade. Em recente documento sobre Avaliagdo para Melhoria da
Qualidade, ao citar a autora Starfield (2002), descreve que “a qualidade da atenc¢ao é uma redefinicao
sucessiva do inalcangavel.” Isto €, uma vez atingido determinado padrdo, surgira sempre a exigéncia
de um patamar superior a ser alcangado, sendo impossivel estabelecer padres normativos absolutos
para a qualidade que sejam invariaveis no decorrer do tempo.” Ressaltou que n&o se pode negar que
bons parametros sobre o que se quer alcancar na Atencdo Basica estdo postos. Segundo dados do
Departamento da Atencdo Basica, apesar da diminuicdo da precariedade nas contratacfes e de ser
direta em mais de 90% dos municipios, ainda existem contratos desprotegidos: 49,9% médicos (71%
contratacdo temporaria), 35,6% dos dentistas, 32,8% das enfermeiras e 16% de um total de 245 mil
agentes comunitarios de saude. A principal justificativa foi a dificuldade para realizar concurso publico
e 0 ndo preenchimento das vagas. Recuperou que o Conselho Nacional de Saude tem a atencado
primaria como um dos itens da sua Agenda Politica, com a meta de fortalecer a rede publica nas trés
esferas de governo. Nesse sentido, 0 CNS promoveu em novembro de 2011 o Seminario Nacional de
Atencao Primaria em Saude com o objetivo de realizar um diagnéstico da atengdo primaria em saulde
no Brasil, identificando suas possibilidades enquanto rede de atuagdo prioritaria na promogdo e
prevencdo a saude. Ressaltou que é preciso coragem para enfrentar os desafios de inversdo do
modelo e o da regionalizagdo e para nao perpetuar mortes precoces e internamentos evitaveis por
doencas com tratamentos disponiveis, muitas deles de baixo custo, que deveriam ser ofertados logo
apos as consultas nas unidades basicas de salde. Apesar dos avan¢os no nimero de consultas de
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pré-natal, as mortes materno infantis devido a precariedade das consultas de pré-natal e problemas
preveniveis na gestacdo, parto e pés-parto devem cessar. Doengas como Aids, hepatites, hipertenséo
e diabetes afetam milh6es de pessoas. Quando ndo prevenidas e tratadas geram sofrimento para elas
e custos elevados para o SUS. Hanseniase, tuberculose, sifilis, dengue — porque n&o elimina-las
como problema de saude publica? Frisou que € hora de enfrentar os problemas que despontam na
atencdo basica do SUS, com a necessidade de mecanismos de controle e de gestdo, composicdo das
equipes e inversao de prioridades orcamentarias. A responsabilidade é dos trés entes federados e dos
conselhos. Existem entraves e graves distor¢cdes que comprometem a sintonia entre os programas € a
estruturacdo da rede de atencdo primaria a saiude. O Conselho Nacional de Salde deve intensificar o
didlogo com a nova equipe do Ministério da Saude, CONASS, CONASSEMS, representacdes de
trabalhadores da salde, entidades e movimentos sociais e apontar diretrizes para propiciar melhorias
imediatas para a populacéo. Conselheiro Helvécio de Miranda, na condigcao de Secretario de Atengao
a Saude/MS, saudou o CNS por pautar o tema da atencdo basica e sugeriu informes permanentes a
esse respeito ou 0 acompanhamento, por um comité, das acdes nessa area. Primeiro, concordou com
o diagnoéstico apresentado pelos expositores porque expressa a realidade. Salientou que o pais
adotou a concepcao de atencdo basica na logica de expandir a cobertura dos servi¢cos no Brasil e é
preciso reconhecer os avancos alcancados. Por outro lado, ressaltou que h& desafios e principal deles
é transformar as equipes na progressiva porta de entrada do SUS (ha uma procura preferencial da
populacdo pela atencéo basica, mas ainda em um patamar insuficiente). Ressaltou que a intengéo da
SAS/MS é reconhecer os formatos organizativos de atencdo basica, mantendo os principios da
vinculagdo, responsabilizacdo, clientela vinculada, responsabilidade sanitaria e resultados.
Reconheceu que hd um longo caminho a percorrer para melhorar a qualidade dos servigcos e alcancar
a satisfacdo do usuario. Destacou, no caso das Redes, que a coordenagdo deve ser da atencao
bésica e ressaltou que héa vérios desafios para melhorar a infraestrutura da atencéo basica, pois as
unidades ndo sdo compativeis com a proposta. A respeito das equipes, disse que héa véarios problemas
a serem enfrentados relativos a oferta de pessoal, adequacédo a fungéo, formacdo adequada, entre
outras. Disse que a fixacdo de profissionais de Medicina nas grandes cidades é central, visto que
saude se faz também com os médicos e ndo sé com eles. Nessa légica, h4 um esfor¢o para regular as
profissbes da saude, especialmente a médica. Disse que é essencial investir em apoio a diagnéstico,
tele salde, especialidades que dao retorno as demandas geradas na atencédo basica e um esforco
para mudar o processo de trabalho. Ressaltou que o Brasil ird expandir a atencdo béasica com
qualidade especialmente nas regi6es mais pobres, com projetos de certificacdo de qualidade na
atencdo. Por fim, informou a publicagdo da portaria do Ministério da Salde que aperfeicoa 0s
mecanismos de aperfeicoamento dos mecanismos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES e comunicou que serédo feitas outras mudancas na légica de qualificar os mecanismos
de controle e evitar desvios. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha cumprimentou os
expositores pelas abordagens e salientou a importancia do debate das questdes colocadas no més do
dia mundial da saide. Manifestagdes. Conselheira Marisa Furia Silva, entendendo que acolhimento
e acesso ha atencdo basica sdo essenciais, sugeriu que as equipes da Politica do Humaniza SUS
capacitem os profissionais de salde desse nivel de aten¢do para melhorar o acesso das pessoas com
especificidades e necessidade de atendimento diferenciado. Conselheira Maria do Espirito Santo
saudou 0s expositores e avaliou que o tema da atencdo béasica deve permear todos os debates do
CNS. Também defendeu que o CNS insista na luta pela regulamentagéo da EC n°. 29 visando garantir
mais recursos para saude. Por fim, ressaltou que CONASS e CONASEMS sao parceiros com papel
importante nesse processo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda manifestou satisfagdo em discutir
no CNS questdes substanciais para o SUS e, nessa légica, reiterou a proposicao de pautar os temas
da 14% CNS nas proximas reunifes do CNS (até o més de novembro de 2011). Salientou que a
questdo da atencao basica é uma discussao internacional de suma importancia e € preciso refletir, por
exemplo, sobre termos importados como “adscricdo de clientelas”. No caso do Brasil, seria mais
apropriado “adscrever a responsabilidade da equipe para populagao do territorio” que “limitar clientelas
de servigos”, considerando inclusive ser inconstitucional levando-se em consideracdo o critério da
universalidade. Também ressaltou que, para além de outras questdes, € preciso debater como se da a
integracdo de politicas intersetoriais em &mbito local visando definir como a equipe pode atender na
perspectiva ampliada. Por fim, defendeu a discussao de alternativas de modelo para que a Estratégia
Saude da Familia se adéque as necessidades de salde das popula¢cbes do pais. Conselheira Nildes
de Oliveira Andrade ressaltou que a atencdo basica € um tema em debate ha tempo, mas ainda ha
varios obstaculos a serem vencidos para implementa-la. Informou que, a partir da publicagdo do
protocolo de doenga celiaca em 2009, houve uma queda no percentual de diagndstico da doenca.
Assim, solicitou esclarecimentos sobre o porqué disso ao CONASEMS e ao Ministério da Saude.
Também solicitou ao Ministro da Saude uma rede de atencao basica para prevencao e tratamento da
obesidade. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou os expositores pelas apresentacdes e
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salientou a importancia de expandir a atencdo basica, mas ndo por OSs, por exemplo, como ocorre no
Rio de Janeiro visto ndo se tratar da melhor solucdo. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
também elogiou os expositores e frisou que a atengdo basica deve ser o centro de debate nas etapas
municipais da 142 CNS, verificando inclusive o montante de recurso destinado a esse nivel de
atencdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos também saudou os expositores, em especial o
Ministério da Saude pelo esforco para colocar a atencdo basica na coordenacdo do processo de
atencdo. Disse que colocar em pratica o que foi aprovado no CNS representard um avango no
processo de mudanca do modelo de atencdo. Também salientou que é preciso fazer os ajustes
necessarios na politica nacional a partir da chamada da OMS para a campanha do dia mundial da
salide. Conselheira Solange Aparecida Caetano salientou que a estratégia Saude Familia deve ser
desenvolvida por uma equipe multiprofissional humanizada, com unidades com infraestrutura
adequada. Também defendeu a reavaliacdo da Estratégia Saude da Familia buscando a correcdo de
diretrizes para que funcione como porta de entrada do SUS. Concordou com a fala da Conselheira
Jurema em relacdo as OSs e falou do caso de S&o Paulo onde profissionais concursados trabalham
junto com profissionais contratados por OSs sem comprometimento com acesso e qualidade dos
servigos. Conselheiro José Wilton da Silva ressaltou que o CNS deve retomar os encaminhamentos
do Seminario Nacional de Atencdo Primaria em Saude na I6gica de fortalecer e priorizar esse nivel de
atencdo que € essencial a prevencao de doencas cronicas como a renal. Conselheiro Luis Eugénio
Fernandes de Souza cumprimentou os expositores pela abordagem do tema e acrescentou algumas
guestdes. Primeiro, defendeu a revisdo da Politica Nacional de Promog¢&o da Salde no sentido de
priorizar a intervenc@o no que se refere aos determinantes sociais da saiude. Também ressaltou a
importancia de ampliar os investimentos na atengéo basica com novos recursos, lembrando, inclusive,
gue a ampliacao do acesso a esse nivel de atengdo demandara novos procedimentos. Por fim, avaliou
gue é preciso modificar o termo atencao basica, pois, ao contrario do nome, este é um nivel de alta
complexidade visto que demanda dos profissionais vasta investigacao para chegar a um diagnéstico.
Conselheiro Jorge de Almeida Venancio também saudou os expositores e perguntou ao Secretario
da SAS se os critérios da territorialidade/responsabilidade e busca de paciente sera considerado no
processo de pactuacdo acerca das formas alternativas de atencdo béasica. Conselheiro Abrahao
Nunes da Silva pontuou que se deve considerar no debate: justificativa para diminuicdo da jornada de
trabalho; e necessidade de ampliagcdo dos recursos para a saude, desde que haja mudanca na
concepcao. Ressaltou que € preciso definir mecanismos para o exercicio do controle social, de fato e
definir consenso entre 0os segmentos visando dar respostas mais eficazes a parte da populagdo mais
precéria. Conselheiro Francisco Batista Junior reconheceu que ha consenso politico sobre a
necessidade de priorizar a atencao basica, mas, para mudar a situagdo € necessaria atitude, além de
vontade politica. Disse que o processo de mudanca € complexo porque fere interesses econémicos e
politicos que definem a l6gica do SUS. Insistiu que ndo se viabiliza aten¢do basica sem equipe
multiprofissional; portanto, defendeu a criacao de carreira Unica e servigo civil em salude para todas as
profissbes, ajuda aos municipios para estruturacdo da rede de atencdo basica e definicdo de rede
hierarquizada com niveis diferenciados de atengéo. Conselheiro Jurandi Frutuoso, primeiro, informou
que nao pdde participar da reunido no periodo da manha por conta do planejamento estratégico do
CONASS e teria que se ausentar também no periodo da tarde. Destacou que € preciso reconhecer 0s
avancos alcancados com o Programa Saude Familia e a importancia da atencdo primaria, apesar das
dificuldades. A respeito da estrutura, lembrou que o PAC Il prevé a construcdo de 8.400 unidades.
Sobre o perfil dos profissionais de saude, salientou que é preciso redefinir a formagéo a fim de formar
profissionais na linha do que o SUS precisa. Também defendeu a educacdo continuada dos
profissionais da atengéo basica. Por fim, cumprimentou o Ministério da Saude pelo foco a qualidade
da atencdo basica e ndo apenas a sua expansdo. Conselheiro José Marcos de Oliveira falou da
matéria do Jornal Valor Econdmico do dia 6 de abril que aponta uma parceria publico-privada com
laboratérios para producdo de medicamentos para AIDS, artrite e mal de Alzheimer e manifestou
preocupacéo com o fato dessa questdo néo ter sido trazida ao CNS para debate. Conselheiro Pedro
Tourinho falou da dificuldade de fixagédo de profissionais e destacou que a pds-graduacdo é um dos
principais instrumentos para fixa¢ao territorial e de carreira. Ressaltou que é preciso enfrentar esse
problema da fixacdo profissional e defendeu politicas de educacdo permanente voltadas aos
profissionais. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou 0s expositores e sentiu-se
contemplada pelas falas que a antecederam. Destacou a importancia de trabalhar a atengdo béasica na
I6gica da equipe multiprofissional e da reversdo da légica centrada na alta complexidade. Como
encaminhamento, sugeriu promover debates no CNS com os temas da 142 CNS; e dar continuidade
ao debate da atencdo basica com foco nas proposicoes dos Seminarios Nacionais sobre Atencéo
Primaria e Relacdo Publico Privado no SUS, realizados em novembro de 2010 e discutir possiveis
encaminhamentos. Conselheira Julia Maria Roland, primeiro, cumprimentou a Mesa Diretora do CNS
por pautar pontos importantes para o SUS e a salide com o todo. Ressaltou que é preciso reorientar a
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formacao dos profissionais de atencéo basica e promover educacao permanente desses profissionais.
Conselheiro Volmir Raimondi manifestou preocupacao com a divisdo/fragmentacdo das pessoas no
ambito do SUS sem garantia de atendimento total das necessidades das pessoas. Defendeu um
Sistema que valorize os profissionais, qualifique 0s servicos e acabe com a reserva de mercado.
Conselheiro Willen Heil e Silva fortaleceu as propostas multi e transdisplinares e, nessa linha,
defendeu a inclusdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares na atencao
béasica, visando gerar mudancas de habitos e estilos de vida e evitar altos custos decorrentes de
doencas. Conselheira Zilda de Faveri Vicente Souza ressaltou que, apesar dos investimentos da
atencado basica, o atendimento oferecido na rede esta aguém das necessidades dos usuarios. Falou
em particular da situacdo da pessoa idosa, em especial aquela com deméncia, para salientar a
importancia de garantir atendimento, diagndstico e tratamento. Conselheira Ana Stella Haddad
ressaltou a importancia da participacdo do Seminario Nacional sobre Escassez, Provimento e Fixacdo
de Profissionais de Salde em areas Remotas e Maior Vulnerabilidade, a ser promovido pelo Ministério
da Saude onde serao discutidas questdes colocadas no debate. Também informou que o resultado da
pesquisa da Rede de Observatério de Recursos Humanos, de 2009, resultou no Pré-residéncia que
tem procurado trabalhar no planejamento da necessidade de especialistas. Conselheiro Arilson
Cardoso ressaltou que o CONASEMS considera a atengdo basica um eixo estruturante do Sistema e
produziu o documento “A Atengao Basica que queremos” com pontos essenciais para fazer avancar a
atencdo bésica do pais. Para encerrar, entregou uma versao preliminar do documento ao Presidente
do CNS e informou que seria distribuido aos demais conselheiros na proxima reunido do CNS.
Retorno da mesa. Conselheira Maria de Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS, primeiro,
salientou que, na condi¢do de usuaria do SUS, ndo pode minimizar as mazelas enfrentadas pelos
usuérios do Sistema. Ressaltou que, em comparagdo a outros paises como Cuba, o Brasil esta
distante de um patamar maior de atencdo basica. Como encaminhamento, sugeriu reorganizar as
comissBes do CNS para dar continuidade ao debate da atengdo basica ou pensar em um comité
executivo de atencdo bésica, visto que a solugdo se d& por um processo de didlogo entre as trés
partes. Conselheiro Helvécio de Miranda respondeu ao conselheiro Jorge Venancio que nesse
processo de aprimoramento da atengcdo basica € preciso garantir os principios do vinculo,
responsabilizacdo, territério dindmico em quaisquer formatos desse nivel de atenc¢do, ainda que
tenham forma organizativa diferente. Ressaltou que, apesar do formato das equipes da familia dar
conta de boa parte da vinculac@o de responsabilidade, ha questdes especificas a serem enfrentadas
como cidades dormitérios, populacdes ribeirinhas... Apés essas consideragfes da mesa, Conselheiro
Clévis Boufleur, da Mesa Diretora, fez a leitura de uma minuta de resolugéo sobre o tema em debate
com o titulo “Promogao da saude e prioridade na atencdo basica, compromisso das trés esferas de
governo”. O texto possui 0s seguintes considerandos: 1) Considerando que o artigo 196 da
Constituicdo Federal determina que a saude, direito de todos e dever do Estado, é garantida mediante
politicas que visem a redugdo dos riscos a salude e o acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para promocao, prote¢cdo e recuperacdo da saude; 2) Considerando que a Politica Nacional
de Atencdo Bésica e a Politica Nacional de Promocdo da Saude, que descrevem claramente as
responsabilidades dos trés entes nestas acfes, devem ser executadas na totalidade dos municipios
do pais garantindo o direito & saude dos cidaddos; e 3) Considerando que a Estratégia de Salde da
Familia representou um enorme avango na extensao da cobertura da atencdo primaria. No resolve: 1)
Mobilizar todos os esfor¢os e forgas sociais para aumentar a destinagdo de recursos financeiros para
a Atencao Basica, especialmente nas esferas federal e estadual; 2) Que as trés esferas garantam
acOes necessarias para que a Rede de Atencdo Basica, inclusa ou ndo na Estratégia de Saude da
Familia, seja efetivamente a principal porta de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento
humanizado em todas as unidades basicas de salude, capaz de prestar atencdo integral e
multiprofissional, com condicbes de coordenar e garantir o cuidado do usuario mesmo quando ele
necessita de servicos de apoio diagnostico e terapéutico em outras redes e niveis de atencdo; 3) Que
0 controle social, a participacdo da comunidade em cada servico e coletas sistematicas da opinido e
satisfacdo do usuario sejam fatores permanentes de critica, correcdo e orientacdo da politica e da
organizacdo e atuacdo dos servicos de salde da atencdo basica; 4) Que se intensifiquem os esfor¢os
e criem novas politicas que visem garantir profissionais de salde em todas as regides e localidades
do pais, principalmente nas mais vulneraveis e de dificil acesso, universalizando de fato o direito a
salde; e 5) Que o Ministério da Saude, no ambito nacional, e as Secretarias Estaduais e Municipais
no ambito estadual e municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiguem os mecanismos de
controle, fiscalizagdo do cumprimento de responsabilidades, tal como a medida tomada recentemente
pelo Ministério com relagcao ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e avaliacéo
da qualidade dos servicos de atengdo basica. Na sequéncia, houve uma rodada de intervengBes em
que foram apresentadas as seguintes sugestées a minuta: retirar do texto da resolucdo as questdes
que nao sao da governabilidade do CNS; no item 3 do resolve, substituir “controle social” por
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“conselhos de saude”; reformular a redacéo do item 2 do resolve na l6gica de que a atencéo basica é
estruturante da rede de atencgdo a salde; no item 1 do resolve, substituir “mobilizar” por “as entidades
integrantes do CNS se comprometem a envidar esforcos na defesa de recursos financeiros para a
Atencao Basica, especialmente nas esferas federal e estadual; no item 2 do resolve, reformular no
sentido de “apoiar o Ministério da Saude nas suas gestdes no orgamento federal no sentido de ampliar
os recursos da atencao basica (...)”; explicitar, ao tratar da rede de atengéo basica, o fortalecimento da
rede publica nas trés esferas de governo; e sintetizar as sugestées ao texto e encaminha-las a um
grupo de conselheiros para reformular o texto. Além das contribuicdes ao texto da minuta, Conselheiro
Alexandre Rocha Santos Padilha registrou as propostas apresentadas durante o debate: na
reformulacdo das Comissdes do CNS, pensar em estratégia para debate das questdes de salude na
l6gica do cuidado integral e ndo fragmentado (levar essa questdo para a reunido da Mesa Diretora
com as coordenacdes das comissGes do CNS); organizar debates sobre os eixos tematicos da 142
CNS nas reunifes do CNS; e retomar no ambito do CNS as proposicdes dos Seminarios Nacionais
sobre Atencdo Primaria e Relacdo Publico Privado no SUS, realizados em novembro de 2010, e
discutir possiveis encaminhamentos. N&o houve manifestagcdes contrarias as propostas
apresentadas durante o debate. Conselheiro Francisco Batista Junior aproveitou para perguntar
ao Ministério da Saude como trabalhar juridico e politicamente para que os médicos formados em
Cuba atuem na rede publica de saude para fortalecer a atencdo béasica do Brasil. Também falou das
preocupacBes dos gestores com as equipes de Saude da Familia que ficam sem profissionais
médicos e tem suspenso o repasse de recursos do Ministério da Salde. Disse que hoje esta
convencido de que essa medida traz prejuizos a populacao, pois a equipe, sem o profissional médico,
fica impedida de realizar a¢des importantes. Nesse sentido, ressaltou a importancia de abrir dialogo
sobre esse assunto visando encontrar saida para essa situacdo. Conselheiro Arilson Cardoso
explicou que os municipios menores ao perder o profissional médico da equipe da Saude da Familia
mantém o atendimento com os demais profissionais, haja vista a dificuldade de contratacdo daquele
profissional. Contudo, esses entes ficam impedidos de receber os recursos repassados pelo Ministério
da Saude, gerando grandes dificuldades. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha disse que o
tema levantado pelo Conselheiro Francisco Batista e Arilson Cardoso € importante e serd considerado
no debate de aprimoramento da Politica de Ateng¢do Béasica. Também informou que o Ministério da
Saude firmou acordo com a industria de alimentos para reducdo de sédio e gordura e esta iniciativa é
parte do Plano de Combate a Obesidade. Além disso, sugeriu pautar na préxima reunido debate sobre
o complexo industrial da saude e clarificou que a formalizacdo de parcerias com laboratérios privados
para a nacionalizacéo da producéo de remédios (PPPs) é uma préatica desse Ministério. Ressaltou que
a parceria assinada no dia anterior, além de garantir produgéo nacional de medicamentos, possibilitara
a economia de R$ 700 milhdes em quatro anos. Por fim, reforcou a importancia do Seminario Nacional
sobre Escassez, Provimento e Fixacdo de Profissionais de Saude em areas Remotas e Maior
Vulnerabilidade. Conselheiro Volmir Raimondi manifestou preocupagdo com a publicidade e
propagandas que induzem a utilizagdo de energéticos e suplementos alimentares visto que podem ter
contra indicacdo e perguntou como a ANVISA pode interferir para evitar essa questdo. Conselheira
Marisa Furia Silva também solicitou providéncias para diminuir a quantidade excessiva de aditivo de
adocante artificial nos produtos dietéticos e enfatizou a necessidade de eliminar a gordura vegetal no
preparo do péo francés, que contribui para aumentar o indice de obesidade. Deliberagdo: aprovado
0 mérito da resolucdo, com as sugestdes dos conselheiros. O texto serd reformulado e
reapresentado ao Plenério. Na sequéncia, o Presidente do CNS informou o langcamento do registro
brasileiro para ensaios clinicos, no dia 12 de abril de 2011, na sede da OPAS em Brasilia. O Brasil é o
primeiro pais da America Latina a conseguir 0 registro e esse € um pré-requisito para acelerar
pesquisas sobre novas terapias. Antes de passar ao proximo item, a Secretaria-Executiva do CNS,
Rozangela Fernandes Camapum, comunicou que o langcamento da 142 CNS seria no Edificio
Premium, as 10h. ITEM 5 — DECRETO N° 7446, DE 1° DE MARCO DE 2011 - LIMITES E
PROCEDIMENTOS PARA EMPENHO DE DESPESAS COM DIARIAS E PASSAGENS -
Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria-Executiva do CNS. Coordenagéo:
Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéngela Fernandes Camapum, apresentou o Decreto n°. 7.446, de 1° de marco de 2011, que
define limites e procedimentos para empenho de despesas com didrias e passagens e a repercussao
no CNS. Explicou que, nos termos do Decreto, a despesa a ser empenhada com diarias, passagens e
locomocéo, no ambito dos 6rgdos e unidades orgcamentarias do Poder Executivo, fica limitada aos
valores constantes dos Anexos | e Il deste Decreto. Entende-se por despesas com diarias, passagens
e locomocao aquelas relativas aos elementos de despesa "14 - Diarias - Pessoal Civil", "15 - Diarias -
Pessoal Militar" e "33 - Passagens e Despesas com Locomocdo" e as Naturezas de Despesas
"33903602 - Diarias a Colaboradores Eventuais no Pais", "33903603 - Diarias a Colaboradores
Eventuais no Exterior" e 33903646 - Diarias a Conselheiros". Por determinacéo do Decreto, somente
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0s Ministros de Estado poderdo autorizar despesas referentes a: | - deslocamentos de servidores por
prazo superior a dez dias continuos; Il - mais de quarenta diarias intercaladas por servidor no ano; e
Il - deslocamentos de mais de dez pessoas para 0 mesmo evento. Sobre o limite acerca do nimero
de diarias/ano, disse que, a principio, ndo havera excepcionalidade a respeito dessa definicdo. Dessa
forma, sera necessario conversar com os onze conselheiros que, pelas atividades previstas,
extrapolam esse limite. Nao sendo possivel, devera ser feita conversa com o Ministro da Saude e com
a Casa Civil. Esclareceu que o anexo Il do Decreto define os seguintes valores para o Ministério da
Saude destinados a diarias e passagens: até junho de 2011: R$ 29,767 milhdes; e até dezembro
2001: R$ 59,533 milhdes. Esse valor representa um corte de 50% do valor gasto pelo Ministério da
Saude em 2010. Lembrou que o orcamento do CNS esta alocado na SGEP e a Secretaria possui 0
seguinte orcamento: até junho de 2011: R$ 1,152 milhdo; e até dezembro de 2011: R$ 2,304 milhdes.
Isso representa um corte de 50% do valor gasto pela Secretaria em 2010. Assim, a SGEP repassou
esse corte para as suas unidades orcamentarias. A seguir, mostrou a adequacao do orcamento do
CNS ao Decreto N° 7.446, de 1° de margo de 2011 no que se refere a passagens e diarias. Sobre
diarias: Gastos em 2010: R$ 1.606.691,36; Previsto para 2011: R$ 1.610.231,09; Valor previsto para
2011 com o corte: R$ 803.345,68; Déficit: R$ 806.885,41. Do total do déficit, disse que a proposta é a
seguinte: 142 CNS: R$ 376.887,69 — excluir, porque sera custeado por outra fonte a ser negociada; R$
402.269,50 — corte de despesas. Com isso, o déficit € de R$ 27.728,22 e o Ministério da Saude
comprometeu-se a verificar essa questdo. A respeito das passagens: Gasto em 2010: R$
1.222.432,16; Previsto para 2011: R$ 2.027.600,00; Valor previsto para 2011 com o corte: R$
611.216,08; Déficit: R$ 1.416.383,92. Do valor do déficit, foram feitas as seguintes adaptagdes:
exclusé@o dos valores relativos a 14* CNS: R$ 345.950,00; corte de R$ 300.625,00, resultando em um
déficit de R$ 769.808,92. O valor final do déficit est4 sendo negociado com o governo. Em suma, disse
que o corte no CNS sera de 35% e ndo 50%, porque 0 governo comprometeu-se a repor valores. A
seguir, passou a apresentar o orgamento do CNS 2011 conforme o Decreto n°. 7.446/11: ndo houve
corte no orcamento das Reunifes Ordinarias de 2011; excluido valor destinado a Reunides
Extraordinarias; reducdo das reunibes da Coordenacéo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude
no Pleno do CNS - quatro para duas com um dia cada; manutencéo das reunides da Mesa Diretora do
CNS; reunides das Comissdes: duas reunifes de um dia para as 22 comissdes do CNS, com exce¢ao
da CIRH, CONEP e COFIN que trabalham com emissdo de pareceres; Congressos: CONASEMS,
ABRASCO e Rede UNIDA - atividades transferidas para OPAS: outras do CNS, participagbes por
indicacgdo: reduzido de 61 participantes para 30; 14% CNS — despesa excluida do orcamento do CNS e
0 Ministério da Salde verificara a possibilidade de custear; 1.7.2 — Plenaria Nacional de Politicas
Publicas em Saude - Judicializac@o e Servigo Civil em Salde: ndo houve corte no orgamento para
infraestrutura; e didrias e passagens serdo custeadas via OPAS; e Grupo de Trabalho Plataforma
Brasil/ CONEP — ndo houve corte. Diante desse quadro, o déficit total do CNS é de R$ 1.573.154,25,
sendo: a) Diarias até abril de 2011: R$ 52.779,42; b) Diarias: R$ 27.728,22; c) Passagens: R$
769.808,92; d) 14* CNS: R$ 722.837,69. Explicou que negociou com o Ministro da Saude
suplementac¢do desse valor, portanto, o corte no orcamento do CNS sera de cerca de 30%. Ressaltou
que, ao redefinir a proposta orcamentdria do CNS, tentou garantir o menor prejuizo possivel ao
Conselho. Manifestagdes. Conselheiro José Marcos de Oliveira manifestou preocupagdo com 0
corte, porque prejudica as atividades dos 6rgdos de controle interno e externo como o CNS. Portanto,
defendeu que o CNS se posicione sobre o significado desse corte no exercicio do controle social e
incentive os demais conselhos de controle a fazer o mesmo. Também perguntou se € possivel custear
passagens e diarias via OPAS, a fim de ndo impedir a participagédo de conselheiros nas atividades do
CNS. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que a Secretaria-Executiva do CNS se relina com
outras secretarias-executivas dos conselhos para definir uma acdo conjunta no sentido de reverter a
situacdo. Ressaltou que os Conselhos nao poderiam sofrer cortes nos seus orgcamentos porque
prejudica o controle social do pais e a democracia participativa. Conselheira Nildes de Oliveira de
Andrade perguntou como fica a situacéo das comissfes que precisam reunir-se no primeiro semestre
para debater inclusive o Plano Nacional de Saude e o PPA. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio
avaliou que a iniciativa de corte nas despesas é um equivoco e, inclusive, lembrou que a verba do
Ministério da Saude, segundo a EC n°. 29, ndo pode sofrer corte. De todo modo, avaliou que é
louvavel o esforco da Secretaria-Executiva do CNS e do Ministro da Salde para minimizar os
prejuizos ao CNS, assim, o Pleno deve apoiar a proposta de adequacédo do orgamento. Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva, primeiro, perguntou a mesa qual a justificativa para o corte e onde os
recursos serdo alocados. Lamentou essa decisdo do governo que prejudica a participacdo da
sociedade na implementagdo do controle social e fez questao de frisar que recurso publico, quando
economizado, deve ser aplicado em prol da populacdo. Conselheiro Luis Carlos Bolzan informou
que, segundo o Decreto, érgaos com poder de policia ou de fiscalizagdo podem ter um corte menor
(de 25%). No caso do Ministério da Saude, estdo contemplados nessa excepcionalidade a ANVISA e
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0 DENASUS. Assim, a SPO esta atenta para nao inviabilizar os 6rgdos com poder de policia e
fiscalizagdo. Também destacou que o corte afeta todos os Ministérios da Esplanada e o Ministério da
Saude tem tido olhar especial para o CNS em funcdo do seu papel mesmo em detrimento das
Secretarias e Departamentos. Conselheiro Alexandre Magno Soares disse que o CNS deve refletir
sobre a repercussao do corte na vida da populagdo e na diminuicdo da corrupcdo do pais. No seu
ponto de vista, a moralizacdo do erario publico passa por outras questbes e ndo por corte
orcamentario que prejudica a participacao social. Conselheiro Volmir Raimondi disse que recebeu a
informacao de que o corte se referia aos funcionarios dos Ministérios e ndo deveria atingir a dinamica
dos conselhos. No mais, destacou que ha parecer juridico nesse sentido, visto que a funcédo dos
conselhos é de relevancia publica. Assim, perguntou se procede a informacdo de que o corte nao
deve atingir os conselhos. Conselheiro Expedito Solaney de Magalhées, na condigdo de usuario,
manifestou sua indignacao e seu protesto a proposta de reducéo do financiamento do CNS e retirou a
necessidade de verificar se esse corte estende-se aos conselhos de controle social. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que o CNS considere a proposta da SE/CNS elaborada diante do
atual cendrio, apresente as preocupacdes ao Ministro da Saude e retome essa questdo na proxima
reunido do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, primeiro, concordou que é necessaria uma
devolutiva a sociedade com rigor e compromisso e cumprimentou o esfor¢co da Secretaria-Executiva
do CNS e da SGEP para minimizar os prejuizos ao CNS. Encerrado esse momento de negociagéo,
defendeu que o CNS faca uma analise detalhada do decreto e da portaria e seus impactos (por meio
da COFIN ou Mesa Diretora) e, em seguida, defina os préximos passos. Por fim, foi porta-voz da
proposta de realizar um protesto durante o langcamento da 142 CNS. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares perguntou que é preciso avaliar qual ser4 a economia com a diminui¢do da duragéo
das reunides das Comissfes, por entender que um dia é insuficiente para debate de todas as
questdes. Conselheira Marisa Furia Silva manifestou preocupagdo com a iniciativa de conselhos de
Esplanada de trabalhar com pacotes de transporte e hospedagem, o que, ao invés de diminuir custos,
aumenta. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que é importante clarificar que o corte de
50%, nos termos do Decreto, refere-se a rubrica de diarias e passagens. Conselheiro Volmir
Raimondi perguntou quantas diarias foram pagas aos conselheiros do CNS em 2010 e se o calculo
das diarias foi feito com base nos 144 conselheiros. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt registrou
que o Congresso da Rede Unida e da ABRASCO sera realizado em 2012. Retorno da mesa.
Primeiro, a Secretéria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, respondeu que, em
principio, ndo é possivel fazer o pagamento de diarias e passagens via OPAS, porque 0 recurso ja
fora destinado para custeio de outras atividades. De todo modo, poderia verificar essa possibilidade
haja vista a reserva de recursos para eventualidades. Sobre as comissoées, informou que sdo duas
reunides por ano com um dia de duragdo, resultando em economia consideravel. Reiterou que o
Decreto, no art. 2°, refere-se explicitamente a diarias a colaboradores eventuais no pais, diarias a
colaboradores eventuais no exterior e diarias a conselheiros. Comprometeu-se a tentar incluir esse
tema na pauta da reunido que tera com os conselhos da esplanada e com a Secretaria da Presidéncia
da Republica, no dia 27 de abril de 2011. Por outro lado, discordou da proposta de realizar um
protesto durante o lancamento da 142 CNS. Também explicou que pacote € mais caro, porque 0S
servicos sdo terceirizados para empresa. Portanto, o CNS ndo pretende adotar essa pratica.
Esclareceu ainda que o corte de recursos incide nos 6rgdos do Executivo e ndo apenas nos
conselhos. Disse que é possivel fazer um levantamento das didrias pagas em 2010. Explicou que,
apo6s analise, verificou-se que apenas onze conselheiros ultrapassaram o limite de quarenta dirias,
assim, dispOs-se a verificar a possibilidade de serem contemplados via OPAS. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo, com a autorizacdo da mesa coordenadora dos trabalhos, propés uma mocao de
repudio do CNS ao corte de despesa com didrias, passagens e locomocao haja vista o prejuizo para o
controle social. Feitas as considerac¢des, a mesa sintetizou os encaminhamentos que emergiram do
debate: retomar o assunto na préxima reunido do CNS, com maiores informacées sobre o impacto do
corte, por parte da COFIN, SE/CNS, Ministério da Saude e Mesa Diretora, além do parecer da
CONJUR,; realizar protesto contra o corte no ato de lancamento da 142 CNS; elaborar posicionamento
do CNS a esse respeito; e aprovar mocgao de repudio. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu
encaminhar o resultado desse debate ao Ministro da Salde para conhecimento e manifestacao.
Conselheiro Francisco Batista Junior propds uma manifestacdo politica do CNS, naquele momento,
contra o corte linear particularmente em orgdos de controle social como o0s conselhos,
desconsiderando as especificidades das areas. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério sugeriu que o
Pleno decidisse sobre a proposta do Conselheiro Junior no ponto da de pauta COFIN que contaria
com a presenca do Coordenador Geral de Planejamento/SPO. Deliberacédo: encaminhar o resultado
desse debate ao Ministro da Salde, para conhecimento das preocupacdes do Conselho acerca
do corte orcamentario de despesa com diarias, passagens e locomogao; retomar 0 assunto na
proxima reunido do CNS, com maiores informagfes sobre o impacto do corte, por parte da
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COFIN, SE/CNS, Ministério da Saude e Mesa Diretora do CNS, além do parecer da CONJUR; e
tratar do tema na reunido da Secretaria-Executiva do CNS com os Conselhos da Esplanada.
Apo6s o ponto de pauta da COFIN, o Pleno retomaria a proposta de uma manifestagdo politica do CNS,
na reunido, contra o corte linear particularmente em drgaos de controle social como os conselhos,
desconsiderando as especificidades das &reas. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH - Aprovacdo de Pareceres da CIRH. Apresentacdo: Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacédo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt,
da Mesa Diretora do CNS. Este item iniciou-se com um informe do Conselheiro José Rubens
Rebellato sobre o impacto dos pareceres do CNS nas decisbes do MEC sobre abertura,
reconhecimento e renovacao de autorizacdo de cursos. Primeiro, esclareceu que esse assunto é
tratado pela Diretoria de Hospitais, sob sua gestdo e pela Diretoria de Regulagdo. Explicou que o
Diretor de Regulacao/MEC, prof. Paulo Wollinger, colocou-se a disposicdo para tratar desse assunto
na préoxima reunido do CNS. Assim, solicitou a Mesa Diretora do CNS que paute esse assunto nessa
oportunidade. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que o prof. Paulo Wollinger esteve
na ultima reunido da CIRH para tratar do impacto dos pareceres do CNS no processo de analise do
MEC de processos de abertura, reconhecimento e renovacdo de autorizacdo de cursos e acordou-se
por convida-lo para expor sobre o tema na préxima reunido do CNS junto com a apresentacdo do
trabalho da Comissdo sobre indicadores de andlise de processos. Conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos informou que recebeu resposta do Ministério da Saldde a denlncia feita na Ultima
reunido de duas faculdades de odontologia abertas irregularmente na cidade de Recife. Informou que
as entidades de odontologia (conselhos, federagdes, sindicatos e associacdes) tomariam providéncias
no Ministério Publico por ndo aceitar que o MEC abra cursos na area de salde de forma irregular. Por
fim, comunicou que enviou a dendncia, por e-mail, & CIRH/CNS e aguarda retorno. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt informou que o tema seria pautado na reunido da CIRH. Neste ponto, a mesa
identificou um problema técnico e a apresentagéo dos pareceres foi suspensa temporariamente. ITEM
7 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Composicdo da mesa:
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS; e Ayrton Galiciani Martinello, Coordenador Geral de Planejamento/SPO.
Coordenacéo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt lembrou que, na dltima reunido, foi feita a apresentacdo da analise, feita pela
COFIN, da execucdo orcamentéria do Ministério da Salde relativa ao 4° trimestre/2010 e, nessa
oportunidade, ndo foi possivel a apresentacdo da execuc¢do or¢camentéria, pela SPO. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério informou que a COFIN reuniu-se nos dias 30 e 31 de margo e comunicou
gue foram disponibilizadas novamente planilhas de Restos a Pagar, de execucdo orcamentaria
(fevereiro de 2011), prestacdo de contas e apresentacdo da analise da COFIN. Primeiro, o
coordenador Geral de Planejamento/SPO, Ayrton Galiciani Martinello, justificou a sua auséncia na
Gltima reunido do CNS e, na sequéncia, fez uma breve apresentacdo do Relatério Trimestral de
Prestacdo de Contas 4° trimestre/2010. Detalhou que o Relatério é composto dos seguintes itens: 1)
Demonstrativo da execugdo orgcamentaria: Geral, Hospitais proprios e Grupo Hospitalar Conceigéo. 2)
Oferta e producéo de servigcos — rede prépria. 3) Analise da execucao fisica e orcamentéria das acdes
selecionadas — foram selecionadas 14 a¢fes para a analise da execuc¢éo fisica e orcamentaria. Todas
sdo consideradas estratégicas para o Ministério da Saldde e sua dotagdo supera 80% de todo o
orcamento da esfera federal voltado para acgdes e servicos de saude. 4) Anexos: Auditorias do
DENASUS para o 4° trimestre. Frisou que o Relatério segue a ldgica dos relatérios anteriores e as
recomendacgfes da COFIN serdo contempladas no proximo Relatério. Por fim, colocou-se a disposi¢ao
para esclarecimentos. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, recuperou a apresentacdo feita
na ultima reunido e fez os seguintes destaques ao Relatdrio Trimestral de Prestagdo de Contas - 4°
trimestre apresentado pela SPO/MS: a) Os Valores Empenhado e Liquidado das acdes selecionadas
estdo idénticos, o que significa dizer que todas as despesas empenhadas foram liquidadas e isto
efetivamente ndo corresponde a realidade. Sugestdo da COFIN: verificar se essa informacgéo pode ser
revisada ou incluir a informacéo dos valores pagos até 31/12/2010; e b) As informacdes sobre as
auditorias realizadas foram apresentadas por Estado e Municipio, além do nimero da auditoria, a
finalidade e o periodo (outubro-dezembro/2010). Sugestdes da COFIN para aprimoramento desse
tépico nos proximos relatdrios: além da informacao do trimestre, incluir a do acumulado no ano; indicar
o fato gerador e/ou demandante de cada auditoria (por exemplo: MP, CGU, TCU, denuncia, 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 conclusdo: encontrada ou nao
irregularidades com categorias e aprofundamentos que o DENASUS julgar oportunos; e elaborar
quadros-resumo com estes dados e definir pard@metros 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. Além disso, destacou o quadro com a distribuicdo dos
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recursos do Ministério da Saude por Regido (em valores per capita), elaborado pelo prof. Gilson
Carvalho. Registrou como avango a apresentacao dos Relatérios de Execugao a cada trimestre, além
as planilhas, com destaque aos dois ultimos que foram apresentados no prazo. O coordenador Geral
de Planejamento/SPO, Ayrton Galiciani Martinello, reiterou que sera incorporada a sugestdo da
COFIN sobre empenho e liquidado porque garante maior clareza dos dados. Manifestacdes.
Conselheiro José Marcos de Oliveira perguntou a interpretacdo da COFIN sobre o quadro com
Recursos do Ministério da Saude por regido - Per Capita (R$) — 2010. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares solicitou a manifestacdo da SPO sobre o corte de despesa com diarias, passagens e
locomocgéo. Retorno da mesa. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, explicou que a
intencdo do quadro com a distribuicdo dos recursos do Ministério da Salude por Regido (em valores
per capita) € mostrar que ha diferencas regionais nos valores per capitas para os blocos de despesas
destacadas. A respeito do corte, colocou a sua posicéo pessoal de que o problema de corte linear é
desconsiderar as diferentes realidades. Disse que o mais recomendavel, no caso de ajustes de
despesas, é que seja seletivo, considerando as prioridades e necessidades. Além disso, destacou que
cortes lineares dessa natureza podem dgerar solu¢cdes mais caras do que o que se pretende
economizar. No caso do Ministério da Salde, lembrou que hd um gasto minimo e o recurso
economizado devera ser alocado em outro ponto. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt perguntou
onde o recurso economizado com o corte sera alocado. O coordenador Geral de Planejamento/SPO,
Ayrton Galiciani Martinello, explicou que o Decreto n° 7.446, de margo de 2011 definiu limite para
despesa a ser empenhada com diarias, passagens e locomog¢do, no ambito dos 6rgaos e unidades
or¢camentérias do Poder Executivo (corte de 50% no valor), excetuando-se os 6rgaos de controle e de
fiscalizagdo. Destacou que no Ministério da Saude esse corte nao foi, de fato, linear, pois ha exce¢bes
como o CNS que sofreu um corte de 30%. Ressaltou que se trata de uma determinagéo e o Ministério
da Saude deve adequar-se a ela. Disse que o recurso economizado seria alocado no Ministério da
Saude, considerando o gasto minimo do Ministério da Saude, mas ainda ndo seria possivel definir
onde. Manifestacdes. Conselheiro Luis Carlos Bolzan aproveitou para esclarecer que possivelmente
a maioria das 318 auditorias, destacadas no Relatério da COFIN, foram encerradas. Também disse
ser possivel atender a solicitagdo da COFIN de enviar o resultado dessas auditorias, contudo,
ponderou se a Comisséo teria condigcbes de analisa-las. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
perguntou sobre a possibilidade de disponibilizar relatério sobre as auditorias mais recorrentes.
Conselheiro Luis Carlos Bolzan respondeu que seria possivel disponibilizar relatério das autorias
mais recorrentes e os demandantes. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério ressaltou que o recurso
economizado seria alocado no Ministério da Salde e destacou o prejuizo do corte ao CNS. Informou
gue na dltima reunido da COFIN foi feito debate, com a presenga de representante da ATRICON, do
formato de um seminario que sera realizado em parceria com os Tribunais de Contas. Além disso,
solicitou a autorizacdo do Pleno para entregar ao Ministro da Saude um documento reiterando a
preocupacdo do CNS acerca do crescente volume de Restos a Pagar e do entendimento do Ministério
da Saude do que sdo acdes e servicos de saude (cOmputo dos itens farmécia popular e auxilio a
saude dos servidores para efeitos da EC n°. 29). Ressaltou que as recomendacdes do CNS a respeito
do entendimento de que séo a¢des e servigos de salude ndo foram acatadas pelo Ministério da Saude.
Também destacou que seria entregue anexa copia da acao civil publica requerendo recomposi¢do no
valor de R$ 2,609 bilhdes referente a cancelamento de restos a pagar apurados até 2009 (sem juros e
correcdes). Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou que o Pleno deveria refletir e posicionar-
se sobre o0 ndo acatamento das resolucdes do CNS pelo Ministério da Saude, com destaque aquela
sobre ao entendimento de que séo acdes e servicos de salde. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
registrou a colocacdo para debate posterior. Conselheira Jurema Werneck sugeriu que a Mesa
Diretora do CNS negocie didlogo da COFIN com o Ministro da Saude para tratar do entendimento de
gue sao acdes e servigos de saude. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu tratar dessa
guestdo na préxima reunido da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
sugeriu uma acdo politica em torno da cartilha sobre orcamento e financas, elaborada pela COFIN e o
lancamento desse documento nas principais conferéncias de salde. Feitas essas consideracdes, a
mesa passou aos encaminhamentos. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz concordou com a
entrega simbdlica do documento da COFIN ao Ministro da Salde, apesar dessa questdo ja ter sido
levada ao Ministro da Salde. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum,
informou que a cartilha esta em fase de finalizacéo e o prazo para a impresséo € 30 de junho de 2011.
Disse que a intencdo é lancar a cartilha no Seminario Nacional da COFIN e é possivel fazer um
movimento nas conferéncias estaduais. Deliberacao: entregar ao Ministro da Saide documento da
COFIN com a preocupacdao do CNS acerca do volume crescente de Restos a Pagar e do
entendimento do Ministério da Salde do que s&o acdes e servicos de salde; e lancar a cartilha
da COFIN nas conferéncias estaduais de salde. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu
o coordenador Geral de Planejamento/SPO, Ayrton Galiciani Martinello, pela presenca e encerrou
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este item. A respeito das diarias e passagens, a Secretaria-Executiva do CNS destacou que colocara
em pratica o que foi apresentado até a préxima reunido quando essa questao sera trazida novamente.
ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Aprovacédo de
Pareceres da CIRH — Apresentacdo: Conselheira Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS.
Coordenacao: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que dois processos que constavam da pauta néo
seriam objeto de apreciagdo e aprovagdo em virtude de problemas técnicos. Antes de apresentar os
pareceres elaborados pela CIRH, Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou os dois
processos retirados da pauta: 1) Referéncia: Processo n® 201010052. Interessado: Faculdades
Integradas S&o Pedro. Curso: Autorizacdo do curso de Medicina. 2) Referéncia: Processo n°
201011480. Interessado: Faculdade Anisio Teixeira de Feira de Santana. Curso: Autorizacdo do
curso de Medicina. Feito esse registro, apresentou 0s pareceres para apreciacdo e aprovacdo: 1)
Referéncia: Processo n° 201014536. Interessado: Faculdade Santa Marcelina. Curso: Autorizagédo
do curso de Medicina. Parecer: satisfatério. 2) Referéncia: Processo n® 201000454. Interessado:
Universidade Catolica de Brasilia. Curso: Reconhecimento do curso de Medicina. Parecer:
satisfatorio. 3) Referéncia: Processo n° 201010552. Interessado: Universidade Federal de Ouro
Preto. Curso: Reconhecimento do curso de Medicina. Parecer: Satisfatério. 4) Referéncia: Processo
n° 201011071. Interessado: Universidade Potiguar. Curso: Reconhecimento do curso de Medicina.
Parecer: satisfatério. 5) Referéncia: Processo n°® 201011340. Interessado: Universidade Federal de
S&o Carlos. Curso: Reconhecimento do curso de Medicina. Parecer: Satisfatério. 6) Referéncia:
Processo n°® 201013858. Interessado: Faculdade Christus. Curso: Reconhecimento do curso de
Medicina. Parecer: Satisfatorio. 7) Referéncia: Processo n® 200900108. Interessado: Faculdade
Pitagoras de Uberlandia. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 8)
Referéncia: Processo n° 200909125. Interessado: Faculdade de Jandaia do Sul. Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. 9) Referéncia: Processo n°
200801026. Interessado: Faculdade de Ciéncias Sociais de Florianépolis. Curso: Reconhecimento
do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Nao havendo manifestacdes, conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt colocou em votacdo os pareceres da CIRH, em bloco. Deliberagdo: os pareceres
apresentados pela CIRH/CNS foram aprovados em bloco. Além disso, o Plenario decidiu
convidar o prof. Paulo Wollinger para expor na proxima reunido do CNS sobre os
desdobramentos dos pareceres do CNS no MEC. Conselheiro Clévis Boufleur manifestou
satisfacdo com o novo momento de avaliagdo de cursos, por parte da CIRH/CNS e parabenizou a
Comisséo por isso. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que os critérios e as formas de
andlise da CIRH s@o os mesmos, mas as instituicdbes de ensino, a medida que esse processo
avancou, passaram a apresentar melhores propostas, 0 que resultou em mais pareceres satisfatorios.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que o trabalho de anélise evoluiu também com o trabalho
conjunto entre CNS e MEC. Conselheiro Ubiratan Cassano manifestou satisfagdo com os pareceres
satisfatorios ao reconhecimento do curso de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto e da
Universidade Federal de S&o Carlos, visto que contribui para expansdo do ensino superior com
qualidade. Por outro lado, salientou que € preciso definir mecanismos para garantir a permanéncia dos
profissionais formados nessas escolas, evitando a migragéo para as grandes metrépoles. Conselheiro
Geraldo Alves Vasconcelos ressaltou que aguarda resposta da CIRH e do MEC sobre as duas
faculdades de odontologia, na cidade de Recife, que tiveram cursos abertos de forma irregular.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt reiterou que a denuncia serd enviada ao MEC para resposta.
ITEM 9 — REVISAO DA RESOLUQAO CNS - 347 - ARMAZENAMENTO E UTILIZA(}AO DE
MATERIAL BIOLOGICO HUMANO COM FINALIDADE DE PESQUISA. Composi¢do da mesa: Paulo
Henrique Condeixa de Franga, membro da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS, lembrou que a
proposta de revisdo da Resolucdo CNS n° 347 foi apresentada na Ultima reunido do CNS e o Pleno
definiu um prazo para analise e contribuicées. Conselheiro Luis Eugenio Portela de Souza, primeiro,
agradeceu o prazo destinado as entidades para andlise da proposta e envio de contribuicées e, no
caso da ABRASCO, informou que a entidade apreciou o documento e é favoravel a aprovac¢éo, sem
mudancas. Conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que apresentara uma proposicdo ao
texto, mas foi convencido a enviar a proposta de alteracdo no debate de revisdo da Resolucéo n°.
196. Assim, retirou a sua sugestdo para votacdo da proposta sem adendos. O integrante da
CONEP/CNS, Paulo Henrigue Condeixa de Francga, reiterou que até 30 de marco de 2011 a
Comissédo recebeu apenas a sugestdo do Conselheiro Alcides de Miranda, com argumentacio
apropriada e esta sera considerada no debate de reformulacédo da Resolugcdo n°. 196. Deliberacao:
aprovada a revisdo da Resolucdo CNS n°. 347, que dispde sobre armazenamento e utilizacdo de
material biolégico humano com finalidade de pesquisa. Tendo cumprido o objetivo para o qual
fora criado, o GT foi desfeito. REVISAO DAS RESOLUCOES DO CNS 196 E 240 - Deliberac&o: o
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Plenario aprovou a formacdo de um GT no ambito da CONEP para analisar as Resolugdes e
apresentar uma proposta de revisdo ao CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu a
presenca do integrante da CONEP/CNS, Paulo Henriqgue Condeixa de Franca e encerrou este item.
RESOLUCAO CNS - 431 — COMITE PID — A Secretéria- Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, apresentou a proposta de rever a composicdo do Comité de Acompanhamento e
Monitoramento das ac¢des do Programa de Inclusédo Digital dos Conselhos de Saude, considerando a
agenda de atividades para 2011: 1) definir em conjunto com o Ministério das
Comunicac6es/SGEP/Datasus medidas para viabilizar conectividade a todos os Conselhos de Salde;
2) estabelecer cronograma de reunifes com Fiocruz para Monitoramento e Acompanhamento do
convénio para realizacdo do Curso de Informacédo e Comunicacao Modulo Il na modalidade EAD para
0s 6.040 conselheiros de saude; 3) implementar os Cursos de Informéatica para conselheiros de salde
em parceria com DATASUS Nacional e Regionais, bem como estratégias de Monitoramento e
Acompanhamento junto aos GT PID dos estados; 4) consolidar os conteddos de interesse dos
conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de Saude para a grade de programacéo do Canal Saude
(conforme levantamento realizado por ocasido dos eventos estaduais de entrega de equipamentos
nos estados) em conjunto com Canal Salude/FIOCRUZ; 5) estabelecer com representacdo da
Ol/Anatel estratégias de Monitoramento e Acompanhamento do Termo de Anuéncia firmado com
Ministério da Saude (disponibilizacdo de TVs, antenas e decodificadores aos conselhos de saude); 6)
viabilizar estratégias de fortalecimento dos GT de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo dos
estados; 7) realizar Oficinas Regionais de Acompanhamento, Monitoramento e Avaliacdo do PID com
GT de Acompanhamento do PID dos estados, (norte- Manaus, Nordeste- Pernambuco, Centro Oeste-
Mato Grosso, Sudeste - Espirito Santo, Sul - Santa Catarina); 8) monitorar em conjunto com Ol/Anatel
a instalacdo de antenas e decodificadores nos conselhos de salde; 9) agendar Oficinas de
Monitoramento do PID nos estados do Acre, Rondbnia, Sdo Paulo e Goias, (onde ndo houve entrega
de TVS aos conselhos de salude por questdo de agenda); 10) articular com CONASEMS/COSEMS
para mobilizacdo das Secretarias Municipais de Saude visando a definicdo de responsabilidade da
gestdo com a organizacdo dos conselhos se saude; 11) agendar evento Nacional, com GT PID
Estaduais para, Monitoramento e Acompanhamento do PID e Avaliagdo da Agenda Nacional; e 12)
acompanhar Eventos de Entrega de Equipamentos aos conselhos estaduais e municipais de saude.
Explicou que a proposta de recomposicdo do Comité € a seguinte: aumentar de seis para oito
representantes do CNS, sendo: trés representantes da Comisséo Intersetorial de Comunicagéo e
Informagdo em Saude (Coordenagéo, Coordenagdo Adjunta, CONASEMS), dois representante da
Comisséo Intersetorial de Educagcédo Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS); e um
representante da Comisséo de Orgcamento e Financiamento (COFIN); dois representantes indicados
pelo Pleno do CNS (um trabalhador e um usuario). Quatro representantes do Ministério da Salde: um
representante da Secretaria-Executiva do CNS; trés representantes da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa, sendo uma representacdo do DATASUS. Além disso, a representacédo da
FIOCRUZ néo far4 mais parte do Comité, por se tratar da instituicdo contratada para fazer o EAD,
portanto, parte interessada. A intencdo é evitar conflito de interesse. De todo modo, a FIOCRUZ
poderia ser convidada, quando necessério. Deliberacdo: o Plenéario aprovou Resolugdo com a
recomposi¢cdo do Comité de Acompanhamento e Monitoramento das acfes do Programa de
Incluséo Digital dos Conselhos de Salde, composto por: oito representantes do CNS, sendo:
trés representantes da Comissdo Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Saulde
(Coordenacado, Coordenacdo Adjunta, CONASEMS), dois representante da Comisséao
Intersetorial de Educagcdo Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS); e um
representante da Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN); dois representantes
indicados pelo Pleno do CNS (um trabalhador e um usuério). Quatro representantes do
Ministério da Saude: um representante da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Saude; trés representantes da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, sendo uma
representacdo do DATASUS. O objetivo do Comité é propor acdes, planejar e monitorar o
Programa de Inclusdo Digital do Conselho Nacional de Sadde. Na proxima reunido do CNS
devera ser indicado um representante dos usuarios e um dos trabalhadores da salde para o
Comité. GT: PLENARIA NACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE - Composicdo da
mesa: Conselheira Marisa Furia Silva, Conselheiro Francisco Batista Junior; e Rozéngela
Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS. Coordenacgdo: Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior, do GT Plenéria
Nacional de Politicas Publicas em Saude, apresentou uma proposta de programagdo do Seminario
Nacional sobre Servico Civil em Salde e sobre Judicializagdo em saude, de 28 a 30 de junho de 2011,
na CNTC, em Brasilia/DF. 28 de junho de 2011. Inicio: 8 horas. Término: 19h. 8h as 9h:
Credenciamento. 9h as 10h: Mesa de Abertura: Ministério da Salde, Ministério da Educacéo,
CONASS, CONASEMS e CNS. 10h as 11h30: Mesa 1- Servico civii em saude. Objetivo:
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contextualizar 0 assunto de servico civil e expor a visdo dos envolvidos no processo. Coordenacéo: a
indicar. Palestrantes: Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, CNS e representante dos
Estudantes. 11h30 as 13h: Debate Mesa 1. 13h as 14h30: Almogo. 14h30min as 16h30: Mesa 2 —
Proposta de implementacgéo do servico civil em saude. Objetivo: aprofundar o assunto com exposicéo
do projeto de lei e visdo dos gestores. Coordenacgdo: a indicar. Palestrante: Deputado Geraldo
Rezende. Debatedores: CONASS; CONASEMS e CNS. 16h30 as 19hs: Debate Mesa 2. Dia: 29 de
Junho de 2011. Inicio: 9 horas. Término: 12h. 9h as 12h: Plenéaria Final. Coordenacgéo: a indicar. 12h
as 14h: Almoco. Dia: 29 de junho de 2011. Inicio: 14 horas. Término: 18h. 14h as 14h30: Mesa de
abertura — judicializacdo. 14h30 as 16h30: Mesa 3 — A judicializacdo no Sistema Unico de Saude.
Obijetivo: contextualizar e analisar os impactos do processo de judicializacdo em salde e apresentar
as visbes dos envolvidos. Coordenacdo: a indicar. Palestrantes: Ministério da Saude, CONASS,
CONASEMS, CNS, AMPASA e STF. 16h30 as 18hs: Debate Mesa 3. Dia: 30 de junho de 2011. Inicio:
9 horas. Término: 13h. 9h as 13h: Plenaria final. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu convidar
outras representacfes como CREA e OAB para o semindrio visto que estd em tramitagdo no
Congresso Nacional projeto que abrange todas as profissdes. Conselheiro José Marcos de Oliveira
propds convidar representante do Conselho Nacional de Assisténcia Social no dia 28 de junho.
Também perguntou se sera trazido para o seminario o debate do STF que durou quatro semanas. Na
sequéncia, conselheiro Francisco Batista Junior apresentou a proposta de divisdo de vagas: 1)
Vagas fixas (participagéo nos trés dias): Conselheiros nacionais de saude — 90 (custeados pelo CNS);
Coordenadores de plenaria: 24 (custeados pelo CNS); Conselhos Estaduais de Saude — 27
(custeados pelo CNS); Palestrantes — 7 (custeados pelo CNS); Conselhos Municipais de Salde — 170
(distribuidos por hab./estados); CONASS: 5; CONASEMS: 5; Ministério da Saulde: 5; Secretarias
Estaduais de Salde: 54; Secretarias Municipais de Salde: 52; Forum de Usuarios: 25; Forum de
Trabalhadores: 25; Conselhos de Politicas Publicas: 20. Subtotal: 509. Vagas especificas para o
Seminario de Servigo Civil em Saude: Ministério da Educacdo: 10; Secretarias Estaduais de
Educacao: 27; Secretarias Municipais de Educac¢édo (capitais): 26; Forum Nacional de Residentes em
Saude: 10; Forum Nacional de Coord. das Residéncias Multiprofissionais: 10; Férum Nacional de
Preceptores e Tutores: 10; UNE (Executivas Nacionais de Estudantes): 14. Subtotal: 107. Vagas para
0 Seminario de judicializacdo: Ministérios Publicos Estaduais — 27; Ministérios Publicos Municipais —
27; Judiciario Federal: 30. Subtotal: 84. Total de vagas — 700: 509 (fixos) + 107(servigo civil) + 84
(judicializacéo). Portanto, o publico por evento fica em torno de 600 pessoas, sendo 149 custeados
pelo CNS. Também informou que as vagas foram distribuidas entre os estados de acordo com o
critério populacional. Manifestagdes. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos sugeriu convidar os
autores dos projetos sobre servigo civil para o Seminario Nacional sobre Servico Civil em Salde.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz apresentou as seguintes sugestfes: incluir o Ministro de
Estado da Salde na mesa de abertura do Seminario; contemplar uma representacdo da SGTES na
preparacdo do Seminario Nacional sobre Servigo Civil em Salde e contemplar em uma das mesas; no
Seminario Nacional sobre Judicializacdo, incorporar a representacdo da SAS e incluir debate sobre
protocolos clinicos. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou o GT pela proposta e sugeriu que,
além do indice populacional, sejam considerados outros indicadores para divisdo das vagas, de forma
a garantir a participacdo de municipios do interior das regides, em especial, Norte e Nordeste.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues concordou com a proposta e perguntou se é possivel a
vinda de outros convidados que ndo custeados pelo CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
informou que foi enviado para sanséo presidencial o PL que propfe a mudanca da Lei 8.080/90,
definindo a questdo da integralidade, principal questdo da judicializacdo. Portanto, em que pese o
seminario de judicializacao, ressaltou que é preciso pautar debate no CNS sobre a proposta e suas
consequéncias. Conselheiro Gilson Silva quis saber como sera a divisdo das vagas do Seminario
entre os conselhos municipais de salde. Conselheiro José Marcos de Oliveira propds convidar o
Senado Federal e a Camara dos Deputados para os dois momentos do Seminario Nacional e o
Conselho Nacional de Justica para o primeiro momento. Retorno da mesa. Conselheiro Francisco
Batista Junior respondeu que Camara dos Deputados e Senado Federal podem ser convidados para
acompanhar o debate. Sobre a proposta de modificacdo da Lei n°. 8.080/90, destacou que o CNS
deve preparar-se para esse debate. Além disso, informou que a intencdo é, no caso de nao
preenchimento das vagas, abrir para outros interessados. Explicou que estdo em tramitacdo cinco
projetos relativos a servigo civil: dois dizem respeito a todas as categorias; e dois tratam da salde,
mas diferente do que o CNS defende. Na sua visao, é interessante convidar os parlamentares com
projetos em tramitacao relativos ao tema. Esclareceu que os CESs, em tese, sdo responsaveis por
articular e definir a questdo dos municipios. Lembrou que foi destinada vaga para os conselhos
municipais das capitais, mas a participacdo dos demais sera definida por um processo de articulagéo
politica dos respectivos conselhos municipais. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, sugeriu convidar os parlamentares cujos projetos se refiram a salde e, ap6s 0 Seminario,
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o tema pode ser pautado no CNS, se for o caso. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt destacou que,
apbés o seminario, o tema pode ser pautado no CNS, com convite aos parlamentares autores dos
projetos. Feita essa fala, passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: aprovada proposta de
programacdao da Plenéria Nacional de Politicas Publicas em Salde, com os seguintes adendos:
incluir representacdo da SGETS na mesa “Servigo civil em saiude”; incluir representacao da
SAS na mesa “A judicializagdo no Sistema Unico de Satde” e tratar sobre protocolos clinicos;
convidar representacdo do Conselho Nacional de Justica para o seminario de judicializacao;
incluir nas pendéncias de pauta a proposta de debate sobre judicializacdo (modificacdo da Lei
n°. 8.080/90); e debater no GT critérios para distribuicdo das vagas para os Estados, além do
critério populacional. Conselheira Marisa Furia Silva agradeceu o empenho e o trabalho das
assessoras do GT. Na sequéncia, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
apresentou a proposta do GT para as mesas do Seminario no que se refere ao CNS: Mesa 1- Servico
civil em salde. Coordenacdo: gestor; Secretaria: usudrio; Palestrante: Trabalhador. Mesa 2 —
Proposta de implementagdo do servico civil em sadde. Coordenacao: usuario; Secretaria: trabalhador;
Mesa 3 — A judicializac&o no Sistema Unico de Satde. Coordenacao: gestor; Secretaria: trabalhador;
Palestrante: usuério. Plenaria final. Coordenacdo: usuario; Secretaria: trabalhador. Comisséo de
relatoria: Servigo Civil — um usuario e um trabalhador; e Judicializagdo — um usuério e um trabalhador.
A proposta foi aprovada e os segmentos deverédo indicar os nomes na préxima reuniao do CNS.
Nada mais havendo a tratar, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS,
encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha,
Arilson da Silva Cardoso, Artur Custoédio 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 Magalhdes Junior, Jo&o Donizeti Scaboli,
Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio, José Carrijo Brom, José Cechin, José
Marcos de Oliveira, José Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, 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,
Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze
Correa, Paulo Guilherme Romano, Ruth Ribeiro Bittencourt, Solange Aparecida Caetano,
Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza.
Suplentes: Alexandre Magno Lins Soares, Ana Cristhina de Oliveira Brasil, Ana Estela Haddad,
Ana Maria R. da Silva, Bruno Metre Fernandes, Concei¢cdo Aparecida Accetturi, Eliane
Aparecida da Cruz, Elias Nasrala Neto, Expedito Solaney Pereira de Magalh&es, Geraldo Adé&o
Santos, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José Wilton da Silva, José Luiz Spigolon,
José Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de Souza, Julio A. Gevaerd, Julia MariaRoland,
Jurandi Frutuoso Silva, Luis Carlos Bolzan, Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza, Maria
Erminia Ciliberti, Maria Laura Carvalho Bicca, Milton de Arruda Martins, Noemy Yamaghishi
Tomita, Paulo César Augusto de Souza, Pedro Tourinho de Siqueira, Reginaldo N. Gomes,
Ronald Ferreira dos Santos, Sebastido Geraldo Venancio e Verbnica Lourenco da Silva. O
segundo dia de reunido iniciou-se com debate sobre a 142 Conferéncia Nacional de Saude. ITEM 8 —
COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS - Apresentacdo: Conselheiro Francisco Batista Janior,
da Comisséo Organizadora da 142 CNS. Coordenacéo: Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa
Diretora do CNS; e Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum. Conselheiro
Francisco Batista Junior comecou com informe sobre os municipios que ja realizaram as suas
conferéncias antes do calendario oficial. Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou que o0s
municipios tém autonomia para realizar as suas conferéncias, contudo, devem cumprir a etapa da
conferéncia nacional. Conselheiro Volmir Raimondi avaliou que os municipios devem cumprir 0
calendario definido pelo CNS e, além disso, propds tornar o informe sobre perguntas e respostas mais
dindmico no sentido de que se entenda melhor o preconizado para a 142 CNS. Na sequéncia,
Conselheiro Francisco Batista Jinior comunicou que o Estado da Bahia consulta o CNS sobre a
possibilidade de realizar a Conferéncia Estadual de 14 a 16 de novembro de 2011, por falta de local.
Na avaliacdo da Comissdo Organizadora da 142 CNS, nao é possivel acatar o pleito, porque, sendo
realizada na referida data, ndo haverd prazo para sistematizacdo do relatdrio, pela relatoria. A
Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, lembrou que o prazo de envio dos
relatorios das conferéncias estaduais € 8 de novembro de 2011. Conselheira Maria do Socorro de
Souza fez um informe sobre o andamento da conferéncia do Distrito Federal. Disse que foi constituida
Comissdo Organizadora e que serdo realizadas conferéncias regionais (nas cidades satélites) e
plenarias, além da conferéncia distrital. Conselheiro Francisco Batista Junior falou do caso do
Municipio de S&o Paulo, recuperando que foi realizada conferéncia municipal em 2010, sem a
participacdo do Conselho Municipal de Saude. Inclusive, o CMS de S&o Paulo deliberou por anular a
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conferéncia municipal realizada em 2010. Diante da situacdo, a Comissao Organizadora indicou os
conselheiros Luiz Odorico e Jilia Roland para reunir-se com o CMS de SP, SMS de SP e
CONASEMS visando chegar a consenso que possibilite a realizagdo da conferéncia municipal,
cumprindo a etapa nacional e envolvendo a gestdo e o Conselho Municipal. Conselheira Jurema
Werneck encaminhou as propostas. Deliberacdo: o Pleno ndo acatou o pedido do Estado da
Bahia, porque prejudicaria o trabalho de sistematizacdo dos relatérios da etapa estadual da
Conferéncia. Os recursos nesse sentido serdo tratados da mesma forma pela Comissao
Organizadora e néo serao trazidos ao Pleno do CNS. Além disso, acordou-se tornar o informe
sobre perguntas e respostas acerca da 142 CNS mais dindmico no sentido de que se entenda
melhor o preconizado para a 142 CNS. Na sequéncia, Conselheira Jurema Werneck apresentou a
composicao das Comissdes da 142 CNS: |. Coordenador Geral: Jurema Pinto Werneck; Il. Secretario
Geral: Francisco Batista Junior; Ill. Relator Geral: Gastdo Wagner; IV. Relator Adjunto: Arnaldo
Marcolino da Silva Filho; V. Coordenadora de Comunicacdo e Informacdo: Graciara Matos de
Azevedo. Integrantes: Julia Maria Santos Roland, Eliane Aparecida Cruz, Alcides Silva de Miranda,
Pedro Tourinho de Siqueira, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Wanderley Gomes da Silva e um da
CUT (aguarda publicacdo de portaria visto que houve modificacdo na representacdo da Central). VI.
Coordenador de Articulacdo e Mobilizacdo: Maria do Socorro de Souza. Integrantes: José Eri de
Medeiros, Gilson Cantarino O’Dwyer, Ruth Ribeiro Bittencourt, um trabalhador (aguarda publicacdo de
portaria visto que houve modificacdo na representacdo), Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Geraldo Addo Santos e Nildes de Oliveira Andrade. VII. Coordenador de Infraestrutura: Luis Odorico
Monteiro de Andrade. Integrantes: Maria Thereza Almeida Antunes e Jodo Rodrigues Filho. A
Secretaria-Executiva do CNS lembrou que os integrantes das Comissdes de Comunicagdo e
Informacdo e de Articulagdo e Mobilizagdo sdo indicados entre os componentes da Comisséo
Organizadora da 142 CNS. Conselheira Jurema Werneck destacou que os demais conselheiros, que
nao compdem a Comissdo Organizadora, podem contribuir com os trabalhos. Conselheiro Francisco
Batista Junior reiterou que os interessados em contribuir com os trabalhos serdo contemplados.
Conselheiro Volmir Raimondi solicitou atenc&o especial da Comissdo de Infraestrutura para garantir
a acessibilidade para as pessoas com deficiéncia e colocou-se a disposicdo para colaborar nesse
sentido. Na sequéncia, Conselheira Jurema Werneck informou que o calendario das conferéncias
municipais e estaduais sera disponibilizado no site do CNS e atualizado permanentemente. Dito isso,
passou a leitura da proposta de documento orientador: “Todos usam o SUS!: SUS na Seguridade
Social, Politica Publica e Patriménio do Povo Brasileiro”. Estamos iniciando mais uma jornada nacional
de debates, avaliacdo e propostas sobre o Sistema Unico de Salde, a maior e mais importante
politica publica conquistada pelo povo brasileiro na nossa histéria, e que, apesar das enormes
dificuldades que naturalmente enfrenta na sua curta trajetéria, tem se constituido em exemplo de
inclusdo e transformacéo politica no Brasil. Uma das poucas experiéncias no mundo que assegura
como um elemento fundamental, o acesso universal independente de cor, raca, credo religioso, sexo e
mesmo origem geografica, de forma integral e levando em consideracéo as diversas particularidades e
especificidades. O SUS é singular no mundo, propde e disp8e de praticas e processos democréticos,
produto de ampla participacdo das pessoas através dos mais variados espacos constituidos formal ou
mesmo informalmente, como sdo os casos das Conferéncias e Conselhos de Saulde. Eis, pois, que o
Sistema Unico de Saude (SUS) inicia o seu periodo de maioridade, com importantes conquistas
sociais e significativos desafios no porvir. A Constituicdo Federal de 1988 e a legislacdo sanitaria (Leis
n% 8.080 e 8.142) estabelecem os principios e diretrizes de um SUS de todos, com todos e para
todos, sob a égide do direito universal as politicas, servicos e acdes integrais de Seguridade Social,
incluida a Salde. Politicas sociais e estratégias institucionais sob gestdo publica, geradoras de
inclusdo e equidade, com acesso universal aos servi¢cos de atencéo integral, de promocao, protecéo e
recuperacdo da Salde. Existem excelentes experiéncias acumuladas, nas quais todos usam o SUS
por meio de centenas de acBes de promoc¢éo e Atencdo Integral da Saude, das a¢cbes de Vigilancia
Sanitaria, imunizacdes, controle de endemias, investimentos em tecnologias e educagcdo em Salde.
Gragas ao trabalho do poder publico com o envolvimento dos trabalhadores da salde de entidades e
movimentos de base comunitaria, a desnutricdo vem sendo controlada no pais com melhorias nos
processos de seguranca alimentar e nutricional, constata-se queda expressiva da mortalidade infantil,
denota-se o incremento de programas e equipamentos para ampliar as oportunidades de saude foram
ofertados para todos. Ha avancgos na universalidade e na descentralizacdo de Saude, especialmente
com a municipalizacdo das acdes e servicos. Mas ainda estamos a passos lentos quanto ao acesso,
em razao da imposicao de obstaculos para utilizar os servicos, seja por falta de condi¢ges do usuario,
seja por impedimentos instituidos no ambito dos servicos. E necessario atualizar os patamares de
qualidade, integralidade (com foco de atencdo na pessoa como um todo), a equidade (servigcos e
prioridades de acordo com as necessidades). E imprescindivel enfrentar com coragem o processo de
regionalizacéo e a baixa participacdo dos conselhos de salde na formulacao de politicas e estratégias
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e apreciacdo precaria dos relatérios de gestdo. Ha que se evitar a perpetuacdo de mortes precoces e
internamentos evitaveis por doengas com tratamentos disponiveis e de baixo custo, que deveriam ser
ofertados logo apés as consultas nas unidades basicas de saude. Apesar dos avangos no nimero de
consultas de pré-natal, as mortes maternas e infantis devido a precariedade das consultas de pré-
natal e problemas preveniveis no parto e pés-parto devem cessar. Doencas como hipertenséo e
diabetes afetam milhGes de pessoas. Quando nao tratadas geram sofrimento para elas e custos
elevados para o SUS. Hanseniase, Tuberculose, Sifilis, Dengue — Por que nédo elimina-las como
problema de salde publica? E hora de enfrentar os problemas que despontam no SUS, com a
necessidade de mecanismos de controle e de gestdo e inversdo de prioridades orcamentarias. A
responsabilidade é dos trés entes federados e dos conselhos. Os participantes da 14% Conferéncia
Nacional de Saude devem intensificar o dialogo mdtuo, com os gestores da saude, trabalhadores,
entidades e movimentos sociais e apontar diretrizes para propiciar melhorias para todos que usam o
SUS. E importante reiterar que politicas, servicos e acBes do SUS estdo presentes e sdo efetivas na
vida de todos os brasileiros e de muitos estrangeiros. Trata-se de acdes intersetoriais de promocao da
Salde; de servicos e acdes de Vigilancia (Sanitéaria, Epidemiolégica, Ambiental, do Trabalho),
prevencdo e controle de doencas, vacinacdo, reducdo de danos etc.; de servicos assistenciais
(hospitalares, ambulatoriais, diagndsticos etc.) e de reabilitacdo. Uma extensa e complexa rede de
servicos e agdes que conformam um sistema publico, em instancias (inter) governamentais e ambitos
organizacionais diversos. Considerada a amplitude e abrangéncia das a¢des e servicos efetivamente
prestados pela rede de Atencéo Integral a Salde, por que ainda prevalece a no¢do de um SUS
restrito aos seus servigos assistenciais, notadamente hospitalares e de pronto-atendimento? Por que é
tdo propalada a idéia de que existiiam apenas parcelas populacionais “SUS-dependentes” ou um
“SUS pobre, para os pobres”? O que fazer para disseminar, mais e melhor, o entendimento sobre o
direito humano e social a Saude? Para constituir maior legitimidade e sentido de pertencimento para
com as politicas publicas de Salde torna-se necesséria a discussdo, desde os ambitos locais até o
plano nacional, acerca das perspectivas de entendimento e desafios para a legitimacdo do SUS como
politica publica universal, pertencente ao povo brasileiro; que requer mais investimentos humanos,
politicos e de recursos, para a garantia de acesso com equidade, integralidade e melhor qualidade.
Uma politica publica se legitima em razéo do entendimento compartilhado de seu valor como
inaliendvel direito humano e social, de sua utilidade publica e garantia de justica social. Do
entendimento nasce o sentimento de segurancga, o sentido de pertencimento, de patriménio do povo e
a disposicao de defesa do interesse publico. O desafio da constituicdo de legitimidade é permanente
e, além da nocao de direito humano e social, implica na garantia de acesso, acolhimento e respostas
apropriadas para as necessidades sociais (econdmicas, alimentares, de minorias etc.) e demandas de
Saude. Em termos constitucionais, o SUS deve compor e estar integrado as politicas publicas de
Seguridade Social (Saude, Previdéncia e Assisténcia Social). Em termos praticos e circunstanciais,
trata-se de mais um grande desafio de integralidade. Torna-se, pois, imprescindivel a analise sobre
cada situacdo e os desafios de integracdo das politicas, estratégias institucionais, servigcos e acdes da
Seguridade Social em cada territorio. Os participantes 142 CNS, em todas as suas etapas (municipal,
estadual e nacional), além de reiterar a postura e atitude em defesa dos principios e diretrizes
constitucionais do SUS, sdo detentores do compromisso e da responsabilidade de promover
discussoes e realizar debates, buscar melhores alternativas e escolher rumos de superacgéo, inovagéo
e sustentabilidade para o crescimento, consolidacdo e legitimagdo das politicas publicas de
Seguridade Social. Sd8o muitos os desafios e diversos os temas em pauta. O que se espera € a
reedicdo do esfor¢co de cidadania e a convergéncia da disposicdo para o debate, a proposicdo e
deliberagdo de diretrizes por parte da populagcao brasileira, nos inUmeros eventos e em todas as
etapas que devem ocorrer e conformar a 142 CNS. Assim se constrii e se sustenta a politica publica
de Seguridade Social. Avancos e desafios para a garantia do acesso e acolhimento com melhor
qualidade e equidade. Temos a tarefa de avaliar com profundidade um sistema que originalmente esta
pensado e legalmente estabelecido para ser viabilizado através de um financiamento pactuado entre
as trés esferas de governo, e que seja adequado e definido de acordo com as reais necessidades de
cada regido e populacéo referenciadas. Propor alternativas que apontem para a superagdo de uma
rede de servicos que equivocadamente trata somente as doencas, substituindo-a por uma rede
efetivamente de saulde, orientada ndo somente para agdes de promog¢do, protecdo, assisténcia e
reabilitacdo da saude, mas também com a sustentacdo de acdes intersetoriais. Uma
corresponsabilidade fundamental ao pleno éxito do modelo de atencéo integral proposto, tendo
equipes multiprofissionais em salde como forga insubstituivel para a sua viabilizagdo plena. O SUS
deve dispor integralmente de uma gama de procedimentos desde 0s mais simples aos mais
especializados, bem como de ag¢fes e politicas intersetoriais de areas fundamentais para a salde
como a educacao, trabalho e renda, meio ambiente e lazer dentre outros, com particular énfase nas
politicas referentes a seguridade social. Quando se trata de questdes de acesso aos servicos,
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insumos e tecnologias de Saude, predomina o enfoque em atendimentos e questfes assistenciais,
mas também existem questbes significativas decorrentes do acesso aos servicos de Vigilancia
Sanitaria, Epidemioldgica, Nutricional, Ambiental etc., além de outros servigos e agdes de Saude. Ndo
se trata somente da necessaria adequacdo quantitativa da distribuicdo e oferta de servigos,
tecnologias e insumos de saude, perante demandas espontaneas nos diversos territérios de vida e
dos niveis assistenciais, mas da garantia de melhor equidade, acolhimento, continuidade,
integralidade, suporte, resolutividade e satisfacdo dos usuarios. Trata-se também, da melhor
adequacao dos perfis de ofertas de tecnologias e servicos em razao das necessidades sociais e
sanitarias de populacdes, grupos especificos e individuos. Em termos de mudancas efetuadas e
necessidades ou desafios a se enfrentar em cada territorio de vida e contexto real, o que significam o
acesso e acolhimento com melhor qualidade? Quais as necessidades e demandas consideradas
prioritarias? Quais as proposi¢cdes de investimentos mais condizentes para a reorganizacdo de
servicos e garantia de acesso e acolhimento com melhor qualidade? Nas etapas da 142 CNS e para
cada ambito de agéo institucional do SUS - local, (inter) municipal, metropolitano, (inter) regional,
(inter) estadual e nacional - convém realizar anélises de situa¢fes e condicfes de acesso aos servi¢cos
e acdes de saude; definicbes de necessidades prioritarias; discussdes sobre alternativas e iniciativas
para mudancas e investimentos; deliberacdes de diretrizes politicas e organizativas para a garantia,
incremento e melhor qualificacdo do acesso e acolhimento nos servigos de Saude. Diretrizes e
proposicdes que possam efetivamente constituir agendas para as agfes (inter) governamentais e
pautar os processos e praticas de avaliagcdo, monitoramento e fiscalizagao por parte das instancias de
participagdo comunitaria e Controle Social. O acesso com acolhimento e melhor qualidade aos
servigos e acdes integrais de Saude, implica primordialmente na expanséo, incremento, fortalecimento
e apoio logistico da Atengéo Basica a Saude em todo o pais. No reconhecimento de necessidades
especificas, condi¢des singulares, contextos particulares que requerem unidade na diversidade, ou
seja, uma politica nacional Unica com dispositivos organizacionais diversos e respostas apropriadas
para distintas necessidades. Considerado cada territério e contexto, quais as situagdes e condicdes de
acesso, acolhimento e atendimento qualificado nos servicos de Atencdo Béasica, na Estratégia e
Programa de Saude da Familia? Quais as prioridades para investimentos, mudancas organizacionais,
suporte e apoio para estes servicos? Outros servicos mais especializados também estéo a requerer
melhor acesso e oportunidade de disponibilizacdo em tempo adequado. Servicos de pronto
atendimento, servicos ambulatoriais, hospitalares, diagndsticos, de reabilitacdo etc., insumos
(medicamentos etc.), dispositivos e equipamentos (Orteses, proteses etc.). Excetuados os servigos e
as redes de Atencdo Bésica a Saude, Saude da Familia, a maior parte dos pequenos e médios
municipios brasileiros néo disp8e de estruturas, recursos, pessoal e condi¢des logisticas para garantir,
em seu proprio territério, 0 acesso integral e resolutivo para os problemas de saide demandados em
todos os niveis de Atencdo a Saude. O que implica na tarefa e desafio da organizagdo de sistemas e
redes regionais de Salde, com a ordenacao de fluxos e garantia de oferta e acesso aos servigcos em
todos os niveis de Atencdo a Saude. Quais as situagfes e condi¢cdes de acesso e acolhimento com
qualidade nos diversos servicos de Saude que compdem as redes assistenciais regionalizadas? O
acesso aos iNnsumos e outros recursos necessérios? Quais as prioridades para investimentos,
mudancas organizacionais, suporte e apoio? Existem ainda particularidades regionais, necessidades
populacionais ou condi¢des especificas de cada territdrio, que requerem modos préprios de recursos e
organizac&o para a garantia do acesso e acolhimento com melhor qualidade. E imprescindivel que tais
particularidades sejam evidenciadas, em termos de necessidades e propostas, de modo a subsidiar o
esfor¢o constitutivo de um sistema Unico com abertura e flexibilidade para as realidades locais e
regionais. Existem muitas outras questdes referentes ao tema do acesso e acolhimento com melhor
gualidade e equidade, convém apresenta-las e discuti-las em sua relevancia e diversidade, de modo a
constituir diretrizes e uma agenda de inovag¢do, mudanca e consolidacdo para a rede de servigos e
recursos do SUS. Avancos e desafios para a participagcdo da comunidade e Controle Social. A
comunidade sempre teve que lutar para melhorar os servi¢os publicos. Os avangos conquistados nos
Gltimos anos séo frutos da soma de esfor¢cos e dedicacdo da populagdo. Infelizmente estamos longe
do atendimento e dos servicos que precisamos. Muita gente deixa de ter acesso a informacdo para
prevenir e curar as doencas, tem que ficar horas na fila, e, em muitos casos, simplesmente n&o
encontra vaga ou resposta para o que precisa. A participacdo da comunidade e o Controle Social das
politicas publicas de Saude requerem maior dinamismo e efetividade. O aperfeicoamento das
instancias, processos e praticas de participacdo comunitaria e Controle Social no SUS implicam em
uma melhor qualificacdo das formas e meios de representacdo e mediacdo de demandas, sob o
amparo do interesse publico e responsabilidade social; no reforco de tecnologias e dispositivos de
apoio para o monitoramento e a fiscalizagdo das politicas governamentais, de modo a garantir sua
maior transparéncia e publicidade. O que mudou e o0 que precisa melhorar em termos de participacdo
da comunidade e atuacdo das instancias de participacdo comunitaria e Controle Social em Saude?
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Quais os desafios e propostas de melhorias em cada territério e instancia de participacdo comunitaria
e Controle Social? Avancos e desafios para a gestéo publica do Sistema Unico de Satde. O SUS
necessita de gestdo autbnoma, profissionalizada, contratualizada e democratica dos servigos, bem
como uma forga de trabalho estavel, qualificada, concursada e valorizada, com reais perspectivas de
carreira. S8o dispositivos legais garantidos na Constituicdo Federal e na lei organica do SUS,
estratégicos para o equacionamento correto da gestéo do sistema em toda a sua complexidade. Um
sistema que, em se propondo prioritario e majoritariamente publico, por entender que essa € a légica a
ser estabelecida como possivel de viabilizar uma proposta de saude publica universal e integral, abre
a possibilidade da participacdo privada de forma complementar, naquilo que o poder publico nao tiver
temporariamente condi¢des de dispor, por entender os limites naturais que Ihes sdo impostos por um
pais complexo, continental e fortemente heterogéneo. A gestdo publica dos sistemas e servicos de
Saude ainda enfrenta dilemas e desafios. Torna-se imprescindivel a discussao e proposi¢cdes sobre a
garantia e combinacdo 6tima entre financiamento necessario e estavel, gestdo de qualidade e com
responsabilidade social, fiscal e sanitaria, sob a égide do interesse e direito publicos. De acordo com
0s preceitos constitucionais do SUS, a prerrogativa e responsabilidade publica da gestéo e gerencia
ndo podem ser transferidas ou terceirizadas para outras esferas de direito privado, as dificuldades e
alternativas de melhor gerenciamento, regulacéo e prestacéo de servicos devem ser equacionadas e
produzidas sob a égide publica. Mesmo em se tratando de sistemas e servicos de Saude nédo
vinculados ao SUS, a prerrogativa de gestdo e regulamentagdo é unicamente publica. O SUS, nédo
segmentado ou fragmentado, deve exercer o controle, a regulamentagéo e a fiscalizacéo de todos os
servigos e acdes de Saude, inclusive os de natureza privada, de modo a estabelecer a preponderancia
do interesse publico e a garantia dos direitos dos cidadaos. Tal prerrogativa implica em desafio para a
instituicdo de modos e meios eficazes de controle e regulagdo do SUS em todos os ambitos
institucionais. Outra questao de grande relevancia para a consolidacdo de todas as politicas publicas
implica na inovagdo e institucionalizacdo de preceitos normativos, pactos e dispositivos de gestdo
interfederativa, intergovernamental. No caso da Saulde, esta questdo adquire uma importancia capital,
em razdo da necessidade de conformacdo, organizacdo e efetivacdo de sistemas regionais de
atencao integral a satde, com o compartilhamento de responsabilidades entre as esferas de governo.
Trata-se de um tema de grande importancia para a discusséo, debate e delibera¢cbes, notadamente
por ocasido das etapas estaduais da 142 CNS. Do mesmo modo, as discussdes, debates e
proposicdes acerca do tema da gestdo do trabalho e com os trabalhadores de Saudde, implicam na
proeminéncia de sua natureza publica, seus deveres constitucionais e na necessidade de carreira
Unica de Estado, integrada nas diversas esferas governamentais e instancias organizacionais. Na
observancia das necessidades sociais para a definicAo de prioridades e perfis de formacdo e
educacdo permanente. Quais as situagfes e condigbes da gestdo publica de sistemas e servigos de
Saude em cada ambito de governo (consideradas questdes como financiamento, relagao entre esfera
publica e privada, Pacto pela Salde gestdo do Trabalho, Educacdo em Salde etc.)? Quais as
necessidades e alternativas para se organizar instancias, modos e meios de gestdo
intergovernamental para sistemas regionalizados de Saude? Quais as diretrizes e propostas para se
garantia a preponderancia do interesse publico e da responsabilidade social nos processos e préticas
de gestdo governamental em Saude? S&o questBes substanciais que devem servir de pauta para a
expressdo de necessidades, a vocalizacdo de demandas, a definicdo de prioridades, o debate politico
e a deliberacéo de diretrizes e agendas de iniciativas e investimentos em todas as etapas da 142 CNS.
Orientacdes para mobilizacdo e trabalhos de grupos. As etapas da 142 CNS devem prever o maior
namero possivel de representantes de entidades, movimentos e instituicdes, e envolver a populagao
nos eventos relacionados com a conferéncia. Uma estratégia de mobilizacéo é utilizar os meios de
comunicacdo com linguagem e contetido de interesse para a sociedade local. Podem ser utilizados
todos os meios de comunicacdo acessiveis, como murais, faixas, radios, jornais e revistas, auto-
falantes, internet etc. Além disso, iniciativas de comunicacdo e informacdo, como o uso de telbes,
podem transmitir a conferéncia para um grupo maior de pessoas. Ter acesso aos relatdrios finais das
ultimas conferéncias de salde contribui para o debate dos participantes. Centenas de propostas foram
aprovadas e revelam as necessidades sentidas pela populacdo. Infelizmente podem ter sido
esquecidas. E preciso conhecer os avancos e desafios destas propostas e se elas serviram de base
para as decisdes na area da saude. Depois de realizar a conferéncia € necessario informar a
populacdo sobre os seus resultados. A metodologia para os grupos de discusséo na 142 CNS supde
perguntas para a discussdo relacionadas com o temario da 14% CNS, com definicdo prévia de
relatores. A comissdo de organizacdo pode orientar os participantes sobre como formular propostas
para o dmbito nacional, e como priorizar diretrizes e fazer encaminhamentos que transformem as
propostas em acdes para melhorar as condi¢cdes de salde da populagdo do municipio. O regimento
da 142 CNS, no artigo 12, (doze) prevé até 7 (sete) diretrizes nacionais relacionadas com o eixo da
Conferéncia nas etapas municipais e estaduais, e cada diretriz pode conter 10 (dez) propostas. Em
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plenaria, a conferéncia vota o relatério com as propostas, e define uma lista de prioridades locais e
regionais, com indicagdes que podem orientar o governo e o conselho de salde. Finalmente, elege
delegados para as préximas etapas. Sabemos que existe um longo caminho para transformar as
decisOes desta e de outras conferéncias em politicas e programas. Esperamos que atividades antes e
apo6s a conferéncia sejam estratégias permanentes de mobilizacdo e acompanhamento das decis6es
sobre a saude. Questdes que podem ser evidenciadas para o debate em grupos: Como os
participantes entendem as acdes institucionais e analisam a atuagdo do SUS em seu territério de vida
e de trabalho? O que pode ser realizado para incrementar o entendimento da populagédo acerca das
amplas e abrangentes responsabilidades e acbes efetuadas pelo SUS?; Em que medida e de que
modo o SUS atua de modo integrado com as outras politicas, sistemas e servicos de Seguridade
Social (Previdéncia e Assisténcia Social)? O que precisa ser melhorado para incrementar a integracao
da Seguridade Social em todos os ambitos institucionais?; Como acolher, com qualidade, no tempo
adequado as pessoas que usam 0s sistemas, servicos, acdes, tecnologias e insumos do SUS?; Que
propostas podem contribuir para haver mais recursos nas acfes bésicas de salde, promogédo e
prevencdo, e articulagdo intersetorial das entidades e instituicbes para melhorar a salde?; Quais séo
as propostas prioritarias para fortalecer a saude publica nos municipios?; O que mudou e o que
precisa melhorar na organizacdo, acesso e acolhimento aos servicos de Atencdo Basica a Saude,
Saude da Familia?; O que mudou e o que precisa melhorar na organizacdo, acesso e acolhimento aos
servicos mais especializados de Saude?; O que mudou e o que precisa melhorar na organizagao,
acesso e acolhimento aos insumos (medicamentos etc.), servigcos diagndésticos e terapéuticos?; O que
mudou e o que precisa melhorar na organizagéo, acesso e acolhimento aos servigos de reabilitacdo
em Saude?; O que mudou e o que precisa melhorar em termos de servicos de Vigilancia Sanitaria,
Nutricional, Epidemiolégica e Ambiental em cada ambito de suas atuacdes?; Quais as diretrizes e
medidas necessarias para incrementar a organizacao de redes regionalizadas de Atencéo Integral a
Saude?; Quais as diretrizes e medidas necessarias para incrementar publicidade, a participacéo
comunitaria e Controle Social no SUS e, de modo mais amplo, na Seguridade Social?; e Quais as
diretrizes e medidas necessérias para aprimorar os modos, meios e instrumentos de gestdo publica
em Saude?” Apés a leitura, ndo foi possivel iniciar o debate do documento orientador porque 0s
conselheiros participariam do ato solene do dia mundial da sadde com langamento da 142 CNS, no
auditério do Edificio Premium. O debate do documento ocorreria no reinicio dos trabalhos. Retomando
os trabalhos, o Pleno aprovou a redefinicdo da pauta com transferéncia do item 11 (Resolucéo 333)
para a proxima reunido do CNS, a fim de garantir o debate do documento orientador da 142 CNS. A
proposta é pautar o debate da Resolucdo na tarde do primeiro dia de reunido. Conselheiro Willen Heil
e Silva elogiou o Ministério de Salde pelo langamento do Programa Academia da Saude, porém
lembrou que a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, definida pela Portaria n®
971, ja possibilitava a realizacdo de atividades fisicas em grupo, permitindo a integragdo de
profissionais de saude. Também destacou que a Revista Brasileira de Salde da Familia, edicao
especial de maio de 2008, apresenta a matéria “Terapia Integrativas e Complementares fazem
Histéria em Campinas”, afirmando que, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, desde que a populagdo teve acesso a acupuntura houve uma expressiva diminuicao de 74
mil antiinflamatérios receitados por anos. Sendo assim, ressaltou que os recursos destinados as
academias da saude, oriundos de emendas parlamentares, poderiam subsidiar a implantacdo da
Politica que traria de forma mais eficaz e eficiente a promocao da salde, utilizando os profissionais de
salide da atencdo basica, usudrios, entre outros. Retomando o debate do documento orientador da
142 CNS, a mesa foi composta por: Conselheira Jurema Werneck, Conselheiro Francisco Batista
Junior e Conselheiro Alcides Silva de Miranda. Inicialmente, conselheira Eliane Aparecida da Cruz
fez uso da palavra para apresentar uma proposta visto que ndo poderia acompanhar o debate por
conta de uma reunido. A sua proposicdo foi a seguinte: em relacdo as questdes que podem ser
evidenciadas para os debates em grupo, chamar a atencdo para o papel de cada um nas trés esferas
de governo. Na sequéncia, Conselheiro Alcides Silva de Miranda, da Comissdo Organizadora e
responsavel por finalizar o texto orientador, relatou o processo de elaboracdo do documento. Explicou
que, em se tratando de uma autoria coletiva, em abril foi apresentado um texto inicial e, em seguida,
foi constituido um GT que discutiu duas questdes: teor do texto e definicdo de roteiro. Dai foi feita a
remontagem do texto original considerando as sugestfes da Comissdo Organizadora. Disse que na
reunido da Comissdo Organizadora do dia anterior foram feitas novas sugestfes e, como produto
chegou-se a um texto longo, com linguagem diferente, questdes que precisam ser clarificadas e outras
corrigidas. Também ressaltou que o texto € multifocal, expressa varios olhares e ndo esta acabado.
Portanto, pode ser submetido a equipe de comunicagdo do CNS a fim de serem feitas as devidas
correcbes de forma. Como encaminhamento, sugeriu que as intervencBes considerassem a
necessidade de publicar o documento orientador o mais breve possivel. Antes de abrir, Conselheira
Jurema Werneck informou que os conselheiros Fernando Eliotério, Ronald Ferreira e Ruth Bittencourt
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se retiraram para entregar o documento da COFIN ao Ministro de Estado da Salde. Manifestagdes.
Conselheira Ana Stella Haddad elogiou o texto e apresentou as seguintes sugestfes: no item
“Avancos e desafios para a garantia do acesso e acolhimento com melhor qualidade e equidade”, 5°
paragrafo, propds o seguinte adendo: “Para isso, é fundamental que se estabelegca compromisso
interfederativo, intersetorial e de toda a sociedade com relacdo a orientagdo da formacéao profissional
em salide e com a incorporacao da educagdo permanente em sadde como estratégia de melhoria da
atencdo a saude e da gestao do SUS em todos os niveis, aprofundando e ampliando as mudancas ja
em andamento e as experiéncias bem sucedidas de integracao ensino-servigo”; no item “Avancos e
desafios para a gestdo publica do Sistema Unico de Saude”, 1° paragrafo, apés o segundo periodo,
propds o seguinte adendo: “Para isso, € fundamental garantir e avancar no desenvolvimento e
implementacdo da Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e de Educacdo na Saude, dando
visibilidade e ampliando as acfes relacionadas ao planejamento quanti e qualitativo de profissionais
de salde em consonancia com o preceito constitucional de que cabe ao SUS ordenar a formacao dos
recursos humanos em saude.”; incluir “da educagédo” em “Gestédo do trabalho”; e incluir a seguinte
pergunta orientadora: Quais as diretrizes e medidas necessarias para avancar na reorientacdo da
formacao profissional em salde desde o nivel técnico até a pds-graduacao no processo de integracao
ensino-servico e na incorporacéo da educacao permanente em salde como estratégia de qualificacdo
dos trabalhos do SUS, da aten¢cdo a saude e da gestdo do cuidado e dos servicos de saude?
Conselheiro Alcides Silva de Miranda registrou a preocupacdo da Comissdo Organizadora com a
extensdo do texto, em todo caso, disse que tomaria nota das sugestdes e tentaria trabalha-las da
melhor forma possivel. Conselheira Ana Stella Haddad dispbs-se a sintetizar a sua proposta, mas
salientou ser fundamental incluir a gestdo do trabalho e da educacdo na saude. Conselheiro José
Marcos de Oliveira também fez elogio ao texto, mas salientou como desafio do CNS a compreenséo
e a decodificacdo das informacdes nas conferéncias municipais e estaduais de saude. Conselheiro
Alexandre Magno Soares destacou que é preciso definir “todos” e decodificar o texto para garantir
que a populacdo compreenda as informacdes colocadas. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
destacou que é preciso incentivar o debate de que todos usam o SUS, mesmo os beneficiarios de
planos privados de salude. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que encaminhara
contribuicdo escrita ao conselheiro Alcides de Miranda no que se refere ao SUS para todos e sugeriu
incluir “recuperagéo da saude” e, no final do primeiro paragrafo, colocar controle social. Conselheiro
José Carrijo Brom sugeriu caracterizar “recursos” no trecho “(...) que requer mais investimentos
humanos, politicos e de recursos, para a garantia de acesso com equidade, integralidade e melhor
qualidade.” Conselheira Maria do Socorro de Souza, primeiro, desculpou-se porque nao pdde
contribuir com o texto e prop6s redefinir a introdugdo e fundamentar o controle social, afirmando o
projeto desejavel. Além disso, prop6s que no final do texto, além das perguntas especificas, fossem
incluidas questdes de fundo. Por fim, sugeriu explicar a diferenca entre diretriz e acéo, inclusive para
orientar a relatoria. Conselheira Marisa Furia Silva concordou com a inclusdo de “recuperagao saude”
desde que se mantivesse “reabilitagdo da saude”, pois a reabilitacéo é essencial, por exemplo, para as
pessoas com deficiéncia mental. Conselheira Jalia Maria Roland sugeriu incluir a seguinte pergunta:
como melhorar o SUS para que as popula¢gbes que vivem em situacdo de maior desigualdade e
iniquidade como negra, ribeirinhas, quilombolas melhorem suas condi¢cdes de saude? Conselheiro
Clévis Boufleur sugeriu a redefinicdo do formato das perguntas e solicitou a compreensdo dos
conselheiros no sentido de nao retirar paragrafos visto que seria um complicador. Por fim, propbs que
as sugestdes de acréscimo fossem encaminhadas por escrito. Conselheira Maria Cristina Biz avaliou
gue é preciso tratar do envelhecimento populacional no texto, haja vista o impacto desse aspecto no
SUS. Retorno da mesa. Conselheiro Alcides Silva de Miranda avaliou que a maior parte das
sugestbes podia ser contemplada em um feito esforco para ndo aumentar o texto. Como
encaminhamento, solicitou a aprovacdo do documento e sugeriu a definicdo de prazo para fazer os
ajustes solicitados e a reformulacdo da linguagem. Conselheira Graciara Matos de Azevedo sugeriu
a finalizacdo do documento até 11 de abril de 2011 e também uma conclusédo para o texto.
Conselheira Jurema Werneck explicou que as contribuicdes serdo enviadas ao Conselheiro Alcides
de Miranda, membro do GT, até 11 de abril. O GT finalizara o texto até 13 de abril, com o apoio da
equipe de comunicacdo do CNS. O documento orientador, apds concluido, sera divulgado no site do
CNS dia 18 de abril. Conselheiro Willen Heil e Silva explicou que o termo recuperacdo da saude
possibilita visdo mais abrangente que o termo reabilitacdo, por isso, foi sugerida a substituicdo de um
por outro. Conselheira Jurema Werneck destacou que seria feito dialogo com o GT a fim de
contemplar as preocupagfes colocadas. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez uso da palavra
apenas para ressaltar a importancia de ndo confundir controle social com conselhos e informou que
encaminharia sugestdo escrita nesse sentido. Deliberacdo: o Plenario aprovou o mérito do
documento orientador da 142 CNS e decidiu que o GT finalizara o texto, considerando as
contribuicbes dos conselheiros apresentadas em Plenario e outras que poderado ser enviadas
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ao Conselheiro Alcides Miranda, membro do GT, até o dia 11 de abril. O grupo finalizara o texto
até o dia 13 de abril, com o apoio da equipe de comunicacdo do CNS. O documento orientador,
ap6s concluido, sera divulgado no site do CNS dia 18 de abril. Ap6s agradecimentos, a mesa
encerrou este item. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu a indicacdo do Conselheiro José Marcos
de Oliveira, representando o CNS, para acompanhar a audiéncia, no Congresso Nacional, para debate
do Projeto de Regulamentacédo do Ato Médico. Deliberacdo: aprovada a indicacdo do Conselheiro
José Marcos de Oliveira, representando o CNS, para acompanhar a tramitacdo, no Congresso
Nacional, do Projeto de Regulamentac&o do Ato Médico. Conselheira Maria do Socorro de Souza
ressaltou que é preciso iniciar o processo de trabalho das Comissdes da 142 CNS, em especial a de
mobilizacdo e articulacdo, porque as conferéncias municipais ja se iniciaram. Destacou também a
importancia de envolver os conselheiros nesse processo de mobilizacdo. A Secretaria-Executiva do
CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, informou que as Comissdes da 142 CNS se reunirdo nos
dias 26 e 27 de abril para elaborar os seus planos de trabalho e iniciar as suas atividades. Na
sequéncia, a mesa retomou as pendéncias da reunido. Conselheira Jurema Werneck apresentou o
texto da resolugdo sobre atencdo primaria em salde, com as contribuicbes dos conselheiros. O titulo
do documento é “Promogéo da saude e prioridade na atengdo basica, a partir da necessidade dos
usuarios, tem que ser compromisso das trés esferas de governo” e possui 0s seguintes
considerandos: que o artigo 196 da ConstituicAo Federal determina que a saude, direito de todos e
dever do Estado, é garantida mediante politicas que visem a reducdo dos riscos a salde e 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para promogado, prote¢do e recuperagdo da saude; que a
Politica Nacional de Atencé@o Bésica e a Politica Nacional de Promocdo da Saude, que descrevem
claramente as responsabilidades dos trés entes nestas a¢fes, devem ser executadas na totalidade
dos municipios do pais garantindo o direito a salude dos cidadaos; e que a Estratégia de Saude da
Familia representou um enorme avanco na extensdo da cobertura da atengdo priméria. No
documento, o CNS resolve: Reafirmar o compromisso do conjunto de segmentos que comp8dem o
Conselho Nacional de Saude, representados por entidades, movimentos e instituicées, de mobilizar a
sociedade em defesa do aumento da destinagdo de recursos financeiros para a Atencdo Basica,
especialmente nas esferas Federal e Estadual; Refor¢ar o apoio ao Ministério da Saude na busca de
mais recursos para a Atengdo Basica no ambito do orgamento Federal; Reafirmar que a Atencéo
Bésica deve ser estruturante, ordenadora e coordenadora do cuidado do conjunto das Redes de
Atencdo; Que as trés esferas garantam ac¢des necessdrias para que a Atencdo Basica, saude da
familia e outras modalidades, seja efetivamente a principal porta de entrada do SUS, com agenda
aberta e acolhimento humanizado em todas as unidades basicas de saude, capaz de prestar atencéo
integral resolutiva, equanime e multiprofissional, com condi¢cdes de coordenar e garantir o cuidado do
usuério mesmo quando ele necessita de servicos de apoio diagnéstico e terapéutico em outras redes
e niveis de aten¢do; Que a atuacdo dos conselhos de saude, a participacdo da comunidade em cada
servico de salde e as coletas sistematicas da opinido e satisfagdo dos usuéarios sejam fatores
permanentes de critica, correcdo e orientacdo da politica e da organizacdo dos servicos de saude;
Que se intensifiquem os esfor¢os e criem novas politicas que visem garantir profissionais de salde em
todas as regifes e localidades do pais, principalmente nas mais vulneraveis e de dificil acesso,
universalizando de fato o direito a salde; Que o Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e
Municipais aprimorem e qualifiquem tanto os mecanismos de controle e fiscalizacdo do cumprimento
de responsabilidades - tal como a medida tomada recentemente pelo Ministério com relagdo ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — quanto a avaliagdo da qualidade dos
servigos de atencgdo basica; e Retomar no ambito do pleno do CNS as proposi¢cdes dos Seminarios
Nacionais sobre Atencéo Primaria e Relacdo Publico Privado no SUS, realizados em novembro de
2010, e discutir possiveis encaminhamentos. Deliberacdo: a resolucdo “Promog¢ao da saude e
prioridade na atencgao basica, a partir da necessidade dos usuarios, tem que ser compromisso
das trés esferas de governo” foi aprovada, por unanimidade. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade solicitou pauta no CNS para debate da PNAN. A solicitacdo sera enviada a Mesa Diretora
do CNS. Conselheiro Juares Pires Sousa registrou que 8 de abril € o dia mundial da luta contra o
cancer, uma doenca que cresce cada vez mais no mundo. Conselheiro Willen Heil e Silva solicitou
pauta no CNS para debate da Politica de Atencdo Basica e a Politica de Préticas Integrativas e
Complementares do SUS. Conselheira Jurema Werneck, considerando que o CNS vem discutindo a
Politica de Atencédo Basica como um todo, informou que seria encaminhada a Mesa Diretora do CNS a
proposta de pautar debate da Politica de Praticas Integrativas e Complementares na Atencdo Basica.
Conselheiro Willen Heil e Silva destacou que a proposta € aprofundar o debate da Politica de
Atencdo Basica. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou o Relancamento da Frente
Parlamentar em defesa da Assisténcia Farmacéutica, no dia 23 de marco de 2011, que terd como
eixos centrais de intervencdo no Congresso Nacional: Projeto de Lei que transforma o conceito de
farméacia — de um estabelecimento comercial para um estabelecimento de saude; PL da Senadora
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Vanessa Grazziotin - inclus@o da assisténcia farmacéutica no processo de atencao primaria a saude; e
reducdo da jornada dos farmacéuticos para 30h. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
informou a sua participacéo, representando o CNS, na reunido de apresentacdo do Programa da Rede
Cegonha, no dia 18 de marco, e sugeriu pautar a apresentacéo e o debate desse Programa no CNS.
Também denunciou a cassacado, pelo Conselho Regional de Medicina, do médico ginecologista
obstetra, Marcio Dias, que luta pelo parto normal no pais. A solicitacao de pauta para apresentacéo
no CNS do Programa da Rede Cegonha. ITEM 12 — RDC N° 9, DE 14 DE MARCO DE
2011/ANVISA - Estabelece os requisitos minimos de funcionamento dos Centros de Tecnologia
Celular. RDC N° 11, DE 22 DE MARCO DE 2011/ANVISA - dispde sobre o controle da substancia
talidomida e do medicamento que a contenha. Composicdo da mesa: José Agenor Alvares da
Silva, Diretor da ANVISA; Cladudia Marques Maxiliano, Presidente da Associacdo Brasileira da
Talidomida; e Marina Ferreira Goncalves, Especialista em Regulagdo e Vigilancia Sanitaria/ANVISA.
Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
Conselheiro José Marcos de Oliveira cumprimentou os componentes da mesa e fez uma referéncia
ao Diretor da ANVISA, José Agenor Alvares da Silva, ex-ministro da salide ex-presidente do CNS,
ressaltando os avancos alcangados no CNS durante a sua gestdo. Inicialmente, a especialista em
Regulacéo e Vigilancia Sanitaria/ANVISA, Marina Ferreira Gongalves, exp0s sobre a RDC n°. 9, de
14 de margo de 2011/ANVISA, que estabelece os requisitos minimos de funcionamento dos Centros
de Tecnologia Celular. Come¢ou com algumas das atribuicées da Geréncia Geral de Sangue, outros
Tecidos, Células e Orgdos — GGSTO: | - elaborar, revisar e atualizar a legislagdo de vigilancia
sanitaria de sangue, outros tecidos, células e 6rgaos; IV - promover meios para garantir a qualidade
do sangue, outros tecidos, células, nos padrées requeridos pelas normas técnicas; e XVI — pesquisar,
analisar e avaliar as novas tecnologias disponiveis para a seguran¢a dos produtos e o uso racional
dos mesmos. Contextualizando, apresentou a base legal considerada para elaboracdo da RDC:
Constituicdo Federal do Brasil/1988; Lei Ordinaria n°. 11.105/2005, Regulamenta incisos Il, IV e V, §
1° do artigo 225 da CF/88. Lei de Biosseguranca. Art. 5° E permitida, para fins de pesquisa e terapia,
a utilizacé@o de células-tronco embrionarias obtidas de embrides humanos produzidos por fertilizagao in
vitro e ndo utilizados no respectivo procedimento, atendidas as seguintes condi¢des: (...); e Decreto
n°. 5.591/2005 - regulamenta dispositivos da Lei 11.105/2005, Capitulo VII - Da pesquisa e da terapia
com células-tronco embiondrias humanas obtidas por fertiliza¢&o in vitro. Art. 65. A Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA estabelecera normas para procedimentos de coleta, processamento,
teste, armazenamento, transporte, controle de qualidade e uso de células-tronco embrionarias
humanas para os fins deste Capitulo. Ressaltou que, visando ampliar o escopo da norma que permitia
estudos com células-tronco adultas, a ANVISA institui em 2007 um Grupo de Trabalho para
elaboracao de regulamento técnico sobre o uso de células-tronco humanas, adultas e embrionarias,
em pesquisa e terapia. Em dezembro de 2009, foi feita a Consulta Pablica N.° 92 sobre a RDC, com
prazo de noventa dias para contribuicdes. Assim, em 14 de marc¢o de 2011, foi publicada a RDC n.° 9
que dispbe sobre o funcionamento dos Centros de Tecnologia Celular (CTC) de células humanas e
seus derivados, para fins de pesquisa clinica e terapia. Disse que 0 objetivo é estabelecer requisitos
técnico-sanitarios minimos para a coleta, processamento, armazenamento, testes de controle de
qualidade, descarte, liberacdo para uso e transporte de células humanas e seus derivados visando a
seguranca e a qualidade das células e de seus derivados disponibilizados para pesquisa clinica e
terapia. Sobre a abrangéncia da RDC, explicou que se aplica a todos os estabelecimentos, publicos
ou privados, que realizem atividades com células humanas e seus derivados com finalidade de
pesquisa clinica e/ou terapia. As exclusbes, ou seja, ndo estdo contemplados na norma:
estabelecimentos que utilizem células humanas e seus derivados em pesquisa basica e pré-clinica;
uso de CPH com finalidade de transplante convencional: RDC n.° 56/2010; e uso células germinativas,
tecidos germinativos e embrides humanos com finalidade de RHA: RDC n.° 33/2006. Seguindo
destacou alguns pontos da RDC n.° 9/11. Dos aspectos gerais, citou o art. 5°, que define que os CTCs
séo responsaveis por todo o ciclo de producéo das células e seus derivados, da coleta ao transporte.
Ressaltou ainda que, nos termos do art. 7°, as células humanas e seus derivados s6é poderdo ser
disponibilizados: para pesquisa clinica e/ou terapia: aprovagcéo da pelo sistema CEP/CONEP ou para
procedimento terapéutico: Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Federal de Odontologia
(CFO). O art. 8° define que o CTC deve apresentar licenca de funcionamento, licenga sanitaria ou
alvara sanitério, atualizada(o) e emitida(o) pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria competente. O servigo de
salide que incluir em suas instalacées um CTC pode solicitar a inclusdo da descri¢cdo desta atividade
em sua licenca sanitaria. No que se refere as atividades, explicou que os CTCs podem ser
classificados como: | - CTC tipo 1: estabelecimento que realiza atividades somente com células
humanas adultas, autélogas, a fresco ou criopreservadas, sem cultivo, apenas com manipulacéo
minima para uso em pesquisa clinica e/ou terapia. Il - CTC tipo 2: estabelecimento que realiza
atividades com células-tronco humanas embrionarias ou adultas, autélogas ou alogénicas, a fresco ou
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criopreservadas, com ou sem cultivo, com ou sem manipulacdo extensa para uso em pesquisa clinica
elou terapia. Sobre as definicdes, explicou que se entende por manipulagdo minima: processamento
de material biolégico que nao altera de maneira relevante as caracteristicas originais das células. Ex:
cortar, moer, centrifugar ou purificar, criopreservar. Sobre manipulacdo extensa: todo processamento
de material biolégico que ndo configure manipulagdo minima. Além disso, destacou que, segundo a
Resolucao, antes de liberar as células humanas e seus derivados para uso, o CTC deve garantir sua
seguranca e qualidade, realizando os seguintes controles: | - testes microbioldgicos, Il - testes para
doencas infecto-contagiosas, Il - testes de pirogenicidade, quando couber, IV - contagem e viabilidade
celular, V - fenotipagem celular, quando couber, VI - controle genético (células em cultura, expansao,
modificadas geneticamente e/ou por transducao de proteinas), VIl - teste funcional, quando couber e
VIII - identificacdo dos antigenos de histocompatibilidade (HLA), quando couber. Além disso, a
Resolucao define que o CTC deve enviar a ANVISA relatério anual de producao, informando: | -
Numero de material biolégico recebido para processamento; Il - NUmero de material biolégico
processado para criopreservacgao; Il - Nimero total de material biolégico liberado para uso em terapia
celular; e IV - NUmero de material biol6gico descartado e o motivo do descarte. Também pontuou 0s
desafios da vigilancia sanitaria para a regulacéo de produtos baseados em células e tecidos humanos:
propor a criacdo do Comité Interinstitucional para Avaliacdo de Terapias Celulares (CAT) como 6rgéo
assessor das instituicbes reguladoras do tema; definir, para fins de regulacdo sanitaria, as categorias
dos produtos baseados em células e tecidos humanos; ampliar a discussdo com a sociedade — oficina
nacional sobre regulagdo com produtos baseados em células e tecidos humanos e terapias celulares;
e elaborar a regulacdo, no ambito da ANVISA, para a vigilancia sanitaria dos produtos baseados em
células e tecidos humanos. Na sequéncia, o diretor da ANVISA, José Agenor Alvares da Silva,
apresentou a RDC n° 11, de 22 de marc¢o de 2011, que trata do controle da substancia/medicamento
Talidomida. Inicialmente, manifestou a sua satisfagdo em retornar ao CNS naquele momento para
apresentar a RDC n°. 11/11 que atende a Resolucdo do CNS n° 356, de 10 de novembro de 2005
(ap6s a aprovacéo da Resolucdo sobre o uso da Talidomida pela ANVISA, esta deveria ser trazida ao
CNS). Primeiro, fez um breve historico sobre a Talidomida: introduzida no mercado mundial em 1956,
foi utilizada para tratamento de enjéo matinal em gestantes; em 1959 foram registrados 0s casos mais
numerosos de méa-formacdo na Alemanha (Lenz, 1988); apesar de ter sido banida dos mercados
aleméo e inglés em 1961, a talidomida continuou sendo comercializada no Brasil até 1965; ainda na
década de 60, a Talidomida voltou a ser utilizada no Brasil para o tratamento da Hanseniase; e o
medicamento faz parte da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename 2010). Explicou
que, em 16 de abril de 2003, foi publicada a Lei 10.651 que dispde sobre o controle do uso da
Talidomida e trata exclusivamente do medicamento Talidomida. Também destacou a consulta publica
n° 63, de 2005, que teve por objetivo regulamentar a Lei 10.651/2003 e contou com a participagéo
ampla da sociedade. Sobre a RDC n°. 11/2011, destacou como impactos positivos: simplificacdo de
normas relacionadas a Talidomida; maior esclarecimento de prescritores e demais profissionais de
saude; melhor orientacdo a pacientes devido as alteracdes de materiais de embalagem e termos de
esclarecimento; melhor controle e monitoramento do medicamento pelo Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS); definicdo de responsabilidades das Vigilancias Sanitarias e Assisténcias
Farmacéuticas; e possibilidade de realizacdo de campanhas e treinamentos pelo Ministério da Saude
e Anvisa. Detalhou que as principais modificacdes foram as seguintes: inclusdo dos métodos efetivos
de contracepcéo, que hoje ndo séo citados; citagdo de todas as doencas autorizadas e CIDs, que hoje
estdo descritas em varias normas (Hanseniase, DST/AIDS (Ulceras aftoide idiopatica), Lupus
eritematoso sistémico, Doenga enxerto contra hospedeiro e Mieloma mudltiplo); orientacdo sobre como
solicitar a Autorizacdo Excepcional para doencas ndo descritas acima; unificagdo dos termos de
responsabilidade e esclarecimento em um Unico documento, diminuindo papéis e facilitando o
preenchimento e orientacdo ao paciente durante o atendimento; alteracdo de materiais de
embalagem: inclusdo da imagem de uma crianca acometida pela Talidomida no cartucho e no folheto
explicativo para o profissional de salde, inclusédo de Black Box na bula, com alertas para o uso e
inclusdo do Mieloma multiplo na bula do medicamento; obrigatoriedade de notificacdo de reacdes
adversas, o que atualmente ndo é exigido; criacdo de cadastro de prescritores e usuarios, pois
atualmente somente existe o cadastro de servi¢os publicos de salde; concessdo do receituario pelas
Vigilancias Sanitarias, o que trara um maior controle; orientagdes sobre devolugéo e descarte, pois as
atuais legislacbes ndo mencionam; e responsabilizacdo criminal por uso indevido. Finalizando,
ressaltou que a norma foi objeto de amplo debate, tendo sido incluida em duas reunides da ANVISA e
feitas varias consultas. A Presidente da Associacdo Brasileira da Talidomida, Claudia Marques
Maxiliano, também manifestou a sua satisfacdo em voltar ao CNS onde esteve em 2005 para solicitar
0 apoio do Pleno diante da proposta de ampliar o uso da talidomida. Ressaltou que nesse periodo —
de 2005 a 2011 — foram feitas varias articulacdes, o que resultou na RDC n°. 11/11. Apesar do uso
restrito, lamentou que tenha acontecido mais uma vitima da talidomida em 2010. Salientou que a partir
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a publicacdo da RDC comeca o trabalho de envolvimento e de fiscalizacdo para fazer cumprir a
norma. Também solicitou o apoio do CNS para fazer cumprir a Lei n°. 10.651/02 e realizar campanhas
para evitar novos casos. O Diretor da ANVISA, José Agenor Alvares da Silva, acrescentou que
CONASS e CONASEMS aderiram a proposta da RDC e esta também teve o apoio do Ministério da
Saude. Ressaltou que hoje ha todas as condi¢des para evitar novas vitimas da talidomida porque foi
construido consenso entre os principais atores. Por fim, destacou as préximas agbes da ANVISA:
treinamentos das Vigilancias Sanitarias Estaduais; palestra em tempo real transmitida para cerca de
250 Hospitais e SNVS por meio do Programa Sentinelas em Acéo (parceria da Anvisa com o Hospital
Sirio Libanés e a Rede Universitaria de Telemedicina); acdes conjuntas com o Ministério da Saude; e
Programa de Monitoramento do cumprimento da RDC n° 11/2011. Conselheiro Artur Custddio de
Souza historiou que, em 2005, havia uma batalha por conta da consulta publica da ANVISA sobre o
uso da talidomida. Naquele momento estava em jogo o interesse comercial do lancamento da
talidomida americana. Ressaltou que 0 CNS trouxe para si esse debate e impediu o lancamento dessa
nova talidomida. Cumprimentou o diretor da ANVISA e sua equipe pela RDC, mas destacou que &
preciso resolver alguns problemas como ampliar a vigilancia de nascimento de casos de talidomida,
bem como a prevencdo de novos casos. Por fim, recomendou a aprovac¢do da RDC n°. 11/11 com
louvor. Manifestagdes. Conselheiro Clévis Boufleur cumprimentou o diretor da ANVISA pela
coragem de enfrentar esse tema e salientou que esse assunto traz a tona a necessidade de eliminar a
hanseniase. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou a importancia de incentivo a pesquisa de outros
medicamentos para substituir a talidomida. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel cumprimentou a
Presidente da Associacdo Brasileira da Talidomida, Claudia Marques Maxiliano, e o Diretor da
ANVISA, José Agenor Alvares da Silva, pela coragem e defesa dos usuéarios do SUS. Conselheira
Noemy Yamaghishi Tomita, a respeito da RDC n° 11, de 22 de mar¢o de 2011, sugeriu a incluséo,
no art. 7°, de “ou CFBio”, além do CFM e do CFO. Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou
que o alerta na tarja do medicamento € insuficiente para evitar novos casos, portanto, defendeu a
realizacdo de campanhas de prevencgdo para maior visibilidade do tema. Também elogiou a iniciativa
da Camara dos Deputados de promover uma audiéncia publica sobre o uso de agrotéxicos, que
contou com a presenca do diretor da ANVISA, José Agenor, e dos movimentos do campo. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares elogiou a presenca do diretor da ANVISA, José Agenor, e salientou
que, dada a importancia da Agéncia, destacou que é importante esclarecer a sociedade o que é a
ANVISA. Também solicitou um espaco para que a Rede Feminista discuta as suas muitas questdes
com a Agéncia. Retorno da mesa. A Especialista em Regulacdo e Vigilancia Sanitaria/ANVISA,
Marina Ferreira Gongalves, explicou que o 7° da RDC n.° 9/11 foi discutido & exaustdo e foram
explicitados apenas o CFM e o CFO porque hoje no Brasil sdo os Conselhos que regulamentam o uso
ou a utilizagdo de novos procedimentos terapéuticos, técnicas cirdrgicas (a terapia celular € um
procedimento terapéutico, per si). Apesar dessa defini¢do, frisou que a ANVISA estd aberta ao didlogo
e, por isso, criou espacos para debate. No mais, colocou-se a disposi¢do para debater essa e outras
questdes. O diretor da ANVISA, José Agenor Alvares da Silva, ressaltou a amplitude da ANVISA no
que se refere ao didlogo com a sociedade e destacou, por exemplo, que a agenda regulatéria da
Agéncia é publica. Também fez um destaque & Rede de Consumo Seguro e Saude, que visa definir
um compromisso internacional de alerta para os problemas de consumo que possam repercutir na
salide da populagéo. Destacou que a RDC n° 11 teve grande repercussao na imprensa — jornal, radio,
mas ainda ndo é suficiente. Nessa linha, o Ministério da Salde e a ANVISA estdo preparando
orientacdo para uso da talidomida que sera amplamente divulgada. Salientou que o novo caso de
vitima da talidomida, em 2010, foi registrado no Maranhao e motivou a agilizar a Resolugao. Também
registrou o esforco da area técnica da ANVISA que trabalhou na elaboragdo da RDC e os que
apoiaram e incentivaram esse trabalho. Por fim, agradeceu o CNS por esse debate e avaliou que a
tematica da vigilancia deve ser pauta constante da agenda do CNS. A Presidente da Associacao
Brasileira da Talidomida, Claudia Marques Maxiliano, ressaltou que a Associacdo atua ha 20 anos
cobrando e lutando para evitar novos casos de vitimas da talidomida e, inclusive, denunciou ao MP a
falta de campanhas. Disse que o Programa da Hanseniase elaborou um material e é preciso vontade
politica para divulgé-lo. Por fim, salientou que o trabalho se inicia com a RDC n°. 11/2011 e € preciso
vigilancia para evitar novos casos de vitimas da talidomida. A representante da ANVISA, Eliane,
explicou que o Ministério da Saude distribui a talidomida aos estados para todos os agravos
regulamentados (nota fiscal por agravo: hanseniase e doencas crbnico-degenerativas). Também
destacou que a eliminacao da hanseniase diminuir4 o uso da talidomida, mas ndo acabard, porque ha
um aumento da distribuicdo para as doencas cronico-degenerativas. Por essa razdo, & preciso
aumentar a fiscalizacdo do uso dessa substancia. Feitos os esclarecimentos, Conselheiro José
Marcos de Oliveira listou os encaminhamentos: apoio a Resolu¢édo n°® 9/2011 e a proposta de criacdo
do Comité Interinstitucional para Avaliacdo de Terapias Celulares (CAT); realizacdo de oficina ou
seminario sobre a RDC n° 9/2011, com envolvimento do CNS na atividade; e apoio a RDC n° 11/2011
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com as seguintes considerac@es: incentivar a realizacdo de campanhas para informar a sociedade;
reforgar a importancia da fiscalizagéo a fim de evitar o uso de medicamento com talidomida sem
autorizagdo; dar publicidade a Resolugédo nos meios de comunicacdo do CNS (site e carta eletronica);
e recomendar as entidades que também divulguem a Resolucdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos solicitou a especialista da ANVISA que disponibilize ao CNS a base legal que delega ao CFM
e CFO aregulamentacao do uso ou a utilizacao de novos procedimentos terapéuticos. Deliberacéo: o
Plenario manifestou apoio a Resolucdo n° 9 e a proposta de criacdo do Comité
Interinstitucional para Avaliagdo de Terapias Celulares (CAT) e ratificou a importancia de
realizar oficina ou seminéario sobre a RDC n° 9/2011, com envolvimento do Conselho na
atividade. Também manifestou apoio a RDC n° 11/2011 com as seguintes consideragoes:
incentivar a realizacdo de campanhas para informar a sociedade sobre o uso da talidomida;
reforcar a importancia da fiscalizagdo a fim de evitar o uso da talidomida sem autorizacéo; dar
publicidade a Resolucdo nos meios de comunicacdo do CNS (site e carta eletrbnica); e
recomendar as entidades que também divulguem a Resolucdo. Antes de encerrar, Conselheiro
Volmir Raimondi solicitou a ANVISA que verifique a qualidade de uma marca chinesa de Botox,
utilizado inclusive nas pessoas com deficiéncia, haja vista os relatos de que oferece riscos as
pessoas. Apds essa fala, Conselheiro José Marcos de Oliveira ressaltou a importancia da eliminacéo
da hanseniase e o incentivo a pesquisas de novas substancias. Com essa consideragéo, agradeceu
0s componentes da mesa e encerrou a discussao desse item. Conselheiro Clovis Boufleur informou
gue os textos para subsidiar o balanco do més na salde estardo disponiveis no site do CNS, além das
minutas de resolucdo. Conselheiro Abrahd&o Nunes da Silva registrou, com satisfagdo, que Luiz
Gonzaga da Silva, o Gegé, do Movimento de Moradia no Centro (MMC) e da Central de Movimentos
Populares (CMP), foi absolvido em jari popular, o que representa uma vitéria do movimento popular e
dos lutadores pela justica do pais. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Conselheiro
José Marcos de Oliveira encerrou os trabalhos da 2202 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda,
Arilson da Silva Cardoso, Artur Custoédio 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, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge
Alves de Almeida Venancio, José Carrijo Brom, José Cechin, José Marcos de Oliveira, Jurema
Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Luiz Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de
Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Socorro de Souza, Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Paulo Guilherme
Romano, Ruth Ribeiro Bittencourt, Solange Aparecida Caetano, Volmir Raimondi, Wilen Heil e
Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza. Suplentes - Alexandre Magno Lins Soares, Ana Cristhina
de Oliveira Brasil, Ana Estela Haddad, André Luiz de Oliveira, Celso Fernando Ribeiro Aradjo,
Conceicdo Aparecida Accetturi, Eliane Aparecida da Cruz, Elias Nasrala Neto, Expedito Solaney
Pereira de Magalhdes, Geraldo Adado Santos, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José
Naum de Mesquita Chagas, José Wilton da Silva, Juares Pires de Souza, Julio A. Gevaerd, Julia
Roland, Maria Erminia Ciliberti, Noemy Yamaghishi Tomita, Pedro Tourinho de Siqueira
Reginaldo N. Gomes, Ronald Ferreira dos Santos e Sebastido Geraldo Venancio.
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