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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de maio de dois mil e onze, no Plenéario 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 Primeira Reunido Ordinaria do CNS. ABERTURA DA
REUNIAO DO CNS - Composicéo 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 e, apds cumprimentar os presentes e 0s que acompanhavam a
reunido em tempo reunido, apresentou a pauta. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos solicitou
que a pauta e os documentos para deliberacdo fossem enviados com antecedéncia aos conselheiros,
em cumprimento do Regimento Interno do CNS. Conselheiro Jorge Alves Venéncio solicitou espaco
para apresentar uma proposta de recomendac¢édo relativa ao envio de medicamentos, pelo Ministério
da Salde, aos Estados. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu uma moc¢éo de apoio a
decisdo do STF que reconhece a unido estavel para casais do mesmo sexo. Com a autorizagdo da
mesa, Conselheira Graciara Matos de Azevedo, na condicdo de suplente, sugeriu uma mocédo de
apoio do CNS a aprovagdo na Comissédo de Constituicdo de Justica e de Cidadania — CCJ da Camara
Federal, do Projeto de Lei n® 6.411 de 2005, sendo a proposi¢éo originaria o Projeto de Lei do Senado
n® 71 de 2003, de autoria do Senador Tido Viana, que “altera a Lei n°® 8.689, de 27 de julho de 1993,
que dispbe sobre a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps) e d& outras providéncias, para que a prestacédo de contas dos gestores do Sistema Unico de
Saude (SUS) ao Poder Legislativo estenda-se a esfera federal do governo”. A Secretaria-Executiva do
CNS, Rozéangela Fernandes Camapum, informou que a pauta com documentos anexos foi enviada
aos conselheiros no dia 4 de maio de 2011, porque a SE/CNS aguardava a confirmacao de alguns
expositores. A fim de cumprir 0 prazo regimental, sugeriu enviar uma minuta de pauta e,
posteriormente, a definitiva, caso houvesse mudanga. Aproveitou para comunicar que o relatério do
GT OSCIPs e o relatério do GT UPAs nado foram enviados com a devida antecedéncia, portanto,
seriam retirados da pauta. No mais, lembrou que os informes devem ser solicitados até trinta minutos
antes do inicio da reunido. Por fim, solicitou que os textos da recomendacdo e da mocao sugerida
fossem encaminhados a SE/CNS para formatacéo e apresentacdo ao Plenéario. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos disse que a justificativa da SE/CNS atendia a perspectiva do FENTAS e reiterou
a solicitacdo de envio dos documentos com antecedéncia, possibilitando a leitura da pauta e dos
documentos da reunido. Conselheiro Willen Heil e Silva perguntou sobre os itens da pauta com
indicativo de “apresentacdo” e outros “apresentacdo e deliberacdo”. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéangela Fernandes Camapum, explicou que, ao indicar em um item de pauta “apresentacéo e
deliberacdo”, entende-se que sera objeto de deliberacdo e coloca-se “apresentagdo” para os temas
novos. Ressaltou que em todos os pontos da 2212 RO constava “apresentacao e deliberagdo” porque
poderiam ser objeto de deliberacdo. No mais, lembrou que os conselheiros que ndo se sentissem
esclarecidos para votacdo de matéria em debate poderiam solicitar vista. Conselheiro Clovis Boufleur
explicou que, nos termos do Regimento Interno do CNS, os itens da ordem do dia, por solicitacdo dos
conselheiros, poderiam ser objeto de deliberacdo. No mais, destacou que, no caso de ndo se sentir
esclarecido, o conselheiro poderia solicitar ao Pleno mais tempo para debate e, como ultimo recurso,
solicitar vista. Feitas essas considera¢des, a mesa colocou em apreciacdo a pauta da reunido.
Deliberacédo: a pauta da 2212 RO foi acatada com a exclusao dos relatorios do GTs UPAs e do
GT OSCIPs, visto que ndo foram encaminhados aos conselheiros no prazo regimental. ITEM 1
— APROVACAO DA ATA DA 2202 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentacdo: Secretaria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum. Coordenacéo: Conselheiro José Marcos de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Deliberacdo: aprovada a ata da 220 Reunido Ordinaria do



CNS com a contribuicdo da Conselheira Nildes de Oliveira Andrade. Conselheira Maria Cristhina
Biz aproveitou para agradecer a participacdo do Conselheiro José Marcos de Oliveira, representando
0 CNS, no Encontro Internacional de Audiologia e no Seminario de Politicas Publicas em Saude
Auditiva. Também perguntou se o0 CNS aprovou a publicagédo de nova Politica de Atencédo Basica. A
esse respeito, acordou-se que seriam feitos os esclarecimentos no item informes. ITEM 2 —
INFORMES E INDICACOES - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva
do CNS. Coordenacdo: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Ib)
PORTARIA N°. 940, DE 28 DE ABRIL DE 2011 - Regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de
Saude. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade explicou que a Portaria n°. 940, cujo mérito foi
aprovado pelo CNS, foi pactuada na Tripartite e a Unica modificacéo foi a retirada do chip do cartao.
Também informou que o Ministério da Saude disponibilizara sistema aos municipios para implantacao
do Cartédo e a intencdo é, no primeiro momento, implantar em 1.300 municipios. Ressaltou ainda a
articulacdo do Ministério da Saude no ambito do governo acerca do Cartdo e a negociacdo com 0
Ministério das Comunicag8es para inclusao das unidades de saude no plano nacional de banda larga.
Informou que estava em consulta publica a minuta de portaria que regulamenta o uso de padrbes de
interoperabilidade para troca de informagdes entre os sistemas de informag¢do em saude do SUS e
solicitou contribuigbes dos conselheiros nacionais. Por fim, destacou que a inten¢éo é apresentar a
portaria ao CNS antes de publica-la. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou que fosse pautada nova
apresentacéo do Sistema Cartdo SUS. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares solicitou que o
tema seja pautado, prioritariamente, na reunido ordinaria de junho, visto que sera tratado nas
conferéncias municipais. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues sugeriu uma apresentacado do
Sistema na proxima reunido da CICIS/CNS. Encaminhamento: pautar o debate do Sistema Cartéao
SUS na préxima reunido do CNS; e verificar a possibilidade de um representante do Ministério
da Saulde para expor sobre o tema na préxima reunido da CICIS/ICNS. ¢) LABORATORIO DE
INOVAGAO: INCLUSAO DOS CIDADAOS NA IMPLEMENTAGAO DAS POLITICAS
PUBLICAS/OPAS - O GT de conselheiros para o Laboratério reuniu-se com representantes da OPAS,
a Secretéria Executiva do CNS e pesquisadores da UnB, no dia 3 de maio de 2011, em Brasilia. Foi
enviado Informativo Eletrénico do CNS n.° 09, de 28 de abril de 2011, solicitando aos municipios e
estados que desenvolveram estratégias inovadoras de inclusdo dos cidaddos nos processos
decisorios o envio de relato breve de sua experiéncia para a OPAS/OMS Brasil. d) DECRETO N°.
7.446, DE 1° DE MARCO DE 2011 - limites e procedimentos para empenho de despesas com
diérias e passagens - A Secretaria-Executiva do CNS informou que, em cumprimento a deliberacdo
do Plenario do CNS, foi solicitado parecer a CONJUR e o entendimento desta Consultoria é que o
CNS deve cumprir o Decreto n°. 7.446, uma vez que o Conselho faz parte do organograma do
Ministério da Saude. Lembrou que o déficit orcamentario do CNS para diarias e passagens era de R$
1,57 milh&o e, apos negociagdo, conseguiu um crédito de R$ 500 mil e a exclusdo do orcamento do
Conselho do montante previsto para a 142 CNS (R$ 722 mil). Portanto, nova negociagao seria feita em
relacdo ao déficit de R$ 350 mil para cumprir o planejamento do CNS. Na légica de reduzir custos,
lembrou que o Pleno decidiu que participardo das CMS e CES da 142 os conselheiros do estado, a
ndo ser que a conferéncia municipal ou estadual arque com as despesas do conselheiro. Também
esclareceu que, junto com a representacdo dos demais conselhos da Esplanada, conversou com o
Ministro da Secretaria-Geral da Presidéncia, Gilberto Carvalho, sobre a possibilidade de ndo aplicar
0 decreto em relacdo aos conselhos e ele comprometeu-se a conversar com a Presidéncia da
Republica a esse respeito. €) SEMINARIO DE ALINHAMENTO ESTRATEGICO DA SECRETARIA-
EXECUTIVA DO CNS. Data: 19 e 20 de maio de 2011. Local: Hotel Fazenda RM (imers&o). Os
integrantes da Mesa Diretora do CNS foram convidados a participar da atividade. Encaminhamento:
ndo houve manifestacdo contraria a proposta. f) DIA INTERNACIONAL DO CELIACO: 15 de
maio. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade, além de convidar os conselheiros para participar das
atividades comemorativas da data, solicitou pauta para apresentar o produto do GT da Doenca
Celiaca. Encaminhamento: remeter a Mesa Diretora do CNS a solicitagdo de pauta para
apresentacao do produto do GT da Doenca Celiaca. Na sequéncia, foi aberta a palavra para
informes dos demais conselheiros. Conselheiro Julio César Caetano informou que 19 de maio de
2011 é o Dia Internacional de Luta contra as Hepatites Virais e 0 movimento social estd promovendo
articulacéo no sentido de estimular o teste de detec¢édo. Conselheiro José Carrijo Brom registrou que
o Nucleo de Estudos de Saude Publica promovera um ciclo de debates sobre saude do trabalhador,
de 27 a 29 de junho de 2011. Também falou da sua discordancia com a decisdo da Secretaria de
Direito Econdmico do Ministério da Justica, que, no seu modo de ver, extrapolou ao impedir a
categoria médica de se manifestar publicamente em defesa de seus direitos. Inclusive, destacou que
sdo mais de sessenta acBes contra essa categoria que se mobiliza por se sentir prejudicada.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares registrou que 28 de maio € o dia internacional de acéao
pela saude da mulher e solicitou que o Ministério da Saude divulgasse uma nota a esse respeito.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt registrou o inicio das comemoracdes do dia do assistente
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social, 15 de maio. Conselheira Jurema Werneck informou que: 12 de maio € o dia do profissional de
enfermagem; e, nos dias 3 e 4 de maio, o Ministério da Salde realizou a oficina “Comunicagdo, Saude
e Tuberculose”, com o objetivo de debater estratégias de comunicacdo sobre a tuberculose.
Conselheiro Alexandre Magno Soares falou da nova catastrofe ocorrida no seu Estado (Recife) e
solicitou a ajuda de todos. Conselheiro Willen Heil e Silva informou o Pleno sobre as consultas
publicas acerca do Programa de Avaliacdo para Qualificagdo do SUS e rol de procedimentos da ANS
e sugeriu uma recomendacao do CNS solicitando ampliacdo do prazo das duas. Também fez mencao
a decisdo do STF que reconhece a unido estavel para casais do mesmo sexo e cumprimentou todas
as maes pelo dia. Conselheira Ligia Bahia informou que foi langada, com a presenga do Ministro da
Saude, edicdo especial da revista The Lancet, que traz exclusivamente matérias sobre a saide no
Brasil e sugeriu que o CNS paute os trabalhos publicados na revista. Distribuiu alguns exemplares aos
conselheiros e comunicou que a revista estava disponivel no site do Lancet. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz esclareceu a Conselheira Maria Cristhina Biz que, na Ultima reunido do CNS,
houve debate sobre atencao basica e foi aprovada resolucéo, mas ndo ha nova politica a ser lancada.
Disse que a novidade refere-se a porta de entrada a fim de que esta seja a mais acolhedora possivel e
amplie o acesso. Conselheira Maria Cristhina Biz agradeceu os esclarecimentos e ressaltou que é
preciso socializar os ajustes a serem feitos na Politica. Conselheiro José Marcos de Oliveira
destacou que é preciso pautar debate no CNS sobre a reformulacdo da Politica de Atencdo Bésica.
Encaminhamento: pautar debate no CNS sobre os ajustes que serdo feitos na Politica de
Atencdo Bésica. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade comunicou que serdo realizadas
solenidades para entrega dos equipamentos do Programa de Inclusédo Digital, no dia 29 de maio, em
Fortaleza e, no dia 2 de junho, em Brasilia e a intencao € entregar todos os equipamentos até agosto
de 2011. Antes de passar para o préximo informe, a mesa encaminhou a proposta de sugerir a
ampliacao do prazo das consultas publicas sobre Programa de Avaliacdo para Qualificacdo do SUS e
rol de procedimentos da ANS. Encaminhamento: A SE/CNS redigira oficio do CNS ao Ministério
da Saude solicitando ampliac&o do prazo das duas consultas publicas. a) APRESENTACAO DO
RELATORIO DO EVENTO REALIZADO EM PRETORIA, AFRICA DO SUL, NOS DIAS 25 E 26 DE
MARCO DE 2011, SOBRE DIREITO A SAUDE - Conselheira Maria Laura Bicca apresentou o
relatério do encontro em Pretdria, Africa do Sul sobre direito & satde “Estratégias para a aceleragdo e
unificacdo de campanhas pelo direito a saude”. Explicou que o objetivo principal da atividade foi
discutir a oportunidade de lancar uma campanha mundial pela ado¢do de uma convencao-quadro pelo
direito humano a saude e pela universalizacédo de sistemas de saude gratuitos. Disse que a delegacao
do CNS na Africa do Sul foi composta por ela e pela Conselheira Maria Thereza Antunes. Ressaltou
gue, na oportunidade, fez uma apresentacao sobre o SUS e aspectos da politica publica brasileira em
salude que costumam ser referéncia no exterior. Detalhou que as conclusdes do encontro foram as
seguintes: 1. Organiza¢des da ONU, tais como a propria OMS, caso 0 processo ndo seja liderado pela
propria organizacéo; processos de "concorréncia” entre as proprias organiza¢des, como ocorre, em
ocasibes, entre a area de AIDS da OMS e a UNAIDS poderiam também prejudicar o processo; 2.
Multinacionais farmacéuticas; 3. Governos dos EUA (pela conjuntura atual de predominancia do ponto
de vista dos republicanos no congresso norte-americano sobre a proposta democrata de seguro
universal de saude) e do Reino Unido (pela conjuntura atual de reducgéo interna de gastos em saude e
certa resisténcia em ampliar a ajuda ao desenvolvimento); e 4. Igrejas e movimentos contrarios a
questdes relacionadas ao planejamento familiar e aos direitos reprodutivos (inclusive aborto), temas
cujo debate seria necessariamente reaberto ao se tratar de uma convencao sobre o direito a salde. A
esse respeito, alertou-se para o fato de um possivel incremento da criminalizagdo dos direitos da
mulher em alguns paises africanos, da América central e Paquistdo, dependendo dos resultados
dessas discussdes. Ressaltou que os contrarios a adogdo de um marco regulatério global defenderam
uma agenda mais pragmatica de fortalecimento das estratégias nacionais, sobretudo no que se refere
a identificacdo de fontes alternativas de recursos. Segundo a representante da ONG "Medico
International”, se ha 20 anos os movimentos nacionais de luta contra a AIDS tivessem se dedicado &
elaboracdo de um marco regulatério global, ao invés de trabalhar em prol de fundos e politicas
nacionais, talvez os éxitos no combate a pandemia fossem menores e estaria esperando a convencgéo
até hoje. A grande maioria, entretanto, defendeu a utilidade de uma convencéo-quadro, que poderia
ser utilizada pelos estados que ndo contam com sistemas de salde proprios universais como
referéncia, assim como pela sociedade civii como ferramenta para responsabilizar, inclusive
judicialmente, os estados que a ratificaram, mas n&do implementaram seus principios. Disse que a
expectativa em relagdo ao Brasil € de Termos de Cooperacao e Solidariedade e falou da proposta de
convidar organiza¢gBes da sociedade civil sul-africana para participarem, como observadores, da 142
CNS. Conselheiro José Marcos de Oliveira cumprimentou a conselheira pela apresentacdo e
chamou a atencédo para a importancia de todos apropriarem-se do relatério da | Conferéncia Mundial
sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social. Conselheira Maria Laura
Bicca agradeceu o CNS pela oportunidade e destacou o esfor¢o e o apoio da Embaixada do Brasil a
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delegagéo do Conselho. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade falou da iniciativa do governo de
fortalecer a relacdo com a Africa, com destaque a acdes estruturantes, reforcando a perspectiva de
solidariedade internacional entre os povos. c¢) INDICACAO PARA COORDENACAO E
COORDENACAO-ADJUNTA DA CIST - Conselheira Maria Isabel da Silva, coordenadora, e
Conselheira Ana Cristhina Brasil, coordenadora-adjunta, deixardo de ser conselheiras. Conselheira
Maria Isabel da Silva indicou o Conselheiro Jorge de Almeida Venancio para coordenacédo e a
Conselheira Maria Erminia Ciliberti para coordenacao-adjunta. Deliberacéo: aprovada a indicacao
do Conselheiro Jorge de Almeida Venancio para coordenacdo da CIST, em substituicdo a
Conselheira Maria Isabel da Silva; e a indicacdo da Conselheira Maria Erminia Ciliberti para
coordenacdo-adjunta, em substituicdo a Conselheira Ana Cristhina Brasil. Antes de passar para
proxima indicagdo, a Secretaria-Executiva do CNS apresentou as novas conselheiras: Juneia Martins
Batista, titular, representante da CUT, substituindo o ex-conselheiro Messias de Araljo; e Flavia de
Oliveira B. Brasileiro, suplente, da FNE. a) INDICACAO PARA COORDENACAO DA CICIS/CNS.
Deliberacdo: aprovada a indicacdo do Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos para
coordenacéo da CICIS/CNS, em substituicdo a ex-conselheira Silvia Casagrande. b) INDICACAO
PARA COORDENACAO ADJUNTA DA COFIN. Deliberacdo: aprovada a indicacdo do
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos para coordenacgdo-adjunta da COFIN/CNS, em
substituicdo a Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, que deixou a coordenacgao-adjunta por
conta da determinacdo do Regimento Interno que cada conselheiro poderd coordenar apenas
duas comissdes. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou pauta na préxima reunido do CNS para
debater a recomposicdo das comissBes do CNS. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, lembrou que, conforme determina¢&do do Pleno, as comissfes se reuniriam e,
posteriormente, o tema seria pautado no Plenario. d) INDICACAO PARA COORDENACAO DA CIRH
— A coordenacdo era exercida por Maria Helena Machado que ndo é mais conselheira nacional.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz indicou a Conselheira Ana Estella Haddad para a
coordenacédo da CIRH, considerando a experiéncia da conselheira acumulada enquanto diretora do
DEGES e membro da CIRH, o fato de o gestor coordenar apenas duas comissdes (0 Ministério da
Salde apenas uma) e a evolugdo do processo com o gestor a frente da Comissdo. Conselheiro
Francisco Batista Junior iniciou salientando que as decisfes dos conselhos de salde devem
nortear-se pelo interesse geral. Lembrou que o CNS segue 0 pressuposto que as comiss@es devem
ser coordenadas por segmentos afins ao tema (a comissdo de patologias, por exemplo, por uma
entidade da patologia) e, para a CIRH, deve-se seguir essa linha. Recordou que, em 2005, o Plenario
debateu a coordenacéo da CIRH e o entendimento foi que a Comisséo deveria ser coordenada por um
representante dos trabalhadores por ter como objeto de debate os recursos humanos da saulde.
Diante desses argumentos, apresentou o0 nome da Conselheira Ruth Bittencourt para coordenar a
Comissédo. Conselheira Ligia Bahia propds abrir uma rodada de intervencfes visando chegar a um
acordo sobre a coordenacao. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que 0s propositores conversassem
visando chegar a consenso. O Pleno decidiu suspender esse ponto para negociac¢des internas e
retomar no item da CIRH. e) INDICACAO PARA O COMITE DO PROGRAMA DE INCLUSAO
DIGITAL DOS CONSELHOS DE SAUDE. Deliberacdo: aprovadas as seguintes indicagdes:
Usuério: Gilson Silva; e Trabalhador da satde: Ruth Ribeiro Bittencourt. f) INDICACAO DO
CONSELHO EDITORIAL DA REVISTA DO CNS - Proposta de composicdo: Assessoria de
Comunicacdo do Ministério da Saude: um representante; Secretaria-Executiva do CNS: um
representante; Comissé@o Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Salde do CNS: dois
representantes; e Plenario do CNS: dois representantes. O segmento dos trabalhadores da saude
indicou o Conselheiro Francisco Batista Junior. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz indicou o Sr.
Lebnidas Albuquerque para a vaga da Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Saude.
Conselheira Ligia Bahia colocou-se a disposicao para contribuir. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda defendeu a inclusdo da comunidade cientifica no Conselho Editorial. Conselheiro Clovis
Boufleur sugeriu ampliar para quatro representantes do Plenario, incluindo comunidade cientifica e
prestadores de servigo. Conselheiro Nelson Mussolini colocou-se a disposicao para participar do
Conselho Editorial. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues indicou a conselheira Jurema Werneck.
Conselheiro José Marcos de Oliveira destacou a importancia de contemplar o conjunto das
representacdes que compdem o CNS no Conselho Editorial. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéangela Fernandes Camapum, aquiesceu a proposta de ampliar para quatro representantes do
Plenario do CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior lembrou que, formalmente, a comunidade
cientifica compde o segmento dos trabalhadores, portanto, convidou os conselheiros desse segmento
para participar das reunides do FENTAS e debater questdes como essa. Conselheiro Alcides Silva
de Miranda esclareceu que a comunidade cientifica, por conta da sua particularidade e dinamica
prépria, ndo consegue participar da reunido do FENTAS, o que nao significa autoexclusao.
Conselheira Ligia Bahia clarificou que é impossivel para um professor, como era 0 seu caso,
permanecer trés dias seguidos em Brasilia, portanto, a participacdo nas reunides do FENTAS era
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inviavel. Assim, apelou para tolerancia as diferencas entre as atribuicées laborais de cada um. A
respeito desse item, acordou-se retomar o tema no segundo dia de reunido para ratificar os
nomes. g) RESOLUCAO CNS N°. 380 DE 14 DE JUNHO DE 2007 - COMPOSICAO DA COMISSAO
INTESETORIAL DE SAUDE INDIGENA / CISI/CNS - Alteracdo da vaga da FUNASA para a SESAI.
Deliberacdo: aprovada a alteracdo da composicdo da CISI/CNS. h) INDICACAO DE
REPRESENTANTE DOS USUARIOS PARA PARTICIPAR NA QUALIDADE DE “CONVIDADO”
DAS REUNIOES DO “COMITE ASSESSOR DE POLITICAS DE PREVENGAO E PROMOCAO DOS
CUIDADOS DA OSTEOPOROSE E DE QUEDAS NA POPULAGAO IDOSA”. A Secretaria-Executiva
do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, recuperou que no debate da CIF o Plenario decidiu
solicitar uma vaga para 0 CNS (usuario) no Comité Assessor. Contudo, a area técnica negou a
solicitacdo, argumentando que se trata de um comité técnico e informou que, caso necessario, 0
Conselho seria convidado. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz solicitou o envio da resposta da
area técnica ao Ministério da Saude para reavaliacdo na légica de contemplar a solicitacdo do CNS.
Conselheira Jurema Werneck questionou a justificativa da area técnica para negar a solicitacdo do
CNS, visto que a sociedade civil possui qualificagdo técnica e participa de véarias comissées desse
Ministério. Conselheira Graciara Matos de Azevedo, na condigdo de suplente e com a autorizacédo da
mesa, lembrou que o CNS néo indica representante para comités técnicos, mas, caso essa deciséo
fosse reconsiderada, o segmento dos trabalhadores também deveria ser contemplado. A Secretéaria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, esclareceu que o Pleno aprovou a participagdo
do CNS no comité e, além disso, o Plenario reviu a sua decisdo de nédo indicar representantes para
féruns externos e avaliar caso a caso. Com esse entendimento, lembrou que os conselheiros
Francisco Batista Juanior e Volmir Raimondi foram indicados a participar do comité consultivo da
ANVISA, representando o CNS. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que esta mantida a regra de
que o CNS nao participa de comissdes externas, salvo excepcionalidades, com é o caso, que seriam
trazidas ao Plendrio do CNS para andlise caso a caso. No Comité Assessor, disse que o
representante do CNS participaria como convidado inclusive para manter o Conselho informado dos
debates. Conselheira Maria Cristhina Biz sugeriu estreitar a relacdo da Comisséo de ldoso com o
Comité Assessor, caso o Conselho ndo fosse contemplado. Encaminhamento: enviar o documento
da area técnica em resposta a solicitacdo do CNS a representante do Ministério da Saude no
Conselho para avaliagdo. O assunto sera retomado na proxima reunido do CNS. i) FORUM
INTERCONSELHOS - A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou
que foi realizada reunido das Secretarias-Executivas dos Conselhos de Politicas Publicas com a
Secretaria Nacional de Articulacdo Social da Presidéncia da Republica e Secretaria de Planejamento e
Investimentos Estratégicos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestédo para apresentagdo do
novo modelo de PPA 2012/2015. Na oportunidade, foi aprovada a realizagdo de um férum
interconselhos para debate do PPA 2012/2015, nos dias 24 e 25 de maio de 2011, em Brasilia-DF.
Explicou que foi acatada a participacdo do CNS nos dois GTs que dardo continuidade aos debates.
Disse que sdo 400 participantes no Férum e o CNS foi contemplado com quatorze vagas. A proposta
de divisdo das vagas é a seguinte: COFIN: 5 vagas - Francisco Rozsa Funcia, Silvio Roberto Leal da
Silva, Fernando Luiz Eliotério, Alcides dos Santos Ribeiro e Sérgio Metzger; Trabalhadores: 4 vagas;
Usuérios: 5 vagas. Por fim, registrou a presenca de representantes do Ministério do Trabalho nesse
debate. Conselheiro Clovis Boufleur colocou a CNBB & disposicdo para participar do forum e
também colocou a expectativa da sociedade de avancgar no processo de desburocratizagao das acdes
de saude e outras agdes sociais. Conselheiro Francisco Batista Junior indicou os seguintes nomes
do segmento dos trabalhadores da saude: Euridice Ferreira de Almeida, Fernanda Magano, Jovita
José Rosa e Ronald Ferreira. Conselheira Ligia Bahia aproveitou para registrar a indica¢éo de novo
representante da ABRASCO para COFIN/CNS. Encaminhamento: aprovadas as seguintes
indicacBes: COFIN (5 vagas): Francisco Rozsa Funcia, Silvio Roberto Leal da Silva, Fernando
Luiz Eliotério, Alcides dos Santos Ribeiro e Sérgio Metzger. Trabalhadores (4 vagas): Euridice
Ferreira de Almeida, Fernanda Magano, Jovita José Rosa e Ronald Ferreira. No segundo dia, o
segmento dos usuéarios indicou os seguintes nomes: Abrahdo Nunes da Silva, Marisa Furia
Silva, Clovis Boufleur, Ed0mundo Dzuaiwi Omore e Maria do Espirito Santo Tavares (suplente).
Diante da presenca dos convidados para o proximo item da pauta, a mesa interrompeu a
apresentacdo das indicacdes. ITEM 4 — BALANCO DO MES NA SAUDE - URGENCIA E
EMERGENCIA - GT UPA - Apresentagdo: Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade; e
Conselheiro Helvécio de Miranda Magalhaes. Coordenagéo: Conselheiro Alexandre Rocha Santos
Padilha, Presidente do CNS. A apresentagdo do GT UPA foi adiada. O primeiro expositor foi o
Conselheiro Luiz Odorico de Andrade que fez uma abordagem da analise de conjunta, tendo por
base a Nota Técnica - Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia (RUE). Inicialmente, salientou que o
processo de urbanizacdo do pais associado ao crescimento econémico, ao envelhecimento da
populacao e a incluséo propiciada pelo SUS reflete nas Politicas de Direitos Humanos, da Salde e de
Urgéncia e Emergéncia. Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias foi normatizada
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pela Portaria MS/GM n° 1863, de 29 de setembro de 2003, iniciando a implantacdo do SAMU 192 no
territério nacional. Atualmente, sdo 1.051 municipios, atingindo 111.158.583 habitantes, o que
equivale a uma cobertura de 58,05% da populagdo brasileira. Em 2008, o Ministério da Saude lancou
a proposta da implantacdo das Unidades de Pronto Atendimento — UPA e hoje sdo 109 unidades em
funcionamento custeadas pela esfera federal. O conceito estruturante utilizado é que o atendimento
aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado por todas as portas de entrada do SUS,
possibilitando a resolucdo de seu problema ou transportando-o, responsavelmente, para um servigo
de maior complexidade. Isso deve ser feito dentro de um sistema hierarquizado e regulado, conforme
institui a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, organizando as redes regionais de atencéo as
urgéncias enquanto elos de uma rede de manutencédo da vida em niveis crescentes de complexidade
e responsabilidade. Considerando o perfil epidemioldgico, nota-se alta morbimortalidade relacionada a
violéncia e acidentes de transito no Brasil, segundo dados da SVS/MS. As causas Externas (acidentes
e violéncias) sao a terceira causa de morte na populacao geral e a primeira causa de morte na faixa
etaria de 1 a 39 anos. No Transito, o Brasil ocupa o 5° lugar no mundo em mortes provocadas por
incidentes relacionados aos acidentes de transitos e atropelamentos, atras da india, China, Estados
Unidos e Russia. Outro dado relevante em relacdo aos acidentes de transito refere-se ao aumento
crescente e progressivo da taxa de acidentes envolvendo motociclistas em todo o pais. Em relagéo
aos custos, segundo dados do IPEA (2001), em 49 Regides Metropolitanas/Aglomerados Urbanos, R$
3.600.000.000,00 foram gastos na atencdo as vitimas de acidentes de transito: 43% - perda da
producéo, 30% - danos a propriedades; 16% - custos médicos; e 11% - outros custos. As violéncias
interpessoais sdo primeira causa de morte na faixa etaria de 5 a 14 anos e acima de 40 anos de
idade. Nos servicos de urgéncia, estima-se que cerca de 30% atendimentos s&o por traumas e 0s
homicidios correspondem a primeira causa de morte de 15 a 35 anos. As principais vitimas da
violéncia urbana sdo homens, jovens, negros e, em relagdo a violéncia doméstica, as principais
vitimas sdo mulheres em todos os ciclos de vida. Das interna¢cdes no SUS em decorréncia do transito
— ano de 2010, foram realizadas 11.329.203 interna¢des nos hospitais do SUS, sendo 927.201 (8,2%)
por causas externas (violéncias e acidentes). O gasto total contabilizado pelo SUS com as internacdes
por ATT em 2010 foi de R$ 187.090.173,5. Dentre as internacdes provocadas pelo transito, as
maiores vitimas foram os motociclistas (R$ 85,5 milhdes) seguidos pelos pedestres (R$ 49,9 milhdes).
Os gastos estdo concentrados na Regido Sudeste, onde ocorre 0 maior nimero de acidentes (45,0%).
Além das causas externas, outro problema relevante do ponto de vista epidemiolégico, no Brasil,
constitui-se nas doencas crdnico-degenerativas. Isso em fungéo do processo de envelhecimento da
populagdo e da transicdo epidemioldgica expressa pela tripla carga de doencas (persisténcia das
doengas infecto-contagiosas e doengas maternas e neonatais evitaveis e crescimento progressivo das
doencgas cronicas no perfil de morbimortalidade). Em relagdo as dltimas, observa-se um aumento na
prevaléncia e incidéncia de doencas crbnicas, especialmente do aparelho circulatério, como Infarto
agudo do Miocardio e Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Segundo a OMS, a doenca arterial
coronariana (DAC) é a principal causa de Obito no mundo inteiro, com maior impacto clinico e
financeiro (OMS, 2010). Desta forma, considerando o imperativo de prover a atencdo qualificada a
saude de toda populagdo brasileira, incluindo o atendimento &gil e resolutivo das urgéncias e
emergéncias, o Ministério da Saude propde uma reformulacéo da politica no sentido de se trabalhar a
Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia-RUE. A atencédo as Urgéncias trata-se de tema complexo,
gue ndo deve ser tratado de forma pontual e por um dnico tipo de servi¢co. Desse modo, no ambito do
SUS, as urgéncias devem ser abordadas a partir da constituicdo de uma Rede Atencdo que atravesse
os diversos niveis de complexidade do sistema, além de comportar varios servigos diferentes,
organizados a partir das necessidades dos usuarios. Ressaltou que Rede de Atencdo é aqui
entendida como arranjos organizativos de servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
funcionando de forma integrada (BRASIL, 2010). Desse modo, integram a Rede de Atencdo as
Urgéncias desde salas de observacdo, funcionando na Atencdo Priméria a Saude até os leitos de
retaguarda nos hospitais, Unidades de terapia Intensiva, Unidades Coronarianas (UCOS), passando
pela organizagdo do SAMU, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e similares, portas de entrada
nos hospitais, Programa de Atencdo Domiciliar etc. Outro ponto fundamental da RUE é a criacdo da
Forca Nacional de Salde do Sistema Unico de Salude (FN-SUS). A Forca Nacional de Satde do SUS
busca aglutinar esforcos para garantir a integralidade na assisténcia em situacbes de risco ou
emergenciais para populagdes com maior vulnerabilidade, incluindo, os povos indigenas e populagcdes
de dificil acesso, dentre outros, pautando-se pela equidade na atengdo considerando seus riscos. A
gama complexa de pontos de atencdo a saude conformando uma rede multifacetada; o trabalho em
parceria e de forma horizontal de todos os pontos da rede e a coordenacdo das agbes por meio de
uma gestdo eficiente, sustentada por uma central de regulacdo bem estruturada, séo alguns dos
pontos a serem abordados por uma politica de atencao as urgéncias, para dar conta de sua dimenséao
e complexidade. Nesta direcdo, a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
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acesso humanizado e integral aos usudarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de
salde de forma &gil e oportuna. Na perspectiva da integralidade da atencdo, outro ponto que nao
deve ser esquecido e que impacta diretamente no crescente demanda de atendimento as urgéncias é
0 componente da promogdo da salde e prevencdo de doengas e agravos a saude. Sejam as
campanhas de prevencdo aos acidentes de transito, a implementacéo da politica de promocéo da
salde e os programas de prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, todas essas
estratégicas impactam em médio e longo prazo na condigdo de salde dos cidadaos. Um modelo de
atencado a salde que tenha uma atencédo primaria resolutiva como primeiro nivel de atencédo a saude e
como ordenadora do sistema, levando-se em consideracao as estratégias de prevencéo e promocao
da salde em todos os niveis de complexidade da rede, conjugado a uma politica de atencdo as
urgéncias baseada na conformacdo de uma Rede de cuidados, funcionando de forma integrada, se
constitui em uma ferramenta para o enfrentamento da situacédo atual. Para implementacdo da Rede de
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia-RUE no SUS sera imprescindivel o envolvimento e apoio dos
gestores e sociedade organizada. Esta em processo de discussdo e negociacdo com CONASS e
CONASEMS, assim como com o Conselho Nacional de Saude para avaliagdo de sua
operacionalizacdo. H4 que se ampliar a discussdo para o conjunto dos atores sociais do SUS e
sociedade organizada para garantia de uma politica publica de salde que incorpore a discusséo da
urgéncia e emergéncia dentro do contexto das redes de atencdo a saude. Na sequéncia, Conselheiro
Helvécio de Miranda Magalhdes fez uma apresentagéo sobre a implementacédo da Rede de Atencgédo
as Urgéncias e Emergéncias — RUE, que esta em processo final de negociagdo. Explicou que a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias — RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de salude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de salde de forma agil e oportuna. Detalhou os
componentes e interfaces da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias: Promogédo e prevencao;
Atencdo primaria: unidades basicas de saude; UPA e outros servigos com funcionamento 24h; SAMU
192; Portas hospitalares de atenc@o as urgéncias; Enfermarias de Retaguarda e Unidades de
Cuidados Intensivos; Inovacdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias; e Atencdo domiciliar.
O foco é o acolhimento com classificacdo de risco e resolutividade e o eixo organizador da RUE e das
outras redes de salude é a atencdo primaria. Ainda sobre os componentes e interfaces da Rede,
destacou a importancia da promocao e prevenc¢do, do acolhimento, da qualificacdo profissional, da
informacédo e da regulacdo. Salientou que as causas externas e a doenca arterial coronariana-DAC
tém impacto na urgéncia e destacou a transi¢cdo demogréfica do Brasil, 0 que tem impacto assistencial
e econdmico para o pais (hoje o pais esta no bénus demografico que tem impacto positivo na
economia). Enfatizou o impacto das doengas crdnicas no nimero de oObitos do pais (67%), seguidas
das cardiovasculares e das neoplasias. Citou a doenca arterial coronariana-DAC e infarto agudo do
miocardio (IAM) que é a principal causa de 6bito no mundo inteiro e com maior impacto clinico e
financeiro (OMS,2010). Estima-se entre 300 a 400 mil o nimero de IAM e que a cada 5-7 casos ocorra
um 6bito. Além disso, dos 6bitos fora do hospital, cerca de 30% morrem antes de ter cuidados
meédicos e ha altas taxas de mortalidade hospitalar por IAM no SUS. No componente da atengéo
primaria, falou da implantacdo da sala de observa¢é@o, um ambiente da UBS destinado ao atendimento
de pacientes em regime ambulatorial, com necessidade de observacdo em casos de
urgéncia/emergéncia, no periodo de funcionamento da unidade, articulado e conectado aos outros
servigos da rede de atencdo as urgéncias, para posterior transporte e encaminhamento. Na auséncia
de pontos continuos de atendimento, serdo implantadas as salas de estabilizagdo acopladas a
atencdo primaria até a chegada o recurso ou transporte. Sobre o SAMU 192 - Servi¢o de Atendimento
Méovel de Urgéncia, destacou a preocupacao desse Ministério com a qualificacdo dos servigos. Disse
gue o Ministério da Saude arca com cerca de 30% do custo e a proposta € ampliar 0s recursos para
sustentacdo do servico. Também comentou a proposta de For¢ca Nacional de Saude FN-SUS com as
seguintes justificativas: situacBes que exigem maior participacdo do poder publico; catastrofes que
envolvem multiplas vitimas e demais condicbes de calamidade, em especial, de natureza
epidemioldgica; situacdes que demandam ajuda rapida, com atendimento médico especializado e
apoio logistico; e, excepcionalmente, atuar em eventos com grande concentracdo de pessoas, como a
Copa do Mundo de 2014 e Olimpiadas de 2016. Acrescentou que serdo equipes capacitadas e
distribuidas em todo territério nacional; pronto emprego de profissionais nas cinco regides do pais,
bem como trés Centros, sendo um na capital nacional, de envio de materiais e hospital de campanha
(Brasilia, Manaus e Recife); e cada centro tera condi¢cdes de envio de Hospitais de campanha e
materiais para assisténcia. O centro mais proximo do desastre sera acionado. Sobre as Unidades de
Pronto Atendimento — UPA, explicou que o Ministério da Salde fard mudanca e reconhecera os
diversos servicos e sera cumprido compromisso de governo de quinhentas unidades com servigos
novos ou adaptados ao padrao UPA. A respeito das portas de entrada, disse que sao 231
estabelecimentos hospitalares selecionados e distribuidos por 151 municipios das 27 UFs que
merecem acompanhamento permanente (performance, ocupacdo de leitos, qualidade...) Ressaltou
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que ha um programa para portas de entrada voltado a adequacao fisica e tecnoldgica, intervencéo no
processo de trabalho, monitoramento da qualidade. Considerando a populacédo dos 151 municipios, a
insercdo de 65 destes municipios nas 36 RM e 3 RIDE e a insercéo regional dos 86 municipios, a
populacdo beneficiada corresponde a 127.080.850 habitantes (66,63% da populacdo Brasil).
Ressaltou que ndo foram considerados os Hospitais Federais e Hospitais Universitarios Federais para
fins de financiamento. Para fins da rede séo: 231 + 46 HUfederais + 6 hospitais RJ + 3 institutos +
GHC = 287 portas de entrada de urgéncia. Salientou ainda duas linhas de cuidado nas regides onde
foram implantados o Sistema: Cardiologia — IAM e Neurologia/Neurocirurgia — AVE. Sobre os leitos,
explicou que foi identificada ma qualidade e baixa utilizacdo dos leitos de retaguarda. Assim, além de
monitorar a taxa de ocupacéo, o Ministério da Saude propde a criacdo de incentivo a ser acrescido no
contrato para hospitais disponibilizarem unidades especificas para pacientes criticos como retaguarda
aos atendimentos de urgéncia/emergéncia, apés pactuacdo com os gestores: novo valor referéncia de
R$ 1000 (MS custeara 80% do custo). Por fim, falou do componente Atencé@o domiciliar, explicando
gue a proposta de referéncia € uma equipe de Atengédo Domiciliar — AD para cada 100.000 habitantes,
sendo 1.907 equipes de Atencdo Domiciliar para o Brasil. A proposta de implantacdo é a seguinte:
2011 a 2014 — 250 equipes por ano (Total até 2014: 1000); 2015 a 2017 — 227 equipes por ano; 2018:
226 equipes. Ressaltou que o incentivo mensal para a cada equipe de AD é R$ 41.700,00, sendo 80%
de recursos federais. Por fim, solicitou que o CNS acompanhe essa politica que enfrenta um dos
pontos criticos do SUS. Considerando o avang¢ado da hora, Conselheiro Francisco Batista Junior
sugeriu remeter o tema para debate na préxima reunido do CNS, possibilitando analise dos féruns e
pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite. Deliberacdo: retomar o tema urgéncia e
emergéncia na proxima reunido do CNS, assegurando o tempo necessério ao debate. Na
oportunidade, sera feita a apresentacdo do relatério do GT UPA que fora retirado da pauta
porque chegou fora do prazo regimental. Com essa definicdo, a mesa encerrou os trabalhos da
manha do primeiro dia de reunido. Retomando, Conselheiro Wilson Valério Lopes informou o Pleno
sobre a realizagdo do 11° Congresso da CONAM e solicitou a indicacdo de um representante do CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior falou da méa gestédo da prefeitura de Natal com processos de
terceirizacdes e destacou, em especial, a terceiriza¢do dos servicos de combate a dengue. Explicou
que foi contratada, por terceirizacdo, uma empresa de Pernambuco para combate a dengue no valor
de 8 R$ milhdes com duracdo de trés meses. Por conta disso, houve um movimento conjunto do
controle social e do Ministério Piblico e o Tribunal de Contas e 0 MP manifestaram-se contrarios a
terceirizacdo. Como resultado, disse que naquele dia foi publicado cancelamento do contrato e a
prefeita exonerou o secretario de saude que estava a frente do processo de terceirizacdo em Natal.
ITEM 5 — HEPATITES C E D - Apresentacdo: Evaldo Stanislau Affonso de Araljo, Assistente-
Doutor da Diviséo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HC-FMUSP; Jarbas Barbosa, Secretério
de Vigilancia em Saude — SVS/MS; Anténio Alves de Souza, Secretario Especial de Saude Indigena
— SESAI/MS. Coordenagdo: Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro
expositor foi o Assistente-Doutor da Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HC-FMUSP,
Evaldo Stanislau Affonso de Araljo, com abordagem sobre a hepatite C. Iniciou declarando que,
nos ultimos meses, recebeu honorarios como palestrante, consultor e pesquisador, assim como apoio
para participagdo em eventos cientificos e declarou ser filiado ao Partido dos Trabalhadores. Disse
que a sua intencd@o era advogar pelas causas das hepatites virais, por se tratar de uma questdo de
saude publica que necessitava ser de relevancia. Explicou que, em 2002, foi realizado o | Encontro
Nacional do Movimento Social das Hepatites Virais que resultou na “Carta de Santos”, sendo uma
iniciativa das ONGs. Para contextualizar, falou dos aspectos gerais sobre a hepatite C: historico,
prevaléncia, mortalidade, transmissao e consequéncias. Esclareceu que o virus da hepatite foi
descoberto em 1989 e hoje sdo aproximadamente 3.9 milhGes de pessoas infectadas nos EUA,
aproximadamente 35.000 novos casos anuais, 85% dos novos casos se tornam crdnicos, 10.000-
20.000 mortes associadas ao HCV por ano e a estimativa € que esse numero triplique nos préximos
10-20 anos. Além disso, € a principal causa de doenca cronica de figado, cirrose, cancer de figado e
transplante de figado. Explicou que o inquérito produzido pelo Programa de Hepatites mostrou
prevaléncia maior nas pessoas idosas e a média é de 2 a 3 milhdes infectados cronicamente,
predominantemente pelo genétipo 1. Citou a manchete da Folha de Saude, de 14 de agosto de 2005,
destacando que a mortalidade por hepatite C na época era a que mais crescia no pais e destacou que
dados do Ministério da Salde apontam a cirrose hepatica e outras doengas do figado como oitava
causa de mortes em homens. Também ressaltou que, no geral, as moléstias infecciosas reduzem,
mas as hepatites virais apresentam crescimento na mortalidade. Segundo dados do DATASUS, ha um
aumento progressivo até 2006 da mortalidade decorrente de hepatites virais. Citou ainda dado recente
publicado pelo Ministério da Salide mostrando os 6bitos por Hepatites Virais: 1999-2009: 20.073 (70%
por VHC) e mostrou um grafico que demonstra a tendéncia da mortalidade anual (EUA) por VHC
(1995-2004), que é crescente e predominante no sexo masculino. Acrescentou que, basicamente, a
transmissdo do VHC é parenteral, podendo ser transmitida por relacdo sexual e hd um contingente
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consideravel que ndo se sabe a forma de transmissdo. Chamou a atencdo para a importancia da
triagem sorologica, destacando que a partir desta a hepatite transfusional desapareceu. Detalhou que
no Brasil a transmissdo das hepatites virais ocorreu por sangue contaminado (30% - antes de 1993),
por uso de substancias injetaveis ou inaladas (30%) e por maneira desconhecida (40%). Salientou que
€ preciso atengdo para a questdo da idade e citou que, na cidade de S&o Paulo, a prevaléncia geral
de Anti-HCV é 1,4 % e a prevaléncia entre 50-59 anos é de 3,8%. Segundo dados do DATASUS, em
diferentes faixas etdrias, os picos de contaminacgao se ddo nas pessoas com maior idade, portanto, é
necessaria acdo pré-ativa e intervir antes que o problema aumente. Explicou que a populacdo idosa
de hoje foi exposta a uma assisténcia a salde de méa qualidade, a sangue sem triagem e sdo essas as
pessoas que mais tém hepatite e precisam de intervencéo. Destacou que a notificacao por faixa etaria
€ maior a partir dos 40 anos de idade. Enfatizou o crescimento da populacdo com mais de 65 anos e a
modificacdo da base demogréfica do Brasil: em 2020, 200 milhdes (quase 10% da populacéo tera
mais 65 anos) e, em uma projecdo, serdo 800.000 potenciais cirréticos (20 milhdes = 4% HCV)
somente nessa faixa etaria. Seguindo, falou dos impactos assistenciais da hepatite, explicando que,
em comparacao a outras doencas, a pessoa com doenca hepética permanece mais tempo internada e
custa muito. Nos Estados Unidos, observa-se também que, em comparacdo a outros agravos, a
hepatite C demanda mais assisténcia, portanto, o impacto econdmico € consideravel. Acrescentou
ainda que o hepatocarcinoma (HCC), entre os canceres, € a mortalidade que mais cresce nos EUA
(associacao direta do virus da hepatite C com a etiologia do tumor hepético). No Brasil, a situacdo é
semelhante: 98% associados a cirrose hepatica e percepc¢do do aumento da incidéncia do HCC no
Brasil. Acrescentou que 51% dos pacientes que aguardavam por transplante de figado no HC eram
por hepatite C e observa-se nimero crescente de transplante de figado e aumento no consumo de
drogas antirrejeicdes. Seguindo, mostrou fotos para ilustrar os impactos clinicos e as consequéncias
da hepatite C. Destacou que a histéria natural da hepatite C mostra pacientes cronicos e
assintométicos e a grande parte dos pacientes tornar-se-ao portadores crénicos, 20 a 50% vao evoluir
para cirrose, aproximadamente 20% para cancer, 20% desenvolverdo insuficiéncia hepatica e seréo
candidatos a transplantes. Reiterou que a falta de sintomas é regra na hepatite C, portanto, é
necessério alerta do clinico na ponta. Sobre os impactos, disse que hoje somente se vé um pequeno
pedaco do problema, pois a grande maioria dos infectados desconhecem a sua condi¢do. Ressaltou
que, quanto maior a dura¢do da infec¢do, maior é o risco de complicacdo, por isso, idosos tém mais
chances de complicagfes. Ressaltou que nos Estados Unidos espera-se até 2020/2030 picos das
descompensagfes e aumento dos casos de cancer de figado. Ressaltou dois momentos distintos:
hoje: pico da incidéncia — epidemia de diagnostico; e 2020/2030: pico das complicagfes. Destacou a
diminuicdo da transmissao aguda (declinio entre os usuérios de drogas) e hoje a hepatite € uma
doencga de grupos selecionados, assim, o problema atual é a consequiéncia da infeccdo. Nos EUA, por
exemplo, de cada cem pacientes diagnosticados, apenas dez séo tratados. No Brasil, observa-se uma
rede concentrada na regido mais rica do Brasil (“Cinturao do HCV”), portanto, falta capilarizacdo da
assisténcia. O Estado de Sao Paulo possui 70% de toda a produgcdo do SUS associada ao HCV.
Também falou das iniquidades no que se refere a hepatite: acesso ao médico, acesso a exames e
acesso a terapia. Chamou a atencdo ainda para a burocracia que impede ao paciente do SUS ter
acesso ao medicamento (segundo pesquisa de ONG, 70% dos pacientes tratados sdo oriundos da
assisténcia suplementar). Portanto, ressaltou que iniquidade, seu nome é hepatite. Sobre a terapia,
explicou que a eficacia da terapia atual PeglFN + RBV (terapia guiada pela resposta) é de 50%,
entretanto, h4 maneiras de prever o sucesso na terapia. Explicou que a Associacdo Européia de
Figado recomenda a terapia guiada pela resposta para otimizar inclusive a duragdo da terapia.
Ressaltou que a questdo da genética tem ganhado importancia e se trata de uma questdo
preocupante no Brasil visto que, dados preliminares, mostram que 80% dos pacientes tém perfil
genético desfavoravel. Comentou a questao da comorbidades em uma populacdo HCV+, destacando
que, nos Estados Unidos, 16% dos pacientes com hepatites apresentam até sete comorbidades:
hipertenséo, diabetes, doenca mental e outras. Assim, € preciso preparar-se para lidar essa situagéo.
Salientou que a terapia evoluiu, mas a resposta € inferior aquela projetada nos estudos clinicos. E
preciso melhorar a efetividade da terapia, pois a simples ampliacdo da base da piramide (novas
terapias/inclusédo) ndo trara maior beneficio. Detalhou que, para a melhora da terapia, sdo necessarias
politicas publicas voltadas a melhoria da diagnose e inclusao, qualificacdo de cuidadores (ferramentas
eletrbnicas) e abordagem multiprofissional, além de melhores drogas. Ressaltou que, como os DAAs,
h& a expectativa de melhorar a RVS, mas podem haver algumas desvantagens e novos desafios no
manuseio. Ressaltou que a visdo deve ser holistica: terapia € uma parte minima (e mal resolvida) do
problema. Pode-se tratar de complicagfes comportamentais; alcool, drogas; co-infec¢bes: HIV, HBV,
HVA,; alteragGes metabdlicas; NASH/NAFLD; diabetes; dislipidemias, idosos; populagfes excluidas
(moradores de rua, encarcerados, institucionalizados, doenca mental); e multidisciplinaridade.
Ressaltou que as hepatites virais sao diferentes do HIV, destacando, em especial, que a nocao de
vulnerabilidade é completamente distinta. Avaliou que ha um retrocesso politico, de gestao e técnico
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em relacdo a conducado das hepatites e é preciso avalia-lo: 2002: Portaria 263, de 5 fevereiro: criacdo
do PNHV; 2005: Lei Federal 11.255, de 27 de dezembro: “Lei das Hepatites”, define as diretrizes da
politica de prevencgéo e atencgéo integral a sadde da pessoa portadora de hepatite, em todas as suas
formas, no ambito do SUS; 2009: Integracdo PNHV ao Departamento de DST-Aids; 2010: Mocao
Brasileira OMS: Dia Mundial das Hepatites Virais — Resolu¢cdo OMS 63.18: 28 de julho ou data do pais
— alerta e acdes; 2010: “Extingdo” do PNHV”; 2011: Matrizes Assistenciais Departamento; 2011:
Movimento Social das HV: Por um PNHV Forte e Independente!; e 2011 Mundo: OMS/EASL/WHA:
unido, alerta, acao! Salientou que o Encontro de Figados chamou a todos para acdo apds a resolucéo
da OMS, proposta pelo Brasil, contudo, o pais nao participou do encontro. Na sua avaliacdo, o Brasil
teria que ter participado do Encontro, pois, a exemplo do que foi feito em relacédo a AIDS, o pais tem
condicdes de dar resposta a questdo da hepatite. Ressaltou que, no Brasil, tem sido feita vigilia pelas
vitimas, algumas famosas e outras milhares de anénimas e ndo-notificadas. Enquanto isso, ha bons
exemplos em outros paises, planejamento na Franca para novas terapias em 2012, por exemplo. No
Brasil, € necessario planejamento e visdo holistica, além de politicas especificas. Ressaltou que falta
foco, integrac@o e competéncia para interagir melhor e mais objetivamente para obter resultados e &
preciso estruturar, fortalecer e qualificar a Rede de Assisténcia, incluir, priorizar (idosos, popula¢tes
marginalizadas, doentes mentais); planejar cronograma, orgamento, metas, DAAs; e internacionalizar -
cooperacao e visibilidade. Disse que as expectativas sdo as seguintes: que o CNS e o atual Ministro
da Saude reavaliem o estado das coisas e de forma plural, prioritaria e tecnicamente adequada, déem
a questdo das hepatites virais a necesséria visibilidade e atencéo; que o CNS recomende ao MS a
urgente recriagdo de um PNHV efetivo que tenha planejamento temporal (e ndo agcbes de varejo),
visao holistica e estratégica sob pena de uma avalanche de acdes judiciais para novas terapias, uso
inadequado das mesmas e o continuo incremento nas mortes decorrentes das hepatites virais; e que
os principios do SUS sejam respeitados na questao das hepatites virais onde ha um marcante acesso
desigual entre o paciente SUS e o paciente oriundo da Saude Suplementar. Por fim, mostrou uma foto
de encerramento do seminério HC 20 anos: unido pela vitoria. Ressaltou que todos na foto tem algo
em comum: o amor. Amam e dedicam-se ao enfretamento das hepatites virais. E o amor constréi. Nao
€ o poder que constréi. Ndo é a centralizacdo arrogante, a pseudo-participacdo popular (que
intimidada apenas legitima idéias e vontades centrais). E necessario despertar essa nova consciéncia.
Se HIV-Aids foi e é a causa de muitos, passa da hora de reconhecer as HV como problema ainda
maior e mais complexo. A triste e desconfortavel realidade é que o tempo passa. Os pacientes
morrem. E o problema se reduz, se restringe a grupos especificos, mas a memdria fica. A consciéncia
pesa. E hora de agir...Por um PNHV forte e autbnomo! O segundo expositor foi 0 Secretario Especial
de Salde Indigena — SESAI/MS, Antbnio Alves de Souza, que tratou das hepatites virais na
populagdo indigena. Iniciou contextualizando que, em comunidades indigenas, devem ser
considerados aspectos historicos e antropolégicos, que envolvem a formagdo de cada povo e de
praticas culturais como forma de manutencéo das viroses nas comunidades, bem como as formas de
representacéo social do processo saude-doencga. Estima-se a existéncia de cerca de 360 milhGes de
portadores de infecgdo ativa pelo virus da hepatite B mundialmente, o que a torna talvez a infeccdo
viral com maior impacto na sadde do homem em certas regifes. A doenca tem um espectro que varia
da infeccdo aguda fatal a quadros de doenca crdnica como portador cronico assintomatico, hepatite
cronica, cirrose hepatica e carcinoma primario do figado. Explicou que no Amazonas, apesar de serem
descritas reducfes na prevaléncia global de portadores, ainda sdo observadas taxas de endemicidade
moderada e elevada indicando falha na protecdo de individuos susceptiveis. Fez um histérico da
hepatite B na Amazodnia: anos 70 - alta prevaléncia do VHB (até 15% de portadores HBsAg +) -
populacdes ribeirinhas; anos 80 - surtos de hepatite grave, com casos fatais em populacdes
ribeirinhas do Acre e Amazonas, implicagdo da co-infeccdo B + Delta; e anos 80 (CDC) - Amazbnia
venezuelana; surto em indigenas, tendo como porta de entrada a escabiose - implicacdo da co-
infeccdo B + Delta. Esclareceu que a primeira onda identificada foi na Amaz6nia (Ministério da Saude,
Brasil (1989, 1990), com inicio do processo de vacinacdo de grupos de risco, profissionais de salde e
criancas dos Estados do Acre e Amazonas. Sobre a prevaléncia do VHB na populacdo indigena,
explicou que a prevaléncia por idade sugere que tanto a transmissao vertical como a horizontal (a
Gltima entre os adultos) sdo rotas importantes de transmissdo nesta comunidade. Ressaltou que
Coimbra e Cols (1999) estudaram quatro populacdes indigenas da Amazénia Brasileira - Gavido,
Surui, Zor6 e Xavante - com taxas de positividade para os marcadores do VHB (HBsAg, anti-HBs e/ou
anti-HBc) variantes de 62.8 a 95.7%. Explicou que as altas taxas de positividade nos grupos
indigenas, como também para outras populacdes amazbnicas, estdo relacionadas as complexas
praticas culturais que aumentam a probabilidade de transmissdo do HBV através do sangue
(escarificacdes; tatuagens; e processo mastigacdo da comida, entre outros). Explicou que padrdes de
interacdo entre os fatores socioculturais e ambientais faz com que a infeccédo pelo HBV assuma um
perfil especifico em sociedades amazénicas nativas. Detalhou que, na populacdo indigena Waorani,
Bacia Amazénica — Equador (1998), 54% das pessoas com ictericia (58) e 14% das assintomaticas
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(105) tinham HBsAg positivo; 95% dos assintomaticos tinham anti-HBclgG positivo versus 98% dos
com ictericia; e 70% de positividade para o anti-delta (16/23), sendo 69% em criangas. Também
estudo realizado em 2000 na etnia Xacriaba — MG, verificou: 0.5% para HBsAg; 2.9% de anti-HBc;
62.5 de anti-HBs; e 0.5% de anti-HCV. Em 1999, outro estudo de 312 indigenas da reserva Buiriti,
Cérrego do Meio e Agua Azul, localizados nos municipios de Sidrolandia e Dois Irm&os do Buriti, 100
km de Campo Grande, capital do Estado de Mato Grosso do Sul, observou: nenhuma amostra foi
positiva para o HBsAg ou anti-HCV; 2.2% de positividade para o anti-HBcT; e 13.6% de positividade
para o anti-HBs, que resulta da imunidade adquirida artificialmente através da vacinacao. Estudo da
prevaléncia dos VHB, VHC, VHD e HIV em quatro Pélos-Base indigenas dos estados do Acre e no sul
do Amazonas, em de 2003, verificou, do total de 433 amostras: P6lo Base Tarauaca — 64,0% (277);
P6lo Base Cruzeiro do Sul — 16,6% (72); Casa do indio — 6,7% (29); e P6lo Base Boca do Acre —
12,7% (55). Nos indigenas Karitiana (n = 119), Estado de Ronddnia, sudoeste da Amazénia Brasileira,
outro estudo mostrou a prevaléncia de 16.1% de anti-HBs; 35.3% de anti-HBc; 3.4% de HBsAg; e
1.7% Anti-HCV. Também apresentou alguns resultados da investigagdo de casos e casos e Obitos por
doenca febril ictero-hemorragica aguda, realizada no Vale do Javari-AM, em 2003, destacando,
inicialmente, as consideracdes para realizacdo desta investigacdo: pouca qualidade das informagdes;
precério apoio laboratorial; presenca de malaria Falciparum; evidéncias de hepatite B e D; e presenca
de casos de hepatite fulminante. Explicou que a SESAI, em programa de rastreamento de portadores
do VHB e VHD entre indigenas do Vale do Rio Javari, para selecionar individuos candidatos a
tratamento antiviral, detectou uma prevaléncia de 50,2% de individuos com perfil de contato com o
VHB e prevaléncia global de portadores do antigeno de superficie do VHB (HBsAg) de 7,8%, sendo
que 55% destes apresentavam sorologia indicando serem também portadores do VHD. Estes
indicadores epidemiolégicos mostraram padrdo heterogéneo em relagdo a distribuicdo de portadores
do HBsAg por etnia, 9,1% entre os Mayoruna, 8,6% entre os Marubo, 6% entre os Matis e 5,5% entre
os Kanamary, revelando que a situac@o epidemiolégica na regido merece ainda acao prioritaria de
intervencao por parte das autoridades sanitéarias. Diante desse diagnostico, a SESAI, em parceria com
a Fundacédo de Medicina Tropical, vem organizando a aten¢&do aos portadores de hepatites virais do
Vale do Javari. Detalhou como se da o manejo clinico de hepatites virais: avaliagdo clinica de
portadores do Hbsag; dosagens bioguimicas; dosagens hematoldgicas; ecografia; bidpsia hepética; e
tratamento dos portadores de hepatopatia crénica compensada. Disse que o primeiro manejo clinico
foi em 2007 - 2.300 de 3.500 indigenas, quando foram avaliadas as etnias: Mayuruna, Matis, Marubo,
Kanamary, Kulina e Korubo. O segundo manejo foi realizado em 2010, com 64 pacientes avaliados
das etnias Marubo e Mayuruna, sendo onze portadores de HBV + VHD e trés indicacbes de
transplantes, destes nove tiveram alta e dois pacientes fizeram TB, tendo que repetir tratamento. O
terceiro manejo foi iniciado em maio de 2011 com 98 pacientes avaliados das etnias Matis, Mayuruna
e Marubo, sendo 15 pacientes HBV, 22 HVC e 15 HDV, ainda nado concluido. O quarto manejo esta
programado para julho de 2011 com a previsdo de avaliar 100 indigenas da etnia Kanamary; e o
quinto para setembro de 2011 com a previsdo de avaliar 100 indigenas. Por fim, detalhou as
perspectivas: aumento da oferta de diagnéstico do HV; realizagdo de acdes de prevencao nas CASAI;
organizacgdo do fluxo de notificagdo dos casos, com melhoria na notificagdo; melhoria no suprimento
de medicamentos para o tratamento das DST e preservativos, de acordo com a demanda; capacitacdo
em Aconselhamento, Prevencédo da Transmisséo Vertical do HIV, sifilis e hepatite, médulo DST/Aids
para AIS, manejo clinico de hepatites virais e vigilancia epidemiolégica das hepatites virais;
gualificacdo e humanizagdo da Casa de Apoio de Tabatinga para tratamento dos indigenas com HV;
realizacdo de manejos clinicos nos portadores de hepatites virais cronicas e posterior tratamento
completo daqueles que necessitam; organizacdo das Divisdes de Atencdo a Saude e qualificacéo das
EMSI para execucdo das acdes de controle das DST/Aids e Hepatites Virais nos DSEI; ampliacéo da
cobertura vacinal para Hepatite B nos indigenas com atividade sexual ativa e criangas até um ano;
aumento da efetividade das acBes de prevencdo e controle da transmissdo das hepatites virais;
prevencdo da transmissdo vertical das hepatites virais através da realizacdo de pré-natal e do
fornecimento da vacina e da imunoglobulina aos recém-nascidos de mées positivas para a hepatite B;
conclusdo das etapas de manejo clinico dos pacientes portadores de Hepatite do DSEI Vale do Javari;
e articulagcdo com a SVS/PNI para viabilizar a implantacdo da vacinacao contra a hepatite A em toda a
populacdo indigena. O Secretario de Vigilancia em Saude/MS, Jarbas Barbosa, foi o terceiro
expositor com abordagem sobre a resposta nacional para o enfrentamento das hepatites virais.
Comecou com os seguintes dados: taxa de incidéncia: 5,5% de hepatite A e 7,6% de hepatite B; taxa
de detecc¢édo: cerca de 5,1/100 mil hab.; e mortalidade: 1/100 mil hab. Explicou que a hepatite delta
concentra-se na Regido Norte e merece atencéo e agdes porque é passivel de prevengéo, inclusive
com ag0es ja existentes. Explicou que estudo de prevaléncia de base populacional das infec¢des por
VHA, VHB e VHC nas capitais do Brasil (2004/2008) mostrou os seguintes dados: hepatite A (infeccéo
passada) - entre 5 e 19 anos: 39,5%; hepatite B (HBsAQ) - entre 20 e 69 anos = 0,60%; e hepatite C
(anti-HCV) — inquérito nas capitais e entre 20 e 69 anos = 1,56%. Disse que os dados apontam a
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estimativa de 1,4 milhdes de pessoas (apesar do nimero alto, € menos da metade do “estimado” pela
OMS ha 15 anos). Explicou que o Programa Nacional de Hepatites Virais fazia parte do DEVEP, com
outros programas sem afinidade programatica como tuberculose, hanseniase, dengue e malaria.
Contudo, foi feita mudanca e o Programa Nacional de Hepatites Virais foi incluido em outro
Departamento junto com o Programa de AIDS visto que AIDS e hepatites virais possuem diversas
afinidades programaticas como: infec¢des de transmissdo sexual, sanguinea e vertical; longo periodo
de laténcia clinica com necessidade de ampliacdo do acesso ao diagnéstico precoce; testes rapidos
validados no pais: HIV, HCV, HBV e Sifilis; compartilhamento da mesma rede - Centros de Testagem
e Aconselhamento e Rede de Assisténcia; complexidade na utilizacdo de antivirais, resisténcia viral,
importancia da adesao; e participacao social e disponibilizacdo de acesso universal a prevencao,
diagndstico e tratamento. Seguindo, enfocou os compromissos estabelecidos relativos a hepatites
virais para 2011 e 2012. Destacou o aumento de investimento em hepatites virais, com 19,49% de
incremento do orcamento global das hepatites virais, demonstrando prioridade a essa questao.
Também foi definida agenda com as Coordenacdes Estaduais de Hepatites Virais apds a integracédo e
reestruturagdo do D-DST/AIDS/HV e em 2011 foram realizadas duas reunides para estruturar a
implementacdo das agBes: em fevereiro 2011 - estabelecidas prioridades na agenda e definida a
participacdo das Coordenacdes de Hepatites nas instancias consultivas do Departamento (CNAIDS),
Comissdo de Coordenadores Estaduais e Municipais e Comissdo de Articulagdo com Movimentos
Sociais); e em abril 2011 - acordadas as atribuicdes na ampliacdo do acesso ao diagndstico, aos
exames de monitoramento e implementagéo de diretrizes de tratamento e normatizacdo dos comités
estaduais. Detalhou os compromissos e encaminhamentos estabelecidos para 2011: ampliacdo da
oferta de triagem para hepatites virais nos servicos de saude; ampliacdo da triagem soroldgica nos
Centros de Testagem e Aconselhamento — CTA; e ampliacéo da oferta da sorologia para a hepatite D
nas regibes endémicas. Apresentou também os encaminhamentos ja definidos em 2011 com as
coordenacdes estaduais: descentralizagdo da aquisicdo de marcadores virais para diagnostico com
responsabilizacdo de estados e municipios até margco de 2012; e aquisicdo e distribuicdo pelo MS de
testes rapidos para triagem de HCV e HBV (1.848.000 testes cada) a partir de julho de 2011:
validagdo j& realizada pela FIOCRUZ. A respeito da hepatite delta, citou a ampliacdo da aquisicdo e
distribuicdo de kits para sorologia anti-HDV total nas regies endémicas e a realizacdo de estudo para
implementacdo de testes de biologia molecular (HDV-RNA qualitativo) para o diagnéstico e
monitoramento: apoio ao desenvolvimento de testes sorolégicos e moleculares para confirmacéo do
diagnéstico (anti-HDV IgM) e introducéo do Interferon Peguilado para tratamento (desde 2009). Além
desses, destacou que foram definidos os seguintes compromissos para 2011: ter estabelecido em
cada UF atendimento integral dos portadores de HV na rede de servicos nos diferentes niveis de
complexidade; e ter pelo menos uma referéncia laboratorial em cada UF para realizacio de biologia
molecular para hepatite C. Também detalhou os encaminhamentos ja definidos em 2011 com as
coordenacdes estaduais: centralizacdo da aquisicdo e distribuicdo pelo MS de exames de biologia
molecular para carga viral e genotipagem, com ampliacdo de 16 para 38 laboratérios a partir de junho
de 2011; e Projeto Piloto multicéntrico para a criagdo de uma “MicroRede” de laboratdrios de
resisténcia genotipicas do HBV (uso de antivirais ha cerca de uma década) e HCV (perspectiva de
introducéo de inibidores da protease) para vigilancia e manejo da resisténcia dos virus das hepatites B
e C. Sobre 0 acesso a vacinacao contra hepatite B, preservativos e outros insumos, explicou que
foram firmados os seguintes compromissos: ampliacdo da vacinacéo para a faixa etaria de 20 a 24
anos; 95% de cobertura vacinal para populacéo entre 15 a 19 anos, pessoas privadas de liberdade,
populagdo indigena e trabalhadores de saude da rede publica e privada; 100% de cobertura vacinal
entre gestantes; e disponibilizacdo de preservativos nos servicos que atendem os portadores de
hepatites virais. Até 2012, o compromisso € a ampliacéo da vacinacdo para a faixa etaria de 25 a 29
anos. Listou outros encaminhamentos ja definidos em 2011: ampliagdo da vacinagdo contra HBV para
jovens até 24 anos: realizadas reunifes regionais e construcdo de Planos de Acdo Estaduais;
populacdo privada de liberdade: estratégia definida e pactuada no Plano Nacional de Salde no
Sistema Penitenciario; e vacinacdo para a populacao indigena: Secretaria Especial de Saude Indigena
em parceria com as coordenacdes estaduais de imunizacdo e hepatites virais. Além disso, apresentou
0S compromissos e realizacdes: até 2010 - edital para fortalecimento das redes do movimento e redes
sociais com agdes de enfrentamento das hepatites virais; e até 2011 - publicacédo de edital de apoio a
eventos de mobilizacéo, articulacdo e protagonismo em hepatites virais. Sobre o edital de a¢cbGes de
promocao a salde — 2010, explicou que 45 projetos passaram a incluir as hepatites virais durante as
atividades de massa. Também foi firmada parceria SEST/SENAT para ampliacdo da testagem para
hepatites e oferta da vacina para hepatite B para caminhoneiros. Também foi publicado edital
exclusivo para hepatites — 2010/2011, tendo sido aprovados 17 Projetos e ja repassados em 2011 R$
6,3 milhdes. Além disso, explicou que na reunido do més de abril deste ano com os Estados foram
firmados os seguintes acordos: Estados definirdo suas redes de dispensacdo farmacéutica até
junho/2011; implantacdo do SICLOM de Hepatites Virais nos Estados a partir de janeiro de 2012 com
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a migracdo programada apds implantacdo; e capacitacdo dos profissionais das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos na operacdo do Sistema. Disse que as vantagens desse processo
sdo as seguintes: maior autonomia para aquisicdo, aprimoramento das informacdes de logistica
(planejamento de demandas, abastecimento e distribui¢do), qualificacdo na dispensacéo farmacéutica,
sistema informatizado que facilita 0 acesso do paciente ao tratamento e promove melhoria no cuidado
e autonomia para individualiza¢do do tratamento, quando pertinente. Sobre o tratamento de hepatites
B e C, informou que ha novo protocolo, mais amplo e direcionado para linha de cuidado e atencao
integral, incluindo cuidado desde o diagnéstico, informacdes para prevencdo e autocuidado,
abordagem terapéutica, manejo de eventos adversos, inclusdo de indicacdes terapéuticas sem
necessidade de biopsia hepatica facilitando o acesso ao tratamento e ampliacdo da indicacdo do
Interferon Peguilado para tratamento de Genétipo ndo-1. Ainda sobre a melhoria da qualidade da
atencdo no que se refere ao tratamento da hepatite C, disse que, para implementacdo do novo
protocolo, foram realizadas oficinas de manejo no tratamento da hepatite C e capacitacdo
multiprofissional para equipes que atuam na ateng¢do aos portadores de hepatites virais (2011). Sobre
o tratamento da hepatite B, destacou que sera feita a atualizacdo do protocolo no 2° semestre de
2011. A respeito das novas intervencdes terapéuticas, disse que o Departamento participa como
parecerista ad hoc na area de registro de medicamentos na ANVISA e os produtores ja solicitaram
registro na Agéncia de dois inibidores de protease (Boceprevir (fevereiro de 2011) e Telaprevir (abril
de 2011)). No segundo semestre, o Comité Técnico Assessor do Departamento avaliara a pertinéncia
da incorporagéo desses inibidores de protease, caso sejam registrados. Informou que sera langada no
proximo 28 de julho - Dia Mundial de Luta contra as Hepatites Virais - uma campanha de comunicacéo
de massa chamando a atencao para a importancia das hepatites com envio de testes rapidos para
rede, com informacdes sobre prevencado, vacinacdo contra hepatite B e estimulo ao diagndstico. Por
Gltimo, informou que esta reformulando os comités técnicos assessores dos Programas, com a
participagdo de varios representantes, inclusive do movimento social. A intencdo é que esses foruns
avaliem os indicadores de desempenho dos Programas e apresentem sugestdes. Por fim,
cumprimentou os demais expositores e sugeriu, no final do ano, uma apresentacdo sobre o
andamento dos compromissos assumidos com os parceiros. Manifesta¢cbes. Conselheiro Clovis
Boufleur cumprimentou os expositores e ressaltou a importancia de colocar em préatica os
compromissos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Também propbs que no més de julho os
conselheiros fagcam o teste rapido para detec¢do da hepatite como uma iniciativa para incentivar o
diagndstico. Conselheiro Julio Cesar Caetano fez as seguintes perguntas: ha perspectiva da inclusao
dos dois inibidores de protease (Boceprevir e Telaprevir) no protocolo? Como se dara a aquisicao,
pelos municipios, dos marcadores virais para diagnéstico? Como ¢€ feita a detec¢édo das resisténcias
das hepatites? Conselheiro Alexandre Magno Soares solicitou maiores informacdes sobre as
semelhancgas e diferencas entre as hepatites virais e o HIV e sobre as propostas do PPA no que
concerne ao Plano Nacional de Hepatites Virais. Conselheira Rosangela Silva Santos sugeriu que a
Politica tenha maior atengéo para grupos que apresentam problemas de cirrose e chamou a atencéo
para a importancia de garantir qualidade de vida para as pessoas com hepatites virais. Em relacédo
aos medicamentos, quis saber sobre a possibilidade de associacdes de drogas para minimizar os
efeitos dos medicamentos no figado dos pacientes com hepatite C. Conselheiro Luis Carlos Bolzan
cumprimentou 0s expositores pelas apresentacdes e destacou da apresentacdo do Dr. Evaldo
Stanislau a questdo da iniquidade no que se refere ao SUS e ao sistema privado de salde. A esse
respeito, salientou que desconhece gestdo privada melhor que a do SUS e destacou ainda que os
convénios ndo oferecem dispensacdo de medicamentos. Conselheiro Ubiratan Cassano Santos
perguntou a perspectiva de inclusdo dos dois novos inibidores de protease aos protocolos do SUS.
Retorno da mesa. O Assistente-Doutor da Divisdo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do HC-
FMUSP, Evaldo Stanislau Affonso de Aradjo, respondeu aos questionamentos dos conselheiros,
reiterando, inicialmente, os agradecimentos pelo convite para tratar do tema no CNS e a satisfacéo
com a presenca do Dr. Jarbas Barbosa para tratar do tema. Fez questdo de frisar também que
hepatite € sua area de pesquisa e atuacdo e € um militante da causa (é fundador e diretor técnico de
uma ONG). Esclareceu que, na sua apresentacao, afirmou que a hepatite € um exemplo da iniquidade
no SUS, porque o paciente do SUS tem desvantagem em relagdo aos pacientes do setor privado. O
primeiro enfrenta dificuldade de acesso ao médico, ao servico de laboratério e enfrenta burocracia
(TSH vencido, por exemplo, impede a aquisicdo do medicamento). Por outro lado, o paciente do setor
privado chega ao SUS com a documentacdo pronta e consegue adquirir 0 medicamento com
facilidade. Enfatizou que defende o SUS por se tratar de um sistema universal que oferece cobertura
para todas as doengas, inclusive as alta complexidade. Também falou da sua preocupacao acerca da
proposta de ampliar o diagndstico, sem qualificar a assisténcia, pois isso aumentaria o problema.
Ainda sobre a iniquidade, salientou que é preciso cobrar dos planos de salde a oferta de
medicamentos para 0s pacientes beneficiarios, desonerando o SUS. A respeito da resisténcia no que
se refere a hepatite C, explicou que se conhece pouco a esse respeito e ndo ha evidéncia cientifica
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suficiente para planejamento. Explicou que defende a utilizacdo da estrutura do SUS, vislumbrando
acesso e sustentabilidade para hepatites virais. Afirmou que hoje a questdo mais grave € aumentar o
tratamento das consequéncias das hepatites virais e ndo apenas a ampliacdo da oferta do tratamento
antiviral. Concordou que hepatites e HIV tém semelhan¢a, contudo, o alerta e a visibilidade da
primeira € uma questdo mal resolvida e & preciso considerar que as populagcbes sdo distintas. A
respeito das comorbidades, concordou que é complicado ministrar drogas do ponto de vista da pratica
clinica. Finalizando, agradeceu e colocou-se a disposi¢cao para novos esclarecimentos e enfatizou a
sua confianca que o atual governo sabera dar resposta adequada a questdo das hepatites e 0 CNS
auxiliara nesse encaminhamento. O Secretario de Vigilancia em Salde — SVS/MS, Jarbas Barbosa,
agradeceu os comentarios e as sugestfes e concordou com a importancia de os conselheiros fazerem
o teste rapido, lembrando, inclusive, que esta iniciativa permite acdes rapidas. Sobre a inclusdo de
novos inibidores de protease, explicou que a expectativa é de registro dos dois no primeiro semestre
de 2011, o que permitira, no segundo semestre, a avaliacdo das evidéncias disponiveis e a
recomendacdo de protocolos de inclusdo desses inibidores. Concordou que é preciso apoiar a
descentralizagdo e, nessa linha, o Ministério da Saude auxilia as secretarias estaduais para
identificacdo da rede e utilizacdo do recurso j& disponivel para aquisicdo dos insumos de laboratério.
Também destacou que estdo contempladas metas em relagdo a hepatites no planejamento
estratégico da SVS, no planejamento estratégico do Ministério da Saude, no PNS e no PPA. Esse
fato expressa o compromisso em relacdo a hepatites e permite o acompanhamento das metas
propostas. Por fim, manifestou satisfacéo por participar desse debate e salientou que a intengéo é
incluir as sociedades cientificas e especialistas no processo e contribuir no aprimoramento do
Programa. O Secretério Especial de Saude Indigena — SESAI/MS, Antdnio Alves de Souza,
manifestou a sua satisfagcdo em retornar ao CNS e destacou a parceria da SESAI com a SVS e as
demais Secretarias do Ministério da Satude. Também enfatizou que o apoio de todos é essencial para
o enfrentamento das hepatites virais, que é uma realidade nas comunidades indigenas. Conselheira
Jurema Werneck agradeceu 0s expositores e encerrou este item destacando a sugestdo de que os
conselheiros nacionais de salde, no més de julho, facam o teste rapido da hepatite. Também
anunciou a presenca do Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS. ITEM 6 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH — DESDOBRAMENTOS DOS
PARECERES DO CNS NO MEC - Composicdo da mesa: Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS; Conselheira Graciara Matos de Azevedo, membro da CIRH; e Paulo Roberto
Wollinger, Diretor de Regulagdo e Supervisdo da Secretaria de Educagdo Superior do Ministério da
Educacao/MEC. Coordenacgdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. O
Diretor de Regulacdo e Supervisdo da SESU/MEC, Paulo Roberto Wollinger, fez uma exposi¢céo
sobre o processo de avaliagdo da educagdo superior, particularmente os cursos da saude. Apoés
cumprimentar os presentes e agradecer o convite, comecou a apresentacdo explicando que hoje no
Brasil sdo ofertados 30 mil cursos de graduacéo, por 2.520 instituicbes de ensino superior, para 6,1
milhdes de alunos. Apesar do crescimento rapido da oferta da educacéo superior nos Ultimos anos,
disse que nos préximos anos sera necessario dobrar esses numeros, com aumento dessa oferta.
Dados 0s nimeros e esse crescimento necessario, explicou que o MEC esta qualificando a oferta de
educacéo superior no sentido de ampliar a oferta do ponto de vista da diversidade, o que significa que
alguns cursos de graduacdo em oferta terdo que ter uma taxa de crescimento mais lenta que outros.
Desse modo, o Ministério desenvolve uma ampla politica de planejamento de educacéo superior para
longo prazo. Desde 2004, com a promulgacédo da Lei do Sistema Nacional de Avaliagcdo do Ensino
Superior (SINAES), iniciou-se a implantacdo de um sistema de avaliacdo da educacdo superior do
ponto de vista de um estado nacional, com definicdo de processos e procedimentos para consolidar o
Sistema. Ressaltou que um dos desafios € resolver os problemas do cotidiano e isso passa por um
crescimento acelerado. Disse que outro desafio é definir a qualidade da educacéo e o governo decidiu
que esse processo deve ser feito por comparabilidade. Explicou que h&d um ciclo avaliativo do
SINAES, a cada trés anos, o que permite requalificar o Sistema. Esse € um processo complexo
porque, além dos indicadores, deve-se considerar a diversidade da formag&o. No caso dos cursos da
saude, destacou que o decreto 5.773/2006 prevé a participacdo do CNS no processo avaliativo e essa
€ uma experiéncia em consolida¢cdo. Na visdo do MEC, hoje a situacdo é bastante confortavel e este
Ministério sugeriu uma nota técnica sobre o significado da opinido qualificada do CNS no processo de
autorizagdo, reconhecimento e renovagao de cursos. O MEC entende que o proximo passo é avancar
contemplando no parecer do CNS razdes para os pareceres “favoraveis e desfavoraveis”,
possibilitando, assim, condicionar a oferta. Ressaltou que muitos pareceres do CNS s&o tdo bem
qualificados que o MEC néo recusa a oferta do curso, mas reduz vaga, impdem protocolo de
compromisso...Destacou que, no caso de Medicina e Odontologia, 0 MEC praticamente acompanha
os pareceres do CNS. Na psicologia, ha posicéo diferenciada, visto que néo se trata de uma profissédo
ligada apenas a salde e o MEC tem discutido essa situacdo. Para ilustrar, destacou a insercédo do
psicologo no processo educativo para tratar de questfes como dislexia e bullying, por exemplo, e
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enfatizou que hoje a quantidade de cursos de Psicologia e as vagas oferecidas é pequena. No mais,
destacou que mais de 70% dos cursos de Psicologia tem avaliacdo satisfatoria e outros sdo mais
problematicos. Também apresentou ao CNS a demanda do MEC acerca dos cursos de Enfermagem
gue hoje apresentam problemas relativos a quantidade e qualidade. Para ilustrar a gravidade da
situagcdo, apresentou os seguintes numeros: hoje, no Brasil, sdo 845 cursos de graduacgdo de
Enfermagem, com oferta de 131 mil vagas/ano. Em comparacdo a Psicologia, sdo 631 cursos com
oferta de 86 mil vagas. Dos cursos na area de Enfermagem, apenas 39% passaram por processo de
avaliacdo, os demais sdo cursos recentes. A maior parte desses cursos tem avaliacao insatisfatoria,
nao sendo suficiente para garantir os padrdes minimos. Portanto, ponderou sobre a possibilidade de o
CNS contribuir, nesse primeiro momento, com a avaliacdo dos cursos de Enfermagem e os demais
cursos seriam incluidos de acordo com a grandeza do problema. No mais, solicitou que o CNS
endosse o0 aprimoramento do processo de avaliacdo e contribua nesse processo. Para encerrar, frisou
que o MEC considera os pareceres do CNS talvez ndo tdo obviamente como alguns consideram que
deveria ser. No caso da Medicina, por exemplo, a partir das andlises do CNS, o MEC estabeleceu
protocolo de compromissos com MS para decidir a pertinéncia e a oferta de vagas de cursos de
Medicina no pais em longo prazo. Ressaltou que o pais ndo deve suspender a autorizacdo de cursos
de Medicina porque o pais cresce, envelhece e incorpora mais brasileiros a vida digna, o que significa
ampliacdo da oferta e, por consequéncia, necessidade de mais profissionais. Ressaltou que esses
critérios de ampliacdo serdo desenvolvidos para os outros cursos da area da saude. Explicou que a
Politica é abrir curso em areas estratégicas, a fim de evitar auséncia de profissionais; por outro lado,
ha areas onde é preciso reduzir a velocidade de crescimento; e, em outras, é preciso qualificar os
cursos. Citou como exemplo o curso de Direito com oferta de 215 mil vagas/ano, sendo que, a cada
cinco brasileiros que ingressam da educag¢édo superior, um € do curso de Direito, 0 que representa um
problema nacional. Portanto, o MEC desenvolve a seguinte politica para os cursos de Direito: abertura
de novos cursos a medida que forem encerradas as vagas dos cursos com avaliacdo insatisfatoria. No
caso da Medicina, também foi feito processo semelhante: reducdo das vagas de Medicina durante o
processo de supervisdo, uma iniciativa inédita. Por fim, disse que a expectativa € que as quatorze
profissbes sejam avaliadas pelo CNS, mas, considerando a impossibilidade de incluir todos os cursos
de uma sé vez, a proposta é comecar pelos casos mais graves, como é a Enfermagem e, a partir dai,
com expertise, ampliar para as demais, paulatinamente. Manifestacdes. Conselheiro Alcides Silva
de Miranda agradeceu as informacdes esclarecedoras do Professor Wollinger visto que foi um dos
que solicitaram manifestacdo do MEC sobre os desdobramentos dos pareceres do CNS. Salientou
que é essencial sintonia entre os dois Ministérios e lembrou a responsabilidade do CNS de qualificar
0s pareceres e 0s critérios de andlise. Também enfatizou a importancia de MS e MEC debaterem a
definicho de oferta de vagas para residéncias. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
cumprimentou os componentes da mesa e destacou o aumento de faculdades privadas de
odontologia. Também falou da surpresa, no final do governo Lula, com a abertura de novas
faculdades de odontologia em Recife (Mauricio de Nassau e FACIB) e no Ceara, descumprindo os
pareceres do CNS. Inclusive, salientou que uma dessas faculdades privadas foi aberta em um prédio
publico. Ressaltou ainda que, apds denunciar essa situacdo no CNS, vem recebendo telefones
andnimos. Desse modo, apés reafirmar a sua confianca no trabalho do MEC e do MS, solicitou que
sejam revistas as decisdes equivocadas de autorizacdo de cursos de odontologia. Conselheiro Clévis
Boufleur saudou o prof. Wollinger e perguntou a ele o percentual dos cursos que o CNS se
manifestou e o percentual aceito pelo MEC. Além disso, quis saber quando os agentes comunitarios
serdo considerados profissdo da salude. Conselheiro José Carrijo Brom também cumprimentou a
vinda do prof. Wollinger com destaque aos avancos alcangados no Ultimo periodo. Contudo, salientou
gue é preciso fortalecer ainda mais a articulagédo entre MEC e MS (CNS) e evitar a abertura de cursos
que ndo atendem as necessidades sociais. Conselheiro Milton de Arruda Martins saudou o prof.
Wollinger e elogiou a sintonia entre os Ministros da Educacdo e da Salde no que diz respeito a
exigéncia da qualidade da formacéo e a distribuicdo dos profissionais de acordo com as necessidades
sociais. Disse que coordena um estudo, a pedido do MEC e MS e junto com a SESu, sobre a
necessidade de profissionais médicos no pais e o proximo passo serd o estudo da situacdo da
Enfermagem. Inclusive, convidou o CNS e as entidades a contribuir nesse trabalho. Por fim, destacou
gue a distribuicdo das vagas das residéncias médicas serd definida pelas necessidades do SUS.
Conselheira Flavia de Oliveira Brasileiro, na condi¢cdo de representante da Federacao Nacional dos
Enfermeiros, manifestou preocupacdo com a abertura de novos cursos na area de Enfermagem.
Destacou, inclusive, que, dos 52 cursos avaliados, 49 tiveram avaliagao insatisfatoria, o que ilustra a
importancia de priorizar essa questdo. Denunciou situagBes graves como a abertura de curso de
Enfermagem a distancia no Rio Grande do Norte e o funcionamento de instituicdo de ensino, na
Cidade de Paripiranga/Bahia, apenas de sexta-feira a domingo, com estagios feitos em uma unidade
basica da saude. Conselheiro Alexandre Magno Soares aproveitou para registrar o seu repudio a
nota da CNBB que nédo reconhece a decisdo do STF sobre a unido homoafetiva, lembrando que o
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pais é laico e que o Judiciario deve nortear-se pela Constituicdo, que define garantias e direitos.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano ressaltou que o psicélogo atua também em situacbes de
emergéncias e desastres, visando recuperar a saude mental das pessoas e enfatizou que as
entidades de psicologia tém trabalhado a pauta da salde como prioritaria e o psicélogo como
trabalhador da saude. Salientou também a importancia de ampliar e incluir novos cursos para analise
da CIRH e a necessidade de o MEC acompanhar também o processo de pds-graduacdo. Conselheiro
Francisco Batista Junior provocou a delegacdo do CES/RN que estava presente a reunido para
avaliar a denlncia de curso de Enfermagem a distancia no Rio Grande do Norte. Avaliou que investir
na ampliacdo da formacédo da residéncia multiprofissional deve ser uma prioridade do MEC e do MS.
Também solicitou ao prof. Wollinger que dialogue com o Ministro da Educacao sobre a proposta de
servico civil como uma forma de qualificacdo profissional. Por fim, propds que o Ministério da Saude
priorize o debate da implantacdo da carreira Unica do SUS com foco na equipe multiprofissional da
salde. Conselheiro Willen Heil e Silva também falou da sua preocupacdo com a qualidade dos
cursos de Fisioterapia e perguntou se ha perspectiva de avaliacdo desses cursos e de outras
profissbes da saude. Perguntou ainda se h& proposta para abertura de novos cursos, por exemplo,
para a Terapia Ocupacional (sdo menos de dez cursos publicos oferecidos). Por fim, ressaltou que é
preciso uma visdo multiprofissional para garantir uma assisténcia de direito a todos. Conselheira Ligia
Bahia manifestou satisfacdo com a presenca do prof. Wollinger e cumprimentou o Ministro da
Educacao pelo trabalho de recuperagdo das universidades. Ressaltou que nos paises com sistemas
universais de saude é exigido um Conselho que decida sobre a formagéo na area da saude. Portanto,
é preciso didlogo com MEC a fim de que as decisdes do CNS contribuam com o trabalho desse
Ministério. Também avaliou que é preciso definir um sistema de qualificagdo dos cursos, a fim de
alcancar qualidade crescente na formacgdo dos profissionais. Retorno da mesa. O Diretor de
Regulacéo e Supervisdo da SESU/MEC, Paulo Roberto Wollinger, explicou que MEC e MS vem
trabalhando na légica da residéncia multiprofissional e este é um tema da agenda dos dois Ministérios.
Sobre os cursos de odontologia citados pelo Conselheiro Geraldo Vasconcelos, explicou que os
processos tramitaram no MEC e foram indeferidos pela SESu, mas a instituicdo apresentou recurso ao
CNE e este colegiado autorizou a abertura dos cursos. Esclareceu que a SESu acata muitos dos
pareceres do CNS, mas perde no momento dos recursos. Disse que o conceito de necessidade social
ainda néo esta claro e ndo é aceito em todas as instancias recursais. Por essa razdo, o MEC solicitou
uma nota técnica da CIRH esclarecendo os critérios utilizados na analise dos processos. Com isso,
havera argumento técnico e juridico para fortalecer a argumenta¢do do MEC nas instancias recursais.
Explicou que, no caso de cursos de Administracdo, Direito e Ciéncias Contabeis com avaliacdo
insatisfatoria no ENADE, o MEC aplica uma medida cautelar de reducéo de vaga. A intencao é aplicar
essa regra para os cursos da saude quando forem divulgados os resultados do ENADE no segundo
semestre e 0 anseio € de reducéo das vagas de Enfermagem. Também solicitou que o CNS auxilie na
argumentacdo de questdes como a pertinéncia e eficicia de cursos noturnos de Enfermagem. No
mais, destacou que o MEC ndo autoriza curso de Enfermagem a distancia, portanto, cursos como
esses devem ser denunciados ao Ministério para providéncias. A respeito do servico civil, explicou que
ndo depende apenas do MEC e do MS, portanto, deve ser colocado na pauta nacional. Também
explicou que o PROUNE ampliou a oferta de cursos para pessoas de baixa renda. Salientou ainda que
a oferta de vagas para os cursos de Enfermagem devem estar condicionada aos postos qualificados
de estagio. Sobre a pdés-graduacdo, explicou que os programas de mestrado e doutorado s&o
avaliados pelo CAPS, mas a pds-graduacdo lato sensu merece uma atengdo e ja esta sendo
qualificada. Informou inclusive que o CNE n&o permite mais o credenciamento especial para oferta de
pos-graduacao lato senso. O proximo passo sera qualificar as instituicdes e cursos a serem ofertados.
Também solicitou que casos de cursos vagos sejam denunciados ao MEC e informou que cursos ja
foram fechados por conta disso. Conselheira Graciara Matos de Azevedo informou que a nota
técnica da CIRH sobre a Resolugcao n°. 350 sera finalizada na préxima reunido da Comissédo e
apresentada ao CNS. Também falou da expectativa de publicacéo do ultimo ciclo avaliativo do ENADE
para que sirva de parametro para avaliacdo dos processos. Feitas essas consideracdes, passou a
apresentacdo dos pareceres da CIRH: 1) Referéncia: Processo n° 20100000051. Interessado:
Faculdade de Medicina Nova Esperanca de Mossord. Curso: Autorizacdo do curso de Medicina.
Parecer: insatisfatorio. 2) Referéncia: Processo n° 20100000053. Interessado: Instituto Superior de
Odontologia — ISSO. Curso: Autorizagdo do curso de Odontologia. Parecer: Insatisfatério. 3)
Referéncia: Processo n° 201010052. Interessado: Faculdades Integradas S&o Pedro. Curso:
Autorizacdo do curso de Medicina. Parecer: Insatisfatério. 4) Referéncia: Processo n® 201011480.
Interessado: Faculdade Anisio Teixeira de Feira de Santana. Curso: Autorizacdo do curso de
Medicina. Parecer: Insatisfatério. 5) Referéncia: Processo n® 200907477. Interessado: Centro de
Ensino Superior de Médio e Baixo Amazonas. Curso: Autorizacado do curso de Psicologia. Parecer:
Insatisfatdrio. 6) Referéncia: Processo n°® 201000421. Interessado: Faculdade de Ciéncias Biologicas e
da Saude. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatorio. 7) Referéncia:
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Processo n® 201012098. Interessado: Faculdade Atenas. Curso: Reconhecimento do curso de
Medicina. Parecer: Satisfatorio. 8) Referéncia: Processo n°® 201014250. Interessado: Faculdade de
Medicina Nova Esperanca. Curso: Renovacdo de reconhecimento do curso de Medicina. Parecer:
Insatisfatério. 9) Referéncia: Processo n® 201006604. Interessado: Centro Universitario Nilton Lins.
Curso: Renovacéao de reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatorio. 10) Referéncia:
Processo n°® 201006498. Interessado: Faculdade Guilherme Guimbala. Curso: Renovagdo de
reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: Insatisfatério. 11) Referéncia: Processo n°
201005871. Interessado: Faculdades Integradas Sao Pedro. Curso: Renovacao de reconhecimento do
curso de Odontologia. Parecer: Insatisfatorio. ManifestacGes. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, solicitou maiores esclarecimentos sobre os critérios utilizados pela CIRH
na analise dos processos. Conselheira Graciara Matos de Azevedo esclareceu que, no caso dos
processos de autorizacdo, é feito georreferenciamento e sédo considerados 0s seguintes aspectos:
postos de trabalho, rede instalada e capacidade de insercdo de novos alunos, tempo de
funcionamento, corpo docente, nimero de alunos, laboratério, biblioteca... Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, perguntou se a falta de documentacéo é um dos argumentos
para emissédo de pareceres insatisfatorios. Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que um
dos processos em andlise recebeu parecer insatisfatorio também por falta de documentacéo.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, perguntou se as instituicbes cujos
pareceres foram insatisfatérios por falta de documentagdo poderiam apresentar recurso ao CNS.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que a CIRH/CNS analisa uma série de questdes
para emitir o seu parecer, inclusive é feita a analise do numero de vagas em relagdo a capacidade
instalada do servico publico. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que, no momento, o CNS
emite o seu parecer sem justificativa, mas a intencdo é ampliar. Conselheiro Clévis Boufleur explicou
que hoje o Plenario homologa as decisGes da CIRH/CNS, porque se definiu uma dindmica que nao
instiga os conselheiros a analisar e debater os pareceres. Conselheiro Volmir Raimondi explicou que
0 processo de emissdo de pareceres é uma questdo debatida ha tempo no CNS e reiterou que é
preciso melhorar os critérios de analise paulatinamente. Avaliou que o trabalho da Comisséo
demonstra uma mudanca de critérios e a légica de que 0s cursos devem preparar profissionais para a
area de salde publica. Ressaltou ainda que as entidades podem questionar o processo de andlise do
CNS visto que ndo ha oportunidade para defesa ou recurso. Conselheiro Francisco Batista Junior
informou que tem recebido informacdes do ndo acatamento, por parte do MEC, das decis6es do CNS
em relacdo ao processo de abertura, reconhecimento e renovacdo de cursos. Portanto, reiterou que
este Conselho deve ter conhecimento sobre o niimero de pareceres acatados por aquele Ministério e,
se for o caso, rediscutir o processo. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos explicou que, por conta
da decisdo do MEC de nao reconhecer cursos lato sensu de Odontologia, varias entidades firmaram
convénios com universidades privadas para oferecer esses cursos. Sendo assim, perguntou se essas
instituicbes podem oferecer cursos de especializacdo sem curso de graduacdo na area. Conselheiro
José Rubens Rebelatto relatou que, quando esteve a frente da Diretoria de Regulagdo do MEC,
iniciou interlocucdo entre os Ministérios da Educacdo e da Saude e o CNS sobre o processo de
emissdo de pareceres. Disse que houve avangos nesse processo construido em conjunto, mas
reconheceu que ha falhas e é aperfeicoar conforme propbe o MEC. O Diretor de Regulacédo e
Supervisdo da SESU/MEC, Paulo Roberto Wollinger, iniciou destacando que n&do se deve
desconsiderar os avancos por conta de problemas no processo. Explicou que o decreto, que inclui o
CNS no processo de emissdo de pareceres, delega ao CNE a prerrogativa de 6rgdo recursal.
Concordou que é preciso aperfeicoar o processo e avancar para legitimacao de documentos em um
processo recursal. Destacou que a articulagdo entre SESu e CIRH tem sido de extrema importancia e
destacou o seu otimismo acerca desse processo. Sobre a pds-graduacéo, explicou que, por definigdo,
pode ser ofertada por qualquer instituicdo de ensino superior e ndo ha exigéncia de que tenha curso
de graduacdo na area. Por essa razao, a proposta € criar uma regra para oferta de curso lato sensu.
Por fim, reiterou a necessidade de aperfeicoar o processo para que as decisdes sejam mais efetivas.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt destacou que a Comisséo aceita as criticas e que ha muito a
ser feito, mas é preciso reconhecer que muito foi feito nos Ultimos anos. Disse que aguarda legislacdo
contemplando as quatorze profissdes e o0 CNS fard um planejamento em longo prazo, considerando
as prioridades. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, destacou que se trata de
um processo em construcdo, portanto, carece de ajustes. Reconheceu o importante trabalho da
CIRH/CNS, mas declarou que tem criticas ao processo. Citou, por exemplo, o parecer insatisfatério ao
pedido de autorizacéo para abertura de curso de Medicina na Faculdade de Medicina Nova Esperanca
de Mossoro6 por falta de documentagdo. Propbs que, no caso de parecer do CNS insatisfatorio, seja
explicitado “insatisfatério até que se resolvam as pendéncias”, a fim de evitar questionamentos.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo explicou que o parecer do CNS é emitido a luz da
necessidade social. Sugeriu aguardar a modificacdo no campo do Sistema E-MEC para contemplar a
sugestdo do Presidente do CNS, pois hoje o Sistema apresenta apenas duas possibilidades:
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satisfatorio e insatisfatério. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, sugeriu,
nesse momento, a aprovacado da proposta de acrescentar aos pareceres insatisfatorios “até que se
resolvam as pendéncias” e aguardar a modificacdo no campo do Sistema E-MEC, que seria outra
etapa. Conselheiro Francisco Batista JUnior concordou com a proposta do Presidente do CNS,
desde que deixasse claro que, apos a avaliagdo do CNS, havia outra etapa no MEC. Defendeu maior
flexibilidade no processo de avaliacdo dos processos e sugeriu um balanco periodico dos pareceres
do CNS e os desdobramentos no MEC, para que o Conselho possa responder quando interpelado.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt propbs abrir um campo no Sistema E-MEC para que o
requerente inclua o solicitado pelo CNS. Conselheiro Clovis Boufleur endossou a proposta do
Ministro da Saude e solicitou a CIRH que avalie a resolugdo sobre os encaminhamentos dos
processos, aprovada em 2010, na ldgica de incluir o resultado desse debate. Feitas essas
consideragBes, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberag@o: os onze pareceres
elaborados pela CIRH foram aprovados, em bloco. No caso dos pareceres insatisfatorios,
acordou-se que sera explicitado “parecer insatisfatorio até que se resolva as pendéncias
explicitadas no parecer”. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, agradeceu a
presenca do Diretor de Regulacdo e Supervisdo da SESU/MEC e dos demais integrantes da mesa. A
respeito da coordenacdo da CIRH, acordou-se que os Conselheiros Francisco Batista Junior e Eliane
Aparecida da Cruz conversariam na ldgica de definir um nome de consenso até o dia seguinte. Com
essa definicdo, a mesa suspendeu para o lanche. ITEM 7 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Composi¢éo da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério,
Coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS; e Arionaldo Bomfim Rosendo, da Subsecretaria de
Planejamento e Orgamento — SPO//MS. Coordenagdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da
Mesa Diretora do CNS. Primeiro, o coordenador da COFIN listou os documentos disponibilizados aos
conselheiros: Apresentagao “O DENASUS como parte do sistema de controle interno”; planilhas sobre
a execucao orcamentéria do Ministério da Saude; Programacdo do Seminario Nacional de Orgamento
e Financiamento; e Relatério da Reunido da COFIN/CNS, realizada no dia 4 de maio. A seguir, o
assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a andlise, feita pela COFIN, da execugao
or¢camentéria do Ministério da Saude referente ao 1° trimestre de 2011. Destacou que a COFIN, em
regra, faz a andlise das planilhas encaminhadas pela SPO e, em seguida, 0 representante da
Secretaria apresenta a prestacdo de contas do Ministério da Saude. Por fim, é feita a consolidacao
final do processo. Contudo, na ultima reunido, ndo houve a apresentacdo da SPO, portanto, seria
apresentada a andlise da COFIN. Dividiu a sua apresentacdo nas seguintes partes: Introdugéo:
Contextualizagcdo Financeira da Execucdo Orcamentéria; A¢des e Servigos Puablicos de Saude - 12
Parte: Indicadores Macro-Orcamentarios e 2% Parte: Programas, Secretarias, Unidades e ltens; e
Observagdes Finais. Em relagdo ao contexto macroecondmico da execug¢do or¢camentdria relativa ao
1° Trimestre de 2011, fez os seguintes destaques: desempenho positivo da arrecadacédo federal;
inflacdo: deterioracdo das expectativas do mercado, indexacéo, efeito externo, conflito distributivo e
medidas macroprudenciais (restricdo ao crédito) e aumento da taxa basica de juros (mudanca da
politica econémica); e reducdo do ritmo do crescimento econémico (projecdes para o crescimento do
PIB real): previsbes para o ano de 2011 variam entre 4% e 5%. Sobre a arrecadacé@o das receitas
federais, no periodo de janeiro a margo de 2011, destacou que o crescimento real da receita foi de
11,96%. Sobre os indicadores macro-orgcamentarios, ressaltou as despesas totais referentes as acdes
e servigos de saude nos termos da EC 29 (com a inclusdo de Farmacia Popular e Assisténcia Médica
a Servidores) e o total do MS que inclui inativos, dividas e outras despesas que ndo sdo computadas
para o célculo da aplicacdo minima constitucional. Disse que 0s conceitos utilizados na andlise da
execucao foram os seguintes: dotacéo inicial: valores aprovados na LOA; dotacdo atualizada: valores
aprovados na LOA acrescidos ou reduzidos em decorréncia do processo de suplementacéo
orcamentéria; empenho: alocacdo orgcamentaria para credor em funcéo de compromissos assumidos
com pessoal, compra de bens, contratac@o de servigcos, convénios e transferéncias fundo a fundo,
entre outros; e liquidacao: realizacdo das despesas empenhadas apés a atestacdo do responsavel,
para posterior pagamento. Sobre as despesas com Acdes e Servicos Publicos de Salde, conforme
EC n°. 29 e Resolucdo 322/2003, reiterou que continua integrando o rol de despesas, em desacordo
com a Resolugcdo 322, farmacias populares e assisténcia médica a servidores (clientela fechada).
Explicou que, para classificagdo do nivel de execugdo orgcamentéria - Agdes e Servigcos Publicos de
Saude, considera-se: adequado - nivel de empenhamento maior ou igual a 25%; regular - nivel de
empenhamento entre 20 e 25%; e inadequado - nivel de empenhamento abaixo ou igual a 20%.
Apresentou os destaques do 1° trimestre de 2011: valor empenhado: cresceu 82% (2011x2010), bem
acima da variacdo positiva de 3% (2010x2009); valor liquidado: aumento de 18% em relagdo a 2010
(mesmo patamar de 2010x2009); aumento significativo no nivel de empenhamento: pode indicar
aumento do nivel de liquidacdo e pagamento nos préximos trimestres; estabilidade no nivel de
liquidacao; e reducdo do coeficiente de liquidacdo. Sobre os programas orcamentarios, destacou os
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itens que receberam recursos adicionais em relacdo ao aprovado na LOA: Reest. de Hospitais
Universitarios Federais — REHUF — R$ 200 milhdes; Média e Alta Complexidade - MAC (AIH/SIA/SUS)
— R$ 10,9 milhdes; Medicamentos Excepcionais — R$ 20,4 milhdes; Reaparelhamento Unidades do
SUS/MS — R$ 21,49 milhdes; Total FNS — R$ 252.98 milhdes. Em relagdo aos programas, destacou
1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, 1214 - Atengéo Basica em Saude e 1293
- Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, que representam 72% da dotacdo atualizada,
87% do valor empenhado e 79% do valor liquidado. No que se refere as Secretarias do Ministério,
destacou que o nivel de empenhamento (NE) e liquidac&o (NL) foram, respectivamente: Secretaria de
Atencdo a Saude — 47% (NE) e 19% (NL); Secretaria Executiva — 24% (NE) e 23% (NL); Secretaria de
Vigilancia em Saude — 32% (NE) e 15% (NL); Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — 52% (NE) e 18% (NL); Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude —
20% (NE) e 2,9% (NL); Secretaria de Gestdo Participativa — 15,6% (NE) e 6,2% (NL); e Secretaria
Especial da Saude Indigena — 5,4% e 6,2%. No que se refere as unidades orcamentarias, os niveis de
empenhamento (NE) e liquidacdo (NL) foram os seguintes, respectivamente: Fundo Nacional de
Salde — FNS: 45,5% (NE) e 18,3 (NL); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA: 35% (NE)
e 7,4% (NL); Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA: 7,5% (NE) e 4,8% (NL); Fundagdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ: 31,8% (NE) e 6% (NL); Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANSS: 32,2%
(NE) e 13,1% (NL); e Grupo Hospitalar Concei¢cdo — GHC: 38,47% (NE) e 12,16% (NL). Falou da
situacdo dos dez primeiros itens (representam 93% do total empenhado em Outros Custeio e Capital -
Acles e Servicos de Saude), destacando que a maioria estd adequado, com excecdo do PAB Fixo
(regular) e Aquis. e Distribuicdo Medicamentos/DST/AIDS (liquidagéo inadequada), Hospitais Proprios
(liguidagédo regular) e Vacinas e Vacinagédo (liuidagdo inadequada). Sobre os Restos a Pagar
(Situagdo em 1° de abril de 2011), informou: inscritos e reinscritos: R$ 12.739.092.131,57; cancelados:
R$ 455.903.436,23 (3,6%); pagos: R$ 2.734.597.356,73 (21,5%); e Saldo a Pagar: R$
9.548.591.338,61 (74,9%). Detalhou os Restos a Pagar cancelados em 2011 (até 1° de abril), segundo
0 ano de referéncia, explicando que 80% se refere a 2009 e 13% a 2010. Em relag&o aos Restos a
Pagar Cancelados em 2011 (até 1° de abril), segundo o ano de referéncia e principais unidades, citou
Fundo Nacional de Saude (95,7%) e FUNASA (2,9%). Do saldo a pagar, 41,3% refere-se a 2010,
23,6% a 2009, 14,5% a 2007 e 11,6% a 2008. Por Unidade, citou a FUNASA que apresenta nivel
elevado de saldo a pagar (49%), enquanto o FNS, com orcamento maior, tem 48,1%. Frisou que a
situagdo da FUNASA é preocupante, pois ndo se sabe se serd possivel liquidar. Por fim, destacou que
a COFIN recebeu do Ministério da Salde as planilhas referentes a execug¢édo orcamentaria acumulada
até marcgo de 2011. Porém, ndo recebeu o Relatério Trimestral com a analise do Ministério da Saude
sobre essa execu¢do. Manifestacdes. Conselheiro Clovis Boufleur destacou a diminuicdo da
dotagcdo para o Cartdo SUS (de R$ 100 milhGes para R$ 30 milhdes) e perguntou se o valor é
suficiente para as agdes previstas. Também manifestou preocupacéo com o nivel elevado de saldos a
pagar de restos a pagar da FUNASA, pois hé risco de incineracdo. Por fim, ressaltou a importancia de
aumentar os recursos da Atencdo Basica a fim de alcancar o planejado em termos de acesso e
qualidade. Conselheiro Luis Eugenio de Souza, primeiro, cumprimentou o Ministério da Saude pelo
nivel de empenho nesse primeiro trimestre e destacou que as Secretarias com mecanismo de
transferéncia Fundo a Fundo apresentam nivel de desempenho melhor em relagcdo as que nao
utilizam esse mecanismo. Portanto, salientou que é preciso mecanismos de gestdo para agilizar o
processo de empenho e liquidagdo para as unidades que néo realizam empenho Fundo a Fundo.
Também ressaltou que se deve pensar um processo de prestacao que contemple o cumprimento das
metas orcamentarias e as metas fisicas. Conselheira Rosangela Silva Santos perguntou se a
situagdo econdmica do pais gera impacto nos servicos de saude. Destacou a importancia de
acompanhar a execucdo do PAB e dos Medicamentos Excepcionais, haja vista o efeito negativo de
uma execucgao irregular desses dois itens na ponta. Sobre as ac¢fes judiciais, destacou que varios
itens apresentam nivel de liquidacdo zero e perguntou os motivos disso. Por fim, indagou se a Medida
Provisdria com a dotacdo orcamentaria de 40% serd considerada para os hospitais universitarios
federais. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva cumprimentou o assessor da COFIN pela exposicédo e
perguntou qual é a fonte de recursos de restos a pagar cancelados e se o valor pago de restos a
pagar (R$ 2 bilhdes) foi de acordo com as fontes originarias da divida. Conselheira Ligia Bahia
sugeriu que na proxima apresentacdo da COFIN seja feita abordagem sobre emendas parlamentares
e orcamento da ANS (preocupacédo com o aumento do valor da rubrica orgamentéria para empréstimo
a empresas privadas de planos de saude). Também propds que o Conselho debata o orgamento de
investimento do Ministério da Salde. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore cumprimentou a COFIN
pelo trabalho e lamentou 0 empenho e a liquidacéo inadequada da FUNASA. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares manifestou sua preocupacdo com o nivel inadequado de empenho e
liquidacdo do Programa de Atencdo Saude da Mulher, Crianca, Adolescente no primeiro trimestre de
2011 e os prejuizos a implementacéo das acdes de combate ao cancer de mama e de colo de (tero.
Retorno da mesa. O representante da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, cumprimentou a
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exposicdo do assessor da COFIN visto que pode servir de orientacdo ao Conselho. Iniciou
respondendo que o PAB Fixo € uma das a¢fes executadas adequadamente e o nivel inadequado de
execucao refere-se ao PAB Vigilancia (recursos arrecadados pela ANVISA, repassados ao Ministério
e, em seguida, transferido aos estados). Esclareceu que ndo € possivel executar o orgamento de
forma equanime ao longo dos doze anos, pois é preciso considerar o tempo para que as Secretarias
tomem as suas decisdes acerca da execucdo. No mais, recordou que houve mudangas internas no
Ministério da Saude e politicas estdo sendo repensadas. Destacou, por exemplo, que a execucao do
item Medicamento Excepcional é adequada e o Ministério da Saude continua com repasse Fundo a
Fundo aos estados (ressarcimento das despesas com internacdo hospital e compra de medicamentos
de alto custo). Destacou que no final de 2010 o Ministério da Salude passou a assumir o processo de
aquisicdo e distribuicdo do medicamento, assim, o valor ndo é regular més a més. A respeito da
reestruturacdo dos hospitais universitarios, informou que o montante de R$ 252 milh&es foi adicionado
ao orcamento do Ministério da Saude de 2011 e até o més de junho de 2011 sera liquidado a despesa
com os hospitais universitarios (Ultima parcela, visto que ja foram pagas duas). Sobre os Restos a
Pagar da FUNASA, lembrou que a Fundacédo ingressou no PAC com o compromisso de aplicar, em
quatro anos, R$ 4 bilhdes em saneamento. Para isso, a FUNASA seleciona os projetos, faz o
empenho e aguarda a apresentacdo dos projetos pelos municipios. Esse fato gera uma demora na
execucao dos recursos, mas se espera que a Fundacgéo consiga executar esse montante de recursos
em 2011. Sobre as a¢bes voltadas a saude da mulher, explicou que é dificil fazer recorte — sexo, raca,
faixa — porque o grande volume de recursos repassados pelo Ministério da Salde esta alocado na
cobertura da atencdo hospitalar, nos agentes comunitarios de saide e no PAB. Assim, as acdes
voltadas a grupos especificos (saide da mulher, satde do homem...) refere-se a implementacéo da
Politica. Sobre a ANS, explicou que uma das a¢bes da Agéncia é a concessao de empréstimo para
liquidacdo das operadoras de planos privados e assisténcia a saude (Lei 9.961/2000). Explicou que
nao h& recurso para empréstimo a agéncias e o recurso que consta do orcamento destina-se a
financiar o inventariante que fara a liquidacdo do espdrio da empresa. Acrescentou que esse recurso
deve ser ressarcido na apuracdo final com relacdo aos que os donos da empresas possuem com
terceiros. Disse que isso ndo tem ocorrido, porque, ao fazer a apuracao final, o saldo devedor é maior.
Também salientou que esse recurso ndo entra no cdmputo para efeitos de cumprimento da EC n°. 29.
Sobre a situagdo econdmica do pais, explicou que ndo se aplicou ao setor salude o contingenciamento
de R$ 50 bilhdes, por conta da EC n°. 29. Assim, fora disponibilizado ao Ministério da Saude o valor
minimo necessario para o cumprimento da EC n° 29. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, acrescentou que ndo se deve avaliar a execug¢do das politicas apenas pela
andlise da execucao orgcamentaria. Informou que estdo sendo feitos balancos publicos das politicas
prioritarias do Ministério da Saude e o resultado desse processo pode auxiliar o CNS na avaliacdo das
politicas. Destacou, a propésito da salde da mulher, que grande parte do recurso destinado ao
combate do céncer de colo de Utero e de mama estd alocada nos recursos da média e alta
complexidade e o item 32 - Atencdo saude da mulher, crianca, adolescente e jovem refere-se a
coordenacdo da politica. Sobre a FUNASA, disse que € injusto comparar a unidade que executa por
convénio com a que o faz Fundo a Fundo, visto que s&o instrumentos diferentes de repasse, sendo o
Gltimo mais agil em relagdo ao primeiro. Esclareceu ainda que est4 em processo de negociacdo a
definicdo do valor per capita do PAB Fixo, o que interfere na execucéo. De todo modo, concordou que
€ preciso retomar o processo de ampliagdo do recurso para atencdo basica a fim de reduzir a
diferenca em relacdo & média e alta complexidade. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
explicou que, diferente do que aconteceu em outro momento, 0 contexto macroecondmico ndo gerou
restricdo a execugdo orgcamentdria do Ministério. Disse que, caso o processo de execucdo do gasto
minimo continue acelerado como esta, o volume de Restos a Pagar em 2012 serd menor. A respeito
dos restos a pagar da FUNASA, disse que a preocupacdo acerca do volume é se a Fundacéo tera
capacidade de execucdo para tal. Esclareceu que as acdes judiciais referem-se, na maior parte, a
precatorios trabalhistas e ndo a judicializacao. Conselheira Rosangela Santos Silva explicou que o
Rio de Janeiro enfrentou problemas de dispensacao de medicamentos e os estados afirmam que o
Ministério da Salde ndo repassou recurso. No seu ponto de vista, seria necessaria intervencao dos
conselhos de salde para que as a¢fes e servicos sejam monitoradas por questdes de financiamento
e de gestdo. Conselheira Ligia Bahia explicou que a concessdo de empréstimo para liquidacdo das
operadoras de planos privados e assisténcia a saude esta na regulamentacéo da Lei e o CEBES foi
contra a inclusdo desse dispositivo. Ressaltou que se trata de uma interpretacdo da lei e o problema
refere-se ao fato de haver uma burocracia publica a favor dessa questdo. Destacou que é preciso unir
forca para modificar essa questao. Conselheiro Alexandre Magno Soares sugeriu que a prestacdo de
contas seja feita por bloco de financiamento para clarificar algumas questdes. Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério perguntou se o cancelamento ocorrido pode comprometer o cumprimento da EC n°. 29.
O representante da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, ressaltou que é obrigagdo de qualquer
gestor responsavel por executar recursos publicos dar total transparéncia as acdes. Nesse sentido,
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sugeriu que o CNS convide a ANS para tratar da questéo levantada pela Conselheira Ligia Bahia. De
todo modo, reiterou que a Agéncia cumpre 0 que esta prevista na Lei: intervir e garantir liquidacéo e
pagamento dos devedores ou credores da instituicdo. Explicou que o Ministério da Saude repassa a
COFIN as informacdes solicitadas e a Comissédo as apresenta da maneira que melhor lhe convém.
Portanto, ponderou que é possivel fazer prestacdo por blocos de financiamento. Destacou, por
exemplo, que o Fundo Nacional de Saulde realiza a sua execug¢do orcamentaria por blocos de
financiamento. Por fim, informou que o relatério trimestral do Ministério da Salde sera apresentado
até o dia 15 de maio. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, informou que estd agendada a
apresentacao do relatério trimestral do MS na préxima reunido da COFIN. Explicou que houve esforco
para fazer a prestacao por blocos de financiamento, mas se enfrentou dificuldade. Contudo, destacou
que, se for possivel, este € um componente a mais na avaliacdo da execucédo. Por fim, disse que o
entendimento da COFIN é que os restos a pagar cancelados deveriam ser objeto de aplicacédo
adicional como compensacédo no exercicio seguinte. Contudo, ainda ndo foi definida solucdo para
compensar o que foi cancelado nos Ultimos anos. Feitas essas consideragdes, a mesa listou os
encaminhamentos: envolver as Comissdes do CNS no processo de analise qualitativa da execugéo
orcamentéria do Ministério da Saude; apresentar detalhamento do investimento do Ministério da
Saude e das emendas parlamentares; e apresentar andlise da execucado por blocos de financiamento.
Deliberacéo: aprovado o relatorio da reunido da COFIN/CNS, realizada no dia 4 de maio e as
seguintes sugestdes: envolver as Comissdes do CNS no processo de analise qualitativa da
execucdo orgcamentéaria do Ministério da Saude; apresentar detalhamento do investimento do
Ministério da Saude e das emendas parlamentares; e apresentar analise da execucdo por
blocos de financiamento. Na sequéncia, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério apresentou a
programacéo do Seminario Nacional de Orcamento e Financiamento, dia 7 de junho de 201, no
Auditério do Tribunal de Contas da Unido, em Brasilia/DF: 8h as 9h30min — Credenciamento. 9h30min
as 10h - Mesa de Abertura: Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do Conselho Nacional de
Saude; e Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da Comissdo de Orcamento e Financiamento. 10h as
12h30 - Mesa 1- Analise de Conjuntura do Financiamento da Salde - Coordenacado: Jorge Almeida
Venancio — Usuério, Palestrantes: Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS. Debatedores:
Ronald Ferreira dos Santos e Alcides dos Santos Ribeiro. 12h30 as 14h — Almoco. 14h as 15h - Mesa
2 — Regulamentagdo Emenda Constitucional n® 29/2000 — Estado da Arte. Coordenacdo: Rosangela
da Silva Santos (Usuario). Palestrantes: Elias Antonio Jorge e Viviane Rocha Luiz — CONASS/COFIN.
15h as 15h30 - Debate Mesa 2. 15h30 as 16h30 - Mesa 3 — Apresentagdo do Manual de Orgamento e
Financiamento. Apresentacdo: Francisco Rézsa Funcia — COFIN. 16h30 as 17h — Encerramento.
Conselheira Ligia Bahia sugeriu incluir o debate da reforma tributdria no seminario. Conselheiro
Clévis Boufleur sugeriu que o seminério trate do PL 6.411/05, que estende para os gestores do SUS
a obrigacdo da prestacdo de contas. Deliberacdo: aprovada a programacdo do Seminario da
COFIN/CNS, com a sugestao de incluir debate sobre a reforma tributaria no item analise de
conjuntura e do PL 6.411/05. ITEM 3 — Seminario de Servigo Civil em Salde e Judicializagcdo em
Saude - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Coordenacéo: Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS. A Secretéaria-Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou a proposta de modificar o Seminério de Servigo
Civil em Saude e Judicializagdo em Salde, previsto para 28 a 30 de junho, porque a maioria das
conferéncias municipais serdo realizadas nesse periodo. Conselheiro Francisco Batista Janior
lembrou que o objetivo principal do Seminario é fomentar o debate dos temas servico civil em saude e
judicializacao em salde nas conferéncias, portanto, defendeu que a atividade seja realizada antes das
conferéncias municipais. Deliberagdo: o Pleno aprovou o adiamento do Seminério e delegou ao
GT de preparacdo, junto com a Secretaria-Executiva do CNS, a definicdo de nova data. Definido
esse ponto, o Presidente do CNS encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides Silva de Miranda,
Alexandre Rocha Santos Padilha, Arilson da Silva Cardoso, Artur Custodio M. de Souza, Cleuza
C. Miguel, Clovis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Francisco
Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Helvécio Magalhdes Junior, Jodo Donizeti Scaboli,
Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio, José Carrijo Brom, José Marcos de
Oliveira, José Rubens Rebelatto, Juneia Martins Batista, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S.
Vieira, Ligia Bahia, Luiz Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Marisa Furia Silva, Nelson A.
Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Remigio Todeschini, Rosangela da Silva Santos,
Rosemary Dutra Ledo, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis, Ubiratan Cassano Santos,
Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Wilson Valério da Rosa Lopes. Suplentes: Alexandre
Magno Lins Soares, Ana Estela Haddad, Anténio Alves de Souza, Eliane Aparecida da Cruz,
Euridice Ferreira de Almeida, Flavia de Oliveira B. Brasileiro, Gilson Silva, Graciara Matos de
Azevedo, Jovita José Rosa, Juares Pires de Souza, Julia Maria Roland, Julio Cezar Figueiredo
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Caetano, Laudeci Vieira dos Santos, Liorcino Mendes P. Filho, Lucélia S. Costa, Luis Carlos
Bolzan, Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza, Luiz Fernando C. Silva, Maria Laura
Carvalho Bicca, Milton de Arruda Martins, Pedro Tourinho de Siqueira, Rildo Mendes e Verdnica
Lourenco da Silva. O conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, iniciou o segundo
dia de reunido cumprimentando os presentes e 0s internautas e, na sequéncia, apresentou minutas de
recomendagdo e mocdo, para apreciacdo do Pleno. Primeiro, fez a leitura da proposta de
recomendacao do CNS a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério que implante um sistema
de absoluta transparéncia na remessa dos medicamentos de compra centralizada as Unidades
Federativas, publicando no sitio do Ministério as demandas de cada Unidade da Federacéo,
juntamente com os protocolos de entrega dos referidos medicamentos. Deliberacdo: aprovada a
recomendacdo do CNS a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/MS. Em seguida, apresentou Moc¢éo
de louvor do CNS aos dez Ministros e Ministras do Supremo Tribunal Federal do Brasil — STF pela
decisao historica e por unanimidade da Inconstitucionalidade do artigo 1723 do Cddigo Civil do Brasil
e a afirmacédo do artigo 5° da Constituicdo Federal reconhecendo o principio da isonomia de direitos
como pilar da democracia no Brasil. Tal decisdo estende a populacdo LGBT cento e doze direitos j&
garantidos no caso de casais heterossexuais. O CNS parabeniza o Supremo Tribunal Federal por
reconhecer a dignidade das pessoas humanas com orientacdo sexual homossexual (Lésbicas, e
Gays) e identidade de género (travestis e transexuais) possibilitando a estes cidadéos e estas cidadas
brasileiras o direito de se constituir legalmente como entidade familiar. Além disso, afirma a
importancia do cumprimento integral da Constituicdo Federal, notadamente o artigo 5° que coibe todo
tipo de discriminacdo e preconceito por cor, raca, credo, sexo, origem e classe social, garantindo a
isonomia de direitos as léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, ja consagrados aos
cidadaos heterossexuais. Reafirma a importancia da laicidade do Estado e o fortalecimento do Estado
Democratico de Direito! Por um Brasil sem homofobia, lesbofobia, transfobia! Por um Brasil com
Igualdade, Equidade, Dignidade, Liberdade, Justica - preceitos fundamentais para uma vida com
salde! Conselheiro Cldvis Boufleur comeg¢ou a sua fala destacando que o Brasil é um pais
democratico de direito e as opinibes distintas devem ser respeitadas. Na condicdo de representante
da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), explicou que a preocupacao principal acerca
da deciséo do STF refere-se a preservagéo do conceito de familia, conforme prevé a doutrina da igreja
catélica. Contudo, frisou que ndo se trata de uma posi¢ao contra as pessoas, lembrando inclusive que
a Conferéncia repudia qualquer forma de discriminacdo e preconceito. Colocou, no entendimento da
CNBB, que o STF extrapolou os limites de sua competéncia ao decidir sobre essa questao e abriu um
precedente perigoso para a estabilidade democratica do pais. Diante desses argumentos, declarou o
seu voto contrario & mogéo de apoio a decisdo do STF. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues,
apos registrar a presenca da representacéo da LGBT no CNS - titularidade e supléncia, avaliou que a
decisdo do STF reconhece um direito constitucional e, nessa linha, defendeu a laicidade do Estado e
a garantia dos direitos da dignidade das pessoas - homens e mulheres. Destacou que as unibes
homoafetivas jA& acontecem h& tempos e a novidade € o reconhecimento legal delas. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt registrou a sua satisfacdo por mais um direito adquirido pela populacdo do
pais e ressaltou que € dever do STF garantir a isonomia em relagao aos direitos. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda registrou 0 seu apoio a mogéao visto que a decisdo refere-se ao direito da pessoa
humana. Conselheira Juneia Martins Batista manifestou o apoio da CUT a mocédo e avaliou como
arcaica e retrégada a posigdo da CNBB de nado reconhecer a decisdo do Supremo. Conselheiro
Abrahado Nunes da Silva também registrou o0 apoio @ moc¢éao visto que reconhece um direito adquirido
e solicitou que o CNS também avalie e se manifeste sobre decisées do Supremo que prejudique a
classe trabalhadora. Conselheiro Clévis Boufleur dialogou com a conselheira Juneia Martins Batista
destacando que tentou ser objetivo e respeitoso ao expor a posi¢cdo da entidade que representa no
CNS. Ressaltou que a Confederacdo € uma instituicdo de referéncia nacional e possui as suas
convic¢do como as demais entidades que compdem o CNS, portanto, solicitou que a sua posi¢ao
fosse respeitada. Conselheira Sandra Régis, em nome da CEPA, manifestou o apoio a decisdo do
STF, mas solicitou respeito as ideologias da igreja, independente de qual seja. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues aproveitou para registrar que o conselheiro Liorcino Mendes Pereira Filho foi o
primeiro a registrar a sua unido homoafetiva apés a decisdo do STF e convidou os conselheiros a
participar da cerimbnia religiosa do casamento dele, no dia 7 de setembro, em Goiania, por uma igreja
evangélica. Deliberac&o: a mocéo de louvor & decisdo do STF foi aprovada com o voto contrario
do Conselheiro Clévis Boufleur. Em seguida, o Presidente do CNS apresentou mocédo de apoio do
CNS ao trabalho desenvolvido pela Camara Federal, através da Comissédo de Constituicao de Justica
e de Cidadania — CCJ, em especial a aprovagdo nesta Comissao do Projeto de Lei n® 6.411 de 2005,
sendo a proposicdo originaria o Projeto de Lei do Senado n° 71 de 2003, de autoria do Senador Tido
Viana, que “altera a Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993, que dispbe sobre a extingdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e da outras providéncias, para que a
prestacéo de contas dos gestores do Sistema Unico de Sautde (SUS) ao Poder Legislativo estenda-se
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a esfera federal do governo”, considerando sua importancia para o exercicio do Controle Social em
suas varias instancias, em defesa e fortalecimento do Sistema Unico de Salde. Deliberacdo: a
mocdao de apoio do CNS a aprovacao do PL n°. 6.411/05 foi aprovada. Em seguida, o Presidente
do CNS saudou a nova conselheira Lucélia Silva Costa e, na sequéncia, abriu o debate sobre a
coordenacdo da CIRH/CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior recuperou o acordo politico do
CNS que as comissBes devem ser coordenadas, preferencialmente, por conselheiros com identidade
com a Comissao e que a coordenacdo da CIRH deve ser feita por um representante do segmento dos
trabalhadores da saude. Lembrou, inclusive, que a CIRH era coordenada pela ex-conselheira Maria
Natividade Santana, que era representante dos trabalhadores e, posteriormente, passou a representar
0s gestores. Entendendo a importancia de continuar o trabalho a frente da CIRH, a Conselheira
manteve-se na coordenacdo, mesmo na condicdo de representante do gestor. Diante desses
argumentos, apelou ao Plenario pela manutencdo do acordo politico de um representante do
segmento dos trabalhadores da salde na coordenacao da CIRH/CNS e ao segmento gestor/prestador
pelo acatamento desse acordo interno. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz colocou que, no
entendimento do Ministério da Saude, ndo ha acordo sobre o exercicio da coordenacdo das
comissfes, no caso a CIRH, por segmento determinado e a coordenacdo dessa Comissdo deve ser
definida por afinidade. Nessa linha, salientou a participacdo ativa da SGTES na CIRH/CNS e avaliou
que a manutencdo do segmento gestor na coordenacdo permitird a continuidade ao trabalho de
fortalecimento da Comissdo. Em seguida, foi aberta uma rodada de intervencdes com argumentos a
favor do exercicio da coordenacéo por representante do trabalhador e outros a favor da coordenacao
por representacdo do gestor. Conselheiro Remigio Todeschini defendeu que o segmento gestor
coordene a CIRH para dar continuidade ao trabalho que vinha sendo desenvolvido. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda destacou que, independente da indicacdo para coordenar a CIRH, se
apresente uma agenda de trabalho para enfrentar inclusive os desafios postos. Conselheiro Arilson
da Silva Cardoso destacou que o CONASEMS destaca a importancia da participacdo dos
trabalhadores da salude na CIRH, mas compreende que a coordenacdo deva ser do Ministério da
Saude, inclusive para estreitar as relacdes com o Ministério da Educacao e garantir a legitimidade das
decisdes do CNS. Conselheira Ligia Bahia registrou que a ABRASCO néo firmou acordo sobre a
coordenacdo da CIRH, por entender que o CNS é um todo e ndo deve ser segmentado. Também
ressaltou que é papel da CIRH tratar da formacg&o de recursos humanos para o pais e ndo ser uma
mesa de negociacdo das questbes trabalhistas. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues colocou
gue 0 CNS é um espaco de didlogo e de construgdo de politicas e o segmento dos usuarios
reconhece o amadurecimento do Conselho nessa linha no ultimo periodo. Ressaltou que os usuarios
tém buscado o dialogo para resolver as questfes e, a respeito da CIRH/CNS, avaliou que deve ser
coordenada pelo gestor, lembrando, inclusive, que é a Unica comissdo coordenada por esse
segmento. Conselheiro Francisco Batista Junior destacou que o segmento dos trabalhadores da
saude decidiu ndo polemizar essa questdo, visto que o segmento sabe o que esta ocorrendo e a
correlacao de forcas. Contudo, fez questao de esclarecer que o segmento dos trabalhadores ndo esti
apelando para burocratizacdo ou acao corporativista de um debate fundamental e eminentemente
politico. Conselheira Jurema Werneck avaliou que esta em jogo a possibilidade de o CNS cumprir o
seu papel da melhor forma possivel, sem perder de foco a implementacdo do SUS como fora
pensado. Ressaltou que o voto do Plenario deve apoiar-se na democracia e no desejo da sociedade
de fazer do SUS o que se sonha, pois 0s usuarios precisam que 0 Sistema seja 0 que precisa ser.
Conselheiro Volmir Raimondi manifestou o seu desconforto com questionamento acerca da sua
representacdo no CNS, visto que os conselheiros representam as suas entidades e o posicionamento
da base. Ressaltou que, ao votar no CNS, o faz com autonomia e segundo as suas convicgoes.
Conselheira Marisa Faria Silva lamentou essa disputa pela coordenacgéo da CIRH/CNS e reiterou que
cabe ao Plenéario do CNS definir as coordenacfes das suas comissdes que tém a funcdo de subsidia-
lo. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio avaliou que houve um fortalecimento do CNS sob a nova
gestdo do Ministério da Saude e ndo considerou viavel retirar da gestdo do governo a Gnica comissao
gue coordena das 26 do CNS. Conselheira Julia Maria Roland ressaltou que, mesmo questdes
pontuais, remetem a reflexdes maiores, inclusive sobre o papel do Conselho, que levam ao
amadurecimento. Colocou que o debate pode auxiliar as pessoas também a mudar de opinido, ainda
gue seja diferente daquela definida pelos féruns. Avaliou que a posi¢do do gestor de continuar na
coordenacdo da CIRH deve ser vista como um ato para fortalecer a Comissdo. Conselheiro José
Carrijo Brom destacou que o Plenério é um coletivo com o propésito de fortalecer o CNS, ainda que
haja posicionamentos politicos distintos. Também esclareceu que ndo é intengdo do segmento dos
trabalhadores transformar a Comissdo em um espaco de disputa sindical e nem desqualificar qualquer
representacdo. No mais, retificou que o segmento gestor coordena a CIRH, a CIEPCSS e o Conselho
Nacional de Salde. Considerando que néo foi possivel chegar a consenso, sugeriu que as indicacdes
fossem submetidas a votacdo, a fim de evitar desgastes. Antes proceder a votacdo, conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, esclareceu que o Conselho é presidido por ele, na
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condicdo de Ministro da Saude, tendo sido eleito democraticamente. Também esclareceu que séo 26
Comissdes do CNS, sendo dezesseis coordenadas por usuarios, sete por trabalhadores e duas por
gestores (uma pelo MS e outra pelo CONASEMS). Feito esse esclarecimento e ndo havendo
consenso, colocou em votacdo a proposta: manter a coordenacdo da CIRH com o segmento gestor,
sendo exercida por um representante do Ministério da Salde. Deliberacdo: aprovado, com 27 votos
favoraveis, dez votos contrarios e duas abstencdes (Conselheiro Artur Custdédio de Souza e
Conselheira Juneia Batista), que o segmento do gestor continuard na coordenacdo da
CIRH/CNS. Foi indicado o nome da Conselheira Ana Estela Haddad. Conselheiro Artur Custodio
de Souza declarou que se absteve da votacdo para colocar que disputas focadas enfraquecem o
poder de negociagdo do CNS, enquanto colegiado. Conselheira Juneia Batista declarou que se
absteve da votacdo por ser a primeira reunido do CNS da qual participava. Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, fez referéncia a fala do conselheiro Francisco Batista Junior que,
na sua avaliacao, questionou o processo democratico e centrou-se na afirmacao de um acordo politico
que ndo confirmado pelas intervencdes. Ressaltou que as posi¢Bes divergentes devem ser
explicitadas para evitar questionamento posterior do processo democréatico, porque isso nao contribui
para o fortalecimento da democracia, do controle social e do CNS. Por fim, apelou a todos que,
independente de concordar ou nao, respeitem o resultado da votagéo a fim de evitar questionamentos
posteriores. Conselheira Lérida Maria dos Santos Vieira lembrou que o Pleno é soberano e o
segmento dos trabalhadores acata a decisdo da maioria. Conselheiro Francisco Batista Junior
salientou que a sua intervencgdo inicial foi clara e direta e as intervengbes seguintes inclusive
levantaram duavidas a sua fala. Diante disso, na fala seguinte, tentou esclarecer os propésitos do
segmento dos trabalhadores deixando claro que a posicdo ndo se baseava no corporativismo e no
burocratismo. Disse que a declaragdo de que o segmento sabe do que esta em jogo ndo significa
desconfianca em relagdo aos conselheiros, mas sim reconhecimento de que h& divergéncias com o
governo, por exemplo, em relacdo a gestdo do trabalho. Portanto, havendo divergéncias entre projetos
e propostas, é natural disputar espacos estratégicos, como € a CIRH/CNS. Por fim, salientou que em
nenhum momento questionou ou questionara o processo, contudo, diante de divergéncias politicas, o
segmento se manifestara. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, ressaltou que
eventuais divergéncias devem ser debatidas no Pleno, visto que a CIRH/CNS é uma comisséo
assessora deste. Antes de passar para o proximo item da pauta, Conselheiro Arilson da Silva
Cardoso registrou a distribuicdo aos conselheiros do documento do CONASEMS “A atengéo basica
que queremos”. Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, assumiu a
coordenacdo dos trabalhos e a Secretaria-Executiva do CNS retomou as pendéncias dos itens
informes e indicagbes. 1) INDICACAO DA COORDENACAO DA COMISSAO DE CIENCIA E
TECNOLOGIA - CICT/CNS. Conselheira Ligia Bahia indicou o Conselheiro Luis Eugenio Portela
para coordenacado, mas foi esclarecido que o coordenador deveria ser um conselheiro titular, pois, nos
termos do Regimento Interno do CNS, um dos coordenadores das comissdes deve ser titular e o
coordenador-adjunto da CICT é suplente. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que a
titularidade da ABRASCO assumisse a coordenagdo e, posteriormente, na estruturacdo das
comissodes, se necessario, a coordenacgdo poderia ser redefinida. Deliberagdo: aprovada a indicacdo
da Conselheira Ligia Bahia para coordenacgéo da CICT/CNS. Na reestruturacdo das comissdes,
se necessario, a coordenacdo sera redefinida. e) Indicacdo para o comité do Programa de
Incluséo Digital dos Conselhos de Saude. Deliberacdo: aprovadas as seguintes indicacdes:
Usuério: Gilson Silva; e Trabalhador: Ruth Ribeiro Bittencourt. f) INDICACAO DO CONSELHO
EDITORIAL DA REVISTA DO CNS. Deliberacéo: aprovadas as seguintes indicacfes: Assessoria
de Comunicacao do Ministério da Saude: Lednidas Albuquerque; Comissdo Intersetorial de
Comunicagdo e Informacdo em Salde do CNS: os dois representantes serdo indicados na
proxima reunidao da CICIS; Plenario do CNS: Jurema Werneck; Alcides de Miranda; Nelson
Mussolini; e Francisco Batista Junior. A primeira reunido do conselho editorial sera no dia 27
de maio. i) FORUM INTERCONSELHOS. Data: 24 e 25 de maio de 2011. Local: Brasilia — DF.
Realizacdo: - Secretaria Nacional de Articulacdo Social da Presidéncia da Republica e Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao.
Pauta: PPA 2012/2015. Indicagdo: 14 vagas (Trabalhador e Usuério). Deliberacdo: aprovadas as
seguintes indica¢cdes: COFIN - Francisco Rozsa Funcia, Silvio Roberto Leal da Silva, Fernando
Luiz Eliotério, Alcides dos Santos Ribeiro e Sérgio Metzger. Trabalhadores - Euridice Ferreira de
Almeida, Fernanda Magano, Jovita José Rosa e Ronald Ferreira. Usuarios - Abrahdo Nunes da
Silva, Marisa Furia Silva, Clovis Boufleur, Edmundo Dzuaiwi Omore e Maria do Espirito Santo
Tavares (suplente). j) INDICACAO PARA O PRIMEIRO ENCONTRO SUL-AMERICANO DE
CONSELHOS DE SAUDE E ORGANIZAGOES AFINS: “UNIVERSALIZANDO O DIREITO A SAUDE
E SEGURIDADE SOCIAL NO ABYA AYALA”. Local: Copiap6, Il Regido Atacama — Chile. Data: 24
a 26 de junho de 2011. Convidado: Francisco Batista Junior. A atividade € uma continuacdo da |
Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social.
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Considerando que o Chile passa por grandes transformacdes, Conselheiro Francisco Batista Jinior
sugeriu a participacdo de uma delegacdo do CNS a fim de apoiar o movimento no Chile, em que pese
o corte orcamentario. A Secretaria-Executiva do CNS, considerando o corte orcamento e o volume de
conferéncias municipais nessa data, sugeriu a indicacdo de dois representantes (Conselheiro
Francisco Batista e um usuario). Deliberacdo: aprovada a indicacdo do Conselheiro Francisco
Batista Junior e de um representante dos usuarios para participar do encontro (a SE/CNS
aguarda a indicacdo do nome). m) CONGRESSO DO CONASEMS - 10 vagas com isencdo de taxa
de inscricdo e duas que o CNS arcard com a despesa. Deliberacdo: aprovadas as seguintes
indicagdes: Usuarios (5 vagas) — Maria do Espirito Santo, Sandra Régis, Gilson Silva, Jurema
Werneck, Alexandre Magno, Rosangela Santos e Julio Caetano. Trabalhadores (3 vagas): a
indicar. Gestores/prestadores (2 vagas): a indicar. OFICINA DE DIVERSIDADE NO CONGRESSO
DO CONASEMS - sera organizada pelo CONASEMS. Deliberacdo: aprovadas as seguintes
indicagdes: Maria do Espirito Santo, Jurema Werneck, Maria de Lourdes Rodrigues, José
Marcos de Oliveira e Marisa Furia Silva. Seminario de Servico Civil em Saude e Judicializacéo
em Saude. Deliberagdo: o Plenéario decidiu realizar o Seminario, com duracdo de dois dias,
préximo ou junto com o Congresso do CONASEMS, que sera realizado de 9 a 12 de julho, para
possibilitar a presenca dos participantes do Congresso e anteceder as etapas municipais da
142 CNS. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel convidou os conselheiros a participar do encontro
no dia 24 de maio de 2011, em S&o Paulo, em comemorac¢éo ao dia de conscientizacdo da esclerose
mdltipla. ITEM 9 — RESOLUCAO CNS N°. 333/03 - Apresentagio: Conselheiro Clovis Adalberto
Boufleur. Coordenagdo: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur recuperou que o GT de Reformulagdo da Resolugdo n°. 333
apresentou uma proposta em outubro de 2010, tendo sido aprovado o texto até o inciso V da Terceira
Diretriz. Lembrou que o Pleno iniciou o debate do VI da Terceira Diretriz, mas ndo avancou porque ha
uma divergéncia de mérito nesse ponto. Feitos esses esclarecimentos, passou a leitura da Terceira
Diretriz a partir do inciso VI: “VI. A Representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbhoma em
relacdo aos demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
chefia ou de confianca na gestdo do SUS ou como prestador de servicos de saude ndo pode ser
representante dos usuarios e trabalhadores (as). A ocupac¢éo de fun¢cBes na &rea saude que interfiram
na autonomia representativa do Conselheiro(a), deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo de usudrio (a) e trabalhador (a), e a juizo da entidade, pode ser indicativo de
substituicdo do Conselheiro(a)”. Proposta do FENTAS: “VI — A representacdo de cada segmento deve
ser distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos que compdem o Conselho: a)
trabalhadores de saldde no pleno exercicio de sua profissdo ndo podem ser representante dos
usuérios; b) entidades prestadoras de servicos nao podem representar oS usuarios € nem 0s
trabalhadores da saude; e ¢) A ocupagédo de cargos de confianga em instancias governamentais nao
pode representar o segmento de usuarios e trabalhadores.” Na sequéncia, fez a leitura dos incisos VI,
VIII, IX e X da Terceira Diretriz, sendo: “VII - A participacdo do Poder Legislativo e Judiciario ou de
seus membros, como conselheiro, ndo é permitida nos Conselhos de Saude, em face da
independéncia entre os Poderes. VIII - Quando ndo houver Conselho de Saude constituido ou em
atividade no municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal,
a convocacdo e realizagdo da Conferéncia Municipal de Salde, que terd como um de seus objetivos
a estruturacdo e composi¢cdo do conselho. O mesmo serd atribuido ao CNS, quando nao houver
Conselho Estadual de Saude constituido ou em funcionamento. IX - As fun¢cdes de membro do
conselho de salude ndo serdo remuneradas, considerando-se 0 seu exercicio, relevante servigo
publico e, portanto, garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de
justificativa junto aos 6rgdos, entidades competentes e instituicdes, o conselho de saude emitira
declaracdo de participacdo de seus membros durante o periodo de reunides, representacdes,
capacitacdes e outras atividades especificas. X - O conselheiro no exercicio de sua fungcéo responde
pelos seus atos conforme legislacéo vigente.” Concluida a leitura, reiterou que, no caso do inciso VI,
h& uma divergéncia de mérito, e, no caso dos demais incisos, as sugestfes ao texto apresentado pelo
GT sao de forma. Na sequéncia, foi aberta a palavra para manifestagfes. Conseheira Ligia Bahia
avaliou que a proposta de redacéo para o inciso VI visa atenuar o conflito de interesse e essa é uma
questdo importante. Contudo, manifestou preocupagdo com a letra “c) A ocupacdo de cargos de
confianca em instancias governamentais ndo pode representar o segmento de usudrios e
trabalhadores”, porque essa determinacgdo inviabilizaria, por exemplo, a participagdo no CNS de um
conselheiro que é chefe de departamento de uma universidade. Defendeu uma redacgéo direta e clara
na légica de que as representagbes ndo podem ter conflito de interesse em relagcdo ao que
representam no CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo ressaltou que a Resolucédo n°. 333
se refere a estrutura do SUS e ndo, por exemplo, de uma universidade. Conselheiro Jorge Alves
Venancio avaliou que a esséncia do debate é: o CNS tem representacao coletiva ou de individuos.
Manifestou apoio a proposta do GT), porque diversas entidades populares nacionais possuem equipes
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da qual fazem partes profissionais de salde e estes tém compromisso de lealdade com essas
entidades e suas bases. Portanto, restringir essa participacdo representaria um retrocesso e, no mais,
a decisédo sobre a representacdo é da entidade e 0 CNS deve apoia-la. Conselheiro Abrahdo Nunes
da Silva destacou que é necessaria reflexdo mais profunda sobre este ponto, visto que, na sua visao,
cargo de confianca expressa o interesse da gestao e os interesses dos governantes nem sempre sdo
os mesmos da populacdo. Defendeu a restricdo para garantir, de fato, a representacdo dos usuarios
na vaga desse segmento. Conselheiro Alcides Silva de Miranda destacou que as entidades
representantes de interesses dos trabalhadores da salude e dos segmentos de usuarios possuem
legitimidade e ndo podem ser tuteladas na sua prerrogativa de estabelecer formas de representacao.
Por outro lado, ha um conjunto de realidades (&mbitos locais) em que a representacdo de interesses
exclusivamente por entidades é inviavel. Diante da dificuldade de trabalhar uma proposta que dé
conta dessa complexidade, defendeu uma formulacdo que ndo impeca o amadurecimento do
processo de democracia participativa. Conselheiro José Carrijo Broum, considerando que as
representacdes no CNS sdo de entidades, manifestou preocupacéo com a possibilidade de criar uma
regra que fira a autonomia e a independéncia das entidades e possibilite questionamento que
inviabilize a Resolug¢édo n°. 333. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a situacdo dos
conselhos de saude do pais é mais tranquila em funcdo de regras mais claras de composicao desses
colegiados. Reiterou que o CNS h& tempo é cobrado para resolver essa questédo e, nho seu ponto de
vista, é hora de fazé-lo. Disse que esse debate refere-se ao CNS como um todo visto que se discute
representatividade e legitimidade de todos os segmentos. Além disso, ressaltou que autonomia das
entidades nao significa auséncia de regras disciplinadoras no processo politico. Citou, por exemplo, o
caso de um conselho municipal de Pernambuco onde todas as vagas de trabalhadores sdo ocupadas
por apenas uma categoria profissional e ndo ha impedimento legal para isso. Ressaltou que o CNS
avancou em questdes importantes como limite para mandato de pessoas fisicas e numero de
coordenacdes por conselheiros e o Conselho também tem maturidade para avancar em relacdo a
representatividade. Isso significa responder ao que ocorre no pais e apontar para o fortalecimento da
participagdo dos diversos segmentos. Considerando que ndo ha consenso, sugeriu colocar as duas
propostas em consulta piblica. Conselheiro Volmir Raimondi defendeu que usuario é aquele que usa
0 sistema e o primeiro principio a ser considerado nesse debate. Também destacou que as entidades
tém autonomia para indicar os seus representantes e substitui-los a qualquer tempo. Avaliou como
positiva a delimitacdo de quantidade de mandatos por conselheiros, por entender que a mudanca é
importante e traz beneficios. Ressaltou, por exemplo, que entidades que compdem o CNS e outros
Conselhos ocupam vagas em diferentes segmentos em cada espaco. Nesse sentido, salientou que as
entidades devem ter o mesmo principio independente do conselho que participa. Também lembrou
gue as instituicbes representantes dos usuarios devem comprovar que trabalham ou representam os
usuarios, a fim de evitar aquelas que ndo representam o0 segmento que declara representar.
Conselheira Ligia Bahia destacou que ha problemas de representacao e de representatividade no
Conselho e isso é mais evidente no segmento dos usuéarios. Salientou, por exemplo, no segmento dos
trabalhadores da salde, a auséncia da representacdo das entidades médicas no CNS, o que
significada um prejuizo, visto que n&o ha sistema de salde sem profissionais médicos. Pontuou
também como um problema de representatividade o fato de ndo compor o CNS os diretores das
entidades. Citou casos de representantes do segmento dos usuarios que, apesar de profissionais de
saude — médicos, por exemplo - defendem os interesses dos usuarios. Por fim, defendeu a proposta
do GT porque permite avancar na construcdo da capacidade de representagdo e representatividade e
sugeriu um esforco em defesa do retorno da representacdo dos médicos ao CNS. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda concordou que é preciso definir regra para as entidades que coiba os
excessos, mas néo dificulte a representacdo de interesses de planos mais abrangentes. Concordou
com a proposta de colocar o texto em consulta publica e sugeriu a definicdo de um prazo que permita
também articulagbes politicas para trazer um texto mais amadurecido a discussdo no CNS.
Conselheira Rosangela da Silva Santos também manifestou preocupacéo com a proposta de definir
regras rigidas porque dificulta a participacdo de entidades, por exemplo, representantes dos
trabalhadores. Destacou que a cooptacdo nos conselhos ocorre porque as pessoas séo indicadas
apenas para representar e votar nos assuntos de interesse préprio. No caso das entidades
representantes das pessoas com patologia, a dificuldade de participagdo € ainda maior. Conselheira
Julia Maria Roland ressaltou que é fundamental definir regras para o bom funcionamento do CNS,
contudo, estas nado resolvem muitas das questbes colocadas, porque € o amadurecimento da
sociedade que possibilita as representagfes serem as melhores possiveis. Avaliou que a resolugao
ndo deve detalhar a ponto de engessar 0s processos e, nessa linha, apoiou a proposta do GT.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt colocou que a participacdo no CNS é da sociedade civil e,
nessa linha, contrapbs-se a afirmacéo que devem compor o CNS, necessariamente, os diretores das
entidades. Ressaltou que é preciso cuidado para nao transformar o Conselho em um colegiado de
diretores. Salientou ainda que o conselheiro deve representar a sua entidade e citou, por exemplo, o
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conselheiro Clovis Boufleur que defendeu sozinho a posicdo da CNBB, a qual representa no CNS.
Conselheira Juneia Martins Batista fez uso da palavra para desculpar-se com o conselheiro Clévis
Boufleur a respeito da forma como se dirigiu a ele na discussao da mocéao de apoio a decisédo do STF,
apesar de manter a sua posicdo e também esclareceu que a CUT defende a universalizacdo da
saude, portanto, o0 SUS. Conselheiro Francisco Batista JUnior esclareceu que o movimento sindical
tem sido cobrado por atores politicos que acreditam que as centrais sindicais, em especial a CUT, ndo
tem priorizado a defesa do SUS, porque privilegia nas mesas de negociacdes 0s acordos coletivos da
salide suplementar. Conselheira Marina Conceicédo, da delegacdo do CES/MS, ressaltou que os
conselheiros devem representar as suas entidades e segmentos tendo como foco o fortalecimento do
SUS. Conselheira Flavia de Oliveira Brasileiro cumprimentou os profissionais de Enfermagem pelo
dia e convidou os conselheiros para solenidade no dia 16 de maio de 2011, no Centro de Convencdes
Ulisses Guimarédes. Ressaltou que é preciso considerar as diferentes situacfes nesse debate e citou,
por exemplo, o caso de um conselheiro em Sergipe que representa segmentos diferentes no Conselho
Municipal de Saude e no Conselho Estadual de Saude. Conselheiro Francisco Batista Juanior
aproveitou para cumprimentar os profissionais de Enfermagem pelo dia. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares defendeu a proposta do GT por entender que é mais geral e ndo excludente.
Citou, por exemplo, 0 seu caso que, apesar de ser médica por formacéo, representa e defende os
direitos dos usuarios do CNS. Disse ndo aceitar que um usuério com formagéao profissional ndo possa
representar os interesses daqueles que usam e dependem do Sistema. Conselheiro Jorge de
Almeida Venéancio comentou a questéo do discurso de que a CUT néo defende o SUS pela proposta
de planos de saude, lembrando que a legislagdo permite que as grandes empresas oferegcam planos
de saude, a precos minimos aos trabalhadores, com isencdo fiscal. Portanto, discordou que
trabalhadores e dirigentes sejam responsabilizados quando a possibilidade de escapar do nao
atendimento é ter um plano privado de saude. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz avaliou que a
Resolucado atende as demandas e deve-se centrar nos pontos de divergéncia. Também lembrou que a
CUT realizou uma campanha em prol do SUS. Apés as manifestacBes, a mesa colocou em votacdo as
propostas: Proposta do GT: “VI. A Representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnhoma em
relacdo aos demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
chefia ou de confianca na gestdo do SUS ou como prestador de servicos de saude ndo pode ser
representante dos usuérios e trabalhadores (as). A ocupacdo de funcbes na area da saude que
interfiram na autonomia representativa do conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel
impedimento da representagdo de usuario (a) e trabalhador(a), e a juizo da entidade, pode ser
indicativo de substituicAo do Conselheiro(a).” Proposta do FENTAS: “VI — A representacdo de cada
segmento deve ser distinta e autbnoma em relagdo aos demais segmentos que comp8em o Conselho:
a) trabalhadores de saude no pleno exercicio de sua profissdo ndo podem ser representante dos
usuérios; b) entidades prestadoras de servicos nao podem representar 0S usuarios e nem 0s
trabalhadores da salde; e c) A ocupacgédo de cargos de confiangca em instancias governamentais ndo
pode representar o segmento de usuarios e trabalhadores.” Deliberacdo: aprovada, com duas
abstencfes, a seguinte proposta de redacdo para o inciso VI da Terceira diretriz: “VI. A
Representacdo nos segmentos deve ser distinta e autbnoma em relacdo aos demais segmentos
que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de chefia ou de confianca na
gestdao do SUS ou como prestador de servicos de saude ndo pode ser representante dos
usuérios e trabalhadores (as). A ocupacdo de funcdes na area da saude que interfiram na
autonomia representativa do conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da
representacdo de usuério (a) e trabalhador(a), e a juizo da entidade, pode ser indicativo de
substituicdo do conselheiro(a).”. ITEM 10 — COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS -
Apresentacdo: Comissdo Organizadora da 142 CNS. Coordenacdo: Conselheira Jurema Pinto
Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, fez os seguintes informes: a 142 CNS serd realizada no Centro de
Convencdes Ulisses Guimarées (isso foi possivel por conta da negociacdo do Presidente do CNS com
0 governador de Brasilia); a Portaria n°. 935, que dispde sobre o Regimento Interno e a Portaria 976,
que institui a Comissao Organizadora da 142 CNS foram publicadas; e a etapa nacional 142 CNS
contar4 com sistema de votacdo eletrbnica, o que agilizard o processo e dard maior transparéncia.
Também agradeceu o CONASEMS por recomendar as Secretarias Municipais a realizagdo de etapas
municipais e ndo regionais. Na sequéncia, Conselheira Julia Maria Roland falou da proposta de
realizar debates on line sobre a 142 CNS, com o objetivo principal de ampliar as discussdes do
temario. O processo tera como base o Documento Orientador da 14% CNS e o publico alvo sédo
conselheiros de saude das trés esferas. Disse que a equipe da UFMG esta elaborando projeto e na
préxima reunido podera ser feito informe mais detalhado a esse respeito. Conselheiro Jorge de
Almeida Venancio fez um informe das negociagbes com a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo para realizacdo da etapa municipal da 142 CNS. Informou que a delegacdo do CNS (composta
por ele, pela conselheira Jilia Roland, conselheiro Arnaldo Marcolino, Conselheira Ana Maria e
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conselheiro Nadir Francisco do Amaral) participou da reunido do Conselho Municipal de Saude, com
debate inicial a esse respeito e, apos dois dias, foi realizada reunido da comissao organizadora, com a
participag8o da assessoria da Secretaria Municipal. Disse que foram realizadas novas reunifes com a
assessora e trabalhou-se na perspectiva de um acordo. Desse processo, foi realizada uma audiéncia
com o Secretario de Saude Adjunto, José Maria, e avangou-se na proposta de acordo. Recuperou que
a situacao local € a seguinte: a Secretaria Municipal de Salde convocou a 152 Conferéncia no final de
2010, com a participagdo dos membros gestores dos hospitais e das unidades de base e néo foi
garantida a participacédo da sociedade. Sendo assim, o Conselho Municipal de Saude deliberou pela
anulacdo da Conferéncia e esta decisao foi referendada pelo Conselho Estadual de Saude. Porém, a
Secretaria Municipal de Salide entrou com acgdo na justica e a questdo esta sub judice. Diante dessa
situacdo, o Secretario Municipal de Salde convocou a 162 Conferéncia, porque a 15?2 foi anulada.
Explicou que o Conselho Municipal de Salde aceitou as solicitacbes da Secretaria Municipal de
Saude (convocar a conferéncia como 162 e o critério de participacdo na pré-conferéncia para eleicéo
dos delegados), portanto, aguarda-se a decis@o da Secretaria. Informou que o Ministro de Estado da
Saude entrou em contato com o prefeito de Sdo Paulo para tentar resolver a situacdo. Conselheira
Jurema Werneck informou que municipios do Parana e do Rio de Janeiro solicitaram ampliagdo do
prazo para realizacao das conferéncias municipais, sob a alegacéo de que ndo conseguiriam seguir o
calendério. Disse que a proposta desses municipios é definir uma data, fora do calendéario oficial da
142 CNS, mas sem prejudicar as etapas estaduais. Diante dessa situacdo, propds reforcar a
solicitacdo de cumprimento dos prazos, mas, no caso de néo ser possivel, aceitar a realizagdo fora do
calendario desde que com a anuéncia das comissdes organizadoras das conferéncias estaduais e
sem prejuizos para estas. Conselheiro Clovis Boufleur ponderou sobre a possibilidade de estender
0s prazos nesses dois casos, sem prejudicar as etapas estaduais. Deliberacdo: diante das
demandas de municipios, o Plenario concordou com a realizacdo das conferéncias municipais
fora do calendario oficial da 142 CNS, desde que acordado com as comissfes organizadoras
estaduais para ndo prejudicar a etapa estadual. Em seguida, a Secretaria-Executiva do CNS,
Rozangela Fernandes Camapum, apresentou o site da 14* CNS que traz informagfes sobre as
datas das etapas municipais e estaduais da 142 e a historia das Conferéncias e permite baixar a
logomarca da 142 e tirar davidas acerca do processo de realizacdo da Conferéncia. Além disso, os
internautas poderdo acompanhar as Ultimas noticias sobre as discussfes nas trés etapas da
Conferéncia. Manifesta¢cBes. Conselheiro Alexandre Magno Soares solicitou a inclusdo dos
seguintes documentos no item “Legislagao”: Lei n°. 4.320/64, que dispde sobre financiamento publico;
e Portaria n°. 204, que cria os blocos de financiamento. Conselheiro Artur Custdédio de Souza propbs
disponibilizar os relatérios das conferéncias tematicas na “Biblioteca”, porque podem auxiliar nos
debates. Também sugeriu incluir link na pagina do CNS para compartilhar o twitter e o facebook da
142 CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda recuperou a proposta de “Tribuna livre” para
abertura de féruns tematicos de debate e perguntou se esta sera encaminhada. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo sugeriu disponibilizar no site as Politicas de Salude para conhecimento das
diretrizes. Também destacou que é importante um termo para declarar a autoria dos textos
disponibilizados no site que ndo sdo da Comissdo Organizadora da 142 CNS. Também disse que foi
discutida a possibilidade de representantes dos segmentos apresentarem suas contribuicdes e
perspectivas a respeito da 142, Por fim, destacou a importancia de fazer releases sobre as
conferéncias municipais e incluir fotografias na pagina do CNS. Conselheira Flavia de Oliveira
Brasileiro perguntou se o Estado de Sergipe enviou o calendério das conferéncias e fora esclarecida
que ndo. Conselheiro Clovis Boufleur esclareceu que é possivel incluir termo ou condicbes para
postagem de textos no site do 142 CNS. Também sugeriu incluir nos documentos da “Biblioteca” a
Carta de direitos dos usuarios do SUS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues informou que foi
sugerida e aceita na Comissao Organizadora da 142 CNS a proposta de criagcdo de um férum de
debate (“Tribuna aberta”). Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou que os postos de
atendimento sejam proximos a Plenéria, a fim de agilizar o atendimento e que haja uma sala de
solugBes. Também solicitou atengdo para garantir o acesso das pessoas com deficiéncia. Retorno da
mesa. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéangela Fernandes Camapum, explicou que a Comissao
de Infraestrutura esta atenta para as questdes colocadas pela Conselheira Rosangela Santos. Sobre
as datas das conferéncias municipais que ndo foram enviadas ao CNS, disse que pode ser feita busca
no site das Secretarias Municipais de Saude. Também informou que os conselheiros enviarao relatério
das conferéncias municipais de saude e este sera incluido em “Ultimas Noticias”. Sobre o férum de
debate, explicou que esté trabalhando com o DATASUS e prop0s a indicacdo de um representante da
Comissdo Organizadora da 142 CNS para mediar os debates. Explicou que os artigos a serem
disponibilizados no site devem ser assinados e que € possivel incluir os relatorios das conferéncias
tematicas, a legislacdo sugerida e a Carta de Direito dos Usuarios (publicada por portaria). Sobre as
Politicas de Saude, sugeriu incluir um link do Ministério da Saude porque sdo extensas e pode
dificultar o acesso. Disse que debaterd com a ASCOM a proposta de gravar uma fala da coordenadora
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da 142 CNS para mobilizacdo a ser disponibilizada no site. Conselheira Rosangela da Silva Santos
solicitou atencdo para as pessoas com patologias graves e que precisam de acompanhamento. A
Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que a Comissédo de
Infraestrutura tera pauta na préxima reunido do CNS. Deliberacdo: o Conselheiro Pedro Tourinho
foi indicado a coordenar o Facebook e o Twitter da 142 CNS. Os demais conselheiros também
podem contribuir nesse trabalho. A proposta de forum de debate (“Tribuna aberta”) sera
tratada na préxima reunido da Comissao Organizadora. Em seguida, a Secretaria-Executiva do
CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, apresentou informou a realizag8o da | Videoconferéncia da
142 Conferéncia Nacional de Salde com o tema “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social,
Politica Publica, patriménio do Povo Brasileiro” e eixo “Acesso e acolhimento com qualidade: um
desafio para o SUS”, em 1° de junho de 2011, no CNS e sede do DATASUS em todos Estados e no
DF. Disse que o conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha fara a abertura da videoconferéncia e o
Pleno deveria indicar representantes dos trés segmentos para participar da atividade. Deliberagéo:
aprovadas as seguintes indicac@es para a | Videoconferéncia da 14% CNS: representante dos
Usuarios - Conselheira Maria do Socorro de Souza; representante dos Trabalhadores da Saude
- Conselheira Jovita José Rosa; e representante dos Gestores/Prestadores - Conselheiro Luiz
Odorico Andrade. Definido esse ponto, conselheira Graciara Matos de Azevedo apresentou o Plano
de Trabalho da Comissédo de Comunicacéo para 142 CNS, que materializa os debates da Comissao:
1) Orientacédo estratégica\atribuicdes: criar Logomarca para 142 CNS. A criacdo da logomarca para a
142 Conferéncia Nacional de Saude funcionara como elo agregador das trés etapas da conferéncia.
Acéo a ser desenvolvida: divulgacédo da logo da 142 CNS, em pop-up nas paginas governamentais e
das entidades ligadas ao controle social. Periodo: janeiro a maio. 2) Orientagdo
estratégica\atribuicbes: orientar, avaliar e aprovar as pecas publicitdrias criadas pela agéncia
contratada. Acdo a ser desenvolvida: elaboracdo de cartazes, painéis, banners, pop-up, caneta,
camiseta, pasta, bloco de notas, fundo de palco, certificados, crachds, manual do participante,
squezes, entre outros. Periodo: janeiro a maio. 3) Orientagdo estratégica\atribuicdes: produzir
documentério sobre as conferéncias a partir da 8% CNS. O documentario devera ressaltar os objetivos,
temario e conclusbes das Ultimas conferéncias, além de videos sobre o temério da 142 Conferéncia
Nacional de Saude para veiculacdo durante o evento. 4) Orientac@o estratégica\atribuicdes: captar e
difundir informag6es das etapas Municipais e Estaduais. A¢do a ser desenvolvida: disseminar todas as
informacdes sobre a 142 CNS, com utilizacdo dos meios de comunicacado das entidades que compdem
0 CNS e movimentos populares para difundir e captar informacdes referentes as etapas municipais e
estaduais; solicitar a Comissdo de Seguridade Social da Céamara dos Deputados entrevista e
divulgagcdo na TV Camara; solicitar a Comissao Assuntos Sociais do Senado Federal entrevista e
divulgagdo na TV Senado; sugerir a Comissdao de Comunicagdo uma carta mobilizadora a ser
disseminada para todos os setores da sociedade civil (CNES) — release para meio académico.
Periodo: janeiro a maio. Responsaveis: Assessoria de Comunicacdo do CNS, ASCOM do Ministério
da Saude, Assessoria de Comunicacdo do CNS/Comissdo de Comunicagdo e Informacdo da 142
CNS, Comissédo de Mobilizacdo e Articulagdo da 142 CNS. 5) Orientacdo estratégica\atribuicbes: criar
espaco para literatura especifica. Acdo a ser desenvolvida: disponibilizar espacos para langcamento de
livros sobre Controle Social e SUS. Responséavel: Comissédo Organizadora da 142 CNS e Comisséo de
Comunicacao e Informagédo da 142 CNS. (Sugestdo: ampliar para além do SUS). 6) Orientacdo
estratégica\atribuicbes: valorizagdo regional. Acdes a serem desenvolvidas: providenciar
apresentacgdes valorizando as questfes regionais, como nas ultimas conferéncias de salde; incentivar
a realizacdo de manifestaces culturais regionais (pecas de teatro, literatura de cordel, dangas, entre
outros), com roteiros a partir do temario da 142 CNS, para divulgar as conferéncias estaduais. Nas
pecas teatrais, a sugestdo € utilizar como exemplo a técnica do “Teatro dos Oprimidos”. Periodo:
etapa nacional. Responséavel: Comissdo Organizadora da 14® CNS, Comissdo de Comunicacéo e
Informacdo da 142 CNS, Coletivo Humaniza SUS, Ministério da Saude e Ministério da Cultura. 7)
Orientacao estratégica\atribuicfes: internet, midias alternativas, e-mail e redes sociais. A¢des a serem
desenvolvidas: criar conta de e-mail especifica da 142 CNS para estabelecer contatos diarios; criar
contas em Redes Sociais (Twitter/Facebook/Orkut) para divulgacdo, construcdo de debates on line,
depoimentos via twittcam, etc; utilizar a Rede PID; Encontro de Blogueiros — Blogueiros e o SUS; e
produzir informativo eletrénico semanal distribuido aos conselhos de saldde — por meio da planilha do
Cadastro Nacional de Conselhos de Saude - a instituicbes e entidades da area da saude, aos
movimentos sociais e aos conselheiros nacionais. O informativo também ficara disponivel para
consulta nos sitios da 142 Conferéncia Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Saude. Periodo:
abril a novembro. 8) Orientagdo estratégica\atribuicdes: material impresso — Pré-142 CNS. Acgles a
serem desenvolvidas: edicdo do Manual da Conferéncia, com Regulamento, Regimento e
Programacéo e informacgdes gerais da cidade que sediara a etapa nacional; produzir release para os
veiculos de imprensa municipais/estaduais/regionais/nacionais, divulgando a etapa da Conferéncia;
produzir Revista da 142 CNS, com matérias especiais sobre as conferéncias anteriores e a atual;
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confeccionar folder/documento contendo roteiro de orientacBes para subsidiar os debates nos eixos
tematicos e folder para orientar a participagdo; confeccionar um milhao de panfletos com informagdes
gerais da Conferéncia; compor uma mala direta dos enderecos eletrénicos das entidades nacionais e
filiadas; e sugerir a Comissdo de comunicagdo a divulgacdo da 142 CNS nos meios alternativos das
entidades que comp8e o CNS. 9) Orientacdo estratégica\atribuicdes: Tv e Radio. A¢des a serem
desenvolvidas: chamada nacional do Ministro da Saude, em cadeia de radio e TV, para a 142 CNS;
spots de radio para radios de todo pais e as alternativas; estabelecer parceria com a TV Brasil, NBR,
Canal Saude/Fiocruz, TV Camara e TV Senado para cobertura da Conferéncia; pautar entrevistas nas
TVs dos Legislativos; conseguir pauta em programas populares, como por exemplo, Mais Vocé (Ana
Maria Braga) e Bem Estar, da Rede Globo de Televisao;cobertura jornalistica e em video da Etapa
Nacional; e produzir spots de radio e TV com chamada para as conferéncias municipais, estaduais e a
nacional. A producao dos spots para TV podera ser uma parceria com o Canal Salude e dos spots de
Radio uma parceria com a Oboré. 10) Orientacdo estratégica\atribuicdes: Atividades pré-Conferéncia.
AcOes a serem realizadas: realizacdo de um Seminario pré-conferéncia sobre Midia e Salde para
jornalistas setoristas da &rea da Salde; e realizacdo de uma Oficina para Conselheiros Nacionais,
também sobre Midia e Saude. Periodo: junho a novembro. 11) Orientacdo estratégica\atribuicdes:
atividades durante a Conferéncia. Atividades a serem realizadas: realizagdo de um Workshop para
jornalistas sobre 0 SUS e o Papel do CNS. 12) Orientacdo estratégica\atribuicdes: Atividades poés-
Conferéncia. Atividades a serem realizadas: producdo de DVD sintese da 14® CNS com énfase na
etapa nacional para ser distribuido a todos Estados e municipios (preferencialmente junto com o
relatério final da Conferéncia); prioridade para os resultados da 142 Conferéncia Nacional de Salude na
organizacgdo da pauta dos diferentes programas do Canal Salde; manter na Internet, durante periodo
a ser estabelecido, toda a producéo de videos sobre a 142 Conferéncia Nacional de Saude; e
publicacdo do Relatério Final, com a aprovagdo do CNS. Por fim, apresentou as seguintes sugestfes
para parcerias e apoios: Setor de alimentacdo; Rede de Farmécias; Supermercados; Banco do Brasil
e Caixa Econbmica; APIB — Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil, Acampamento Terra Livre
(Esplanada — 2 a 6 maio de 2011); Carta a sociedade (0o que € o Controle Social e a Conferéncia,
objetivos e etapas); e Ministério da Cultura. Antes de passar para a proxima apresentacao,
conselheira Jurema Werneck justificou a auséncia da Conselheira Maria do Socorro de Souza, que
participava do Grito da Terra 2011. A propdésito, sugeriu que o CNS aprove mocdo de apoio do CNS
ao Grito da Terra 2011. A seguir, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Comisséo de Articulacédo
e Mobilizacdo para 142 CNS, apresentou o Plano de Trabalho da Comissdo de Articulacdo e
Mobilizacao para 142 CNS, que esté sujeito a contribuicdes. Comecou explicando que a Comisséo de
Articulagdo e Mobilizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude planejou acdes que objetivam:
estimular a mobilizacédo e participagcao dos usuarios, trabalhadores de salde, gestores e prestadores
de servigos de saude em todas as etapas da Conferéncia; fortalecer e facilitar o intercambio entre
Municipio, Estado, Distrito Federal e Unido, e assim incentivar a troca de experiéncias positivas;
propor articulacdo com entes de todas as esferas de gestao e fiscalizagdo publica e de controle social,
contemplando o Executivo, Legislativo e Judiciario, considerados como atores importantes para
contribuirem com as acdes e com a constru¢do de SUS para todos; fortalecer e facilitar o intercambio
entre Municipio, Estado, Distrito Federal e Uni&o, e assim incentivar a troca de experiéncias positivas;
e propor articulacdo com entes de todas as esferas de gestdo e fiscalizagdo publica e de controle
social, contemplando o Executivo, Legislativo e Judiciario, considerados como atores importantes para
contribuirem com as a¢fes e com a construcdo de SUS para todos. Detalhou o Plano de Trabalho da
Comissdo de Articulacdo e Mobilizagdo para 14® CNS, que € o0 seguinte: Orientacao
estratégica\atribuicbes: 1. Estimular a organizacdo e a realizacdo de conferéncias nas trés esferas.
AcOes a serem desenvolvidas: fazer articulagdes junto as autoridades estaduais e municipais visando
sensibilizar e comprometer esses atores para a realizacdo das trés etapas da 14% CNS; contatar os
Conselhos Estaduais de Saude, Conselhos Municipais de Saude e Coordenadores de Plenéria para
mapear datas e incentivar a realizagdo das conferéncias estaduais e municipais; mapear, juntamente
com os conselheiros nacionais e coordenadores de Plenéaria, os estados e municipios com
dificuldades para a realizacdo das conferéncias; constituir forca tarefa do CNS — SGEP para mediar
didlogos e auxiliar estados e municipios com problemas de realizagdo das etapas da 14?; enviar e-malil
para os conselheiros nacionais e coordenadores de Plenaria a fim de mapear os que estdo
compondo\acompanhando as comiss@es organizadoras das conferéncias nos estados que residem; e
incentivar a participacdo dos Conselheiros Nacionais de Saude nas conferéncias estaduais e
municipais. Orientagcdo estratégica\atribuicbes: 2. Mobilizar e estimular a participacdo massiva dos
usuarios em todas as etapas da 142 CNS, especialmente a municipal. A¢6es a serem desenvolvidas:
solicitar aos conselheiros nacionais que enviem ao CNS a agenda de eventos de suas entidades e
enviar material de divulgacao para estes locais; elaborar carta do Forum dos Usuarios, assinada pelos
seus componentes, e dirigir as entidades que representam; e identificar movimentos sociais
importantes que ndo estéo nos conselhos, mas que devem ser articulados para participar do processo
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da 142 CNS. Orientacdo estratégica\atribuicdes: 3. Mobilizar e estimular a participacdo paritaria dos
trabalhadores de saulde, gestores e prestadores de servicos. Agdes a serem desenvolvidas: enviar
solicitacdo ao CONASS para que articule com os secretarios estaduais a fim de garantir a realizagéo e
fortalecer as etapas estaduais e apoiar as etapas municipais; e enviar solicitacio ao CONASEMS para
gue articule com os Secretarios Municipais de Saude a fim garantir a realizagéo e fortalecer as etapas
municipais. Orientacdo estratégica\atribui¢cdes: 4. Fortalecer e facilitar o intercambio nas trés esferas.
Acédo a ser desenvolvida: realizar de plenarias/articulagbes regionais durante a realizagdo da etapa
nacional da 142 CNS. Orientacdo estratégica\atribuicdes: 5. Propor articulagdo com entes de todas as
esferas de gestdo e fiscalizacdo publica e de controle social (Executivo, Legislativo, Judiciario e
outras). AcBes a serem desenvolvidas: a) Legislativo: realizar reunido da Comisséo de Articulacao e
Mobilizacdo da 142 CNS com a Comissao de Seguridade Social da Camara dos Deputados para
apresentar a 142 CNS e solicitar apoio nos estados e municipios; reunido da Comissao de Articulacédo
e Mobilizacdo da 142 CNS com a Frente Parlamentar de Salude para apresentar a 142 CNS e solicitar
apoio nos estados; e reunido da Comissao de Articulagdo e Mobilizacdo da 142 CNS com a Comissao
Assuntos Sociais do Senado Federal para apresentar a 142 CNS e solicitar apoio nos estados. b)
Judiciério: enviar carta ao Conselho Nacional de Justica/STF com divulgacdo da Conferéncia e
solicitacdo de apoio e participagdo do Judicidrio na 14® CNS; solicitar ao Conselho Nacional de
Justica/STF divulgagdo nos Estados e Municipios; e marcar audiéncia com STF, STJ e AMPASA. c)
Executivo: solicitar a Presidéncia da Republica/Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica apoio e
divulgacdo da 142 CNS; e enviar aos Ministérios carta com divulgacéo, solicitando apoio e participacéo
na 142 CNS. d) AMPASA: enviar carta com divulgacdo, solicitagdo de apoio e de participacdo do
Judiciario na 142 Conferencia Nacional de Saude; e solicitar divulgacdo nos Estados e Municipios. €e)
TCU: enviar carta com divulgagdo, solicitacdo de apoio e de participacdo do Judiciario na 142
Conferéncia Nacional de Saude; e solicitar divulgacdo nos Estados e Municipios. f) Academia: articular
com a ABRASCO\CEBES e FASUBRA o envio de material de divulgacdo para as Universidades e
Hospitais Universitarios. g) Eventos: realizar articulacdo com Confederacdo Nacional dos
Municipios/CNM para divulgagdo na Marcha de Prefeitos de 2011; inserir chamada da 142 CNS no
material de divulgacdo do Congresso do CONASEMS e montar stand do CNS no Congresso para a
divulgacdo da 142 CNS; e articular a divulgac@o da 14® CNS nas Conferéncias Nacionais que seréo
realizadas em 2011. Orientacdo estratégica\atribuicdes: 6. Mobilizacdo em defesa do SUS em todas
as etapas da conferéncia. A¢des a serem realizadas: enviar sugestdo aos CMS e CES para que
realizem passeatas, atos publicos e marchas em defesa do SUS durante as conferencias; e realizar
passeata na etapa nacional. Orientacdo estratégica\atribuicdes: 7. Articulagdo com outros Conselhos
de Politicas Publicas e Direitos das Pessoas. A¢Bes a serem realizadas: fazer contato com os
conselhos nacionais e garantir espago para informe da 14 @CNS em suas reunides ordinérias; e indicar
conselheiros para participar da reunido do PPA (maio) aproveitando o Foérum Interconselhos.
ManifestacBes. A Secretéria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que a
Secretaria-Executiva do CNS esta participando de diversas atividades para distribuir material visando
mobilizacdo para 142 CNS. Além disso, explicou que as entidades interessadas poderdo solicitar
material da 142 CNS (panfleto) para ser distribuido nas suas atividades. Explicou que verificar4 o que
sera possivel executar, diante do orcamento disponivel, das propostas dos planos de trabalho, em
especial da Comissdo de Comunicagdo e Informacdo, e sera feita apresentacdo na Comissao
Organizadora a esse respeito. Também frisou que muitas das atividades previstas em relacdo a
informacao e comunicacédo e a mobilizagdo e articulagcdo ja estdo em andamento. Informou ainda que
a infraestrutura esta pronta e que conselhos da Esplanada foram comunicados sobre a 142 CNS.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz informou que foi acordada a realizacdo de forca tarefa para
atingir a meta de agendar todas as conferéncias municipais de saude até 30 de maio de 2011.
Conselheiro Cldvis Boufleur disse que é preciso mobilizar imediatamente os municipios do pais e
solicitou o envolvimento dos conselhos estaduais nesse processo. A propésito, infformou que a
Pastoral da Crianca realiza a divulgacdo da 142 CNS hd meses. A Secretaria-Executiva do CNS
informou que a equipe da SE/CNS entrou em contato com os Conselhos Estaduais de Salde e a
Coordenacdo da Plenaria de Conselhos de Salde para destacar a importancia de mobilizar os
municipios. Nesse momento, sugeriu a definicdo de uma estratégia com CONASEMS para
mobilizacdo das Secretarias. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares cumprimentou as
comissbes e a equipe da SE/CNS pelos planos de trabalho e perguntou como ¢é feito
acompanhamento, pela Secretaria-Executiva do CNS, do processo de preparacdo da 142 CNS.
Também solicitou atengdo para a bolsa a ser distribuida na 142 CNS, para que seja facil de carregar.
Conselheiro Gilson Silva informou que em Minas Gerais € feita a transmissdo das conferéncias, pelo
Canal Saude, e o Conselho decidiu incluir representante do Conselho Municipal na comisséo
organizadora da etapa estadual.Conselheira Jilia Maria Roland informou que foi constituido GT do
DAGEP/SGEP para contatar os Estados no sentido de estimular a marcacdo das conferéncias
municipais. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que a equipe
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de comunicacdo esta trabalhando as questbes de comunicacdo e assessores técnicos realizam
contato com estados e municipios. Disse que nos proximos quinze dias haveria uma sala para tratar
da 142 CNS da qual participaria trés consultores do CNS e seriam contratados mais trés, além de
cinco jornalistas. Conselheira Jurema Werneck cumprimentou a equipe de comunicacdo do CNS e a
equipe técnica pela assessoria e pelo suporte, a Secretaria-Executiva pelos esforgos e a Comissao
Organizadora da 142 pelo trabalho. ITEM 11 - CONGRESSO DO CONASEMS: APRESENTACAO DA
PROGRAMACAO DA OFICINA - Apresentacdo: Conselheiro Pedro Tourinho. Coordenacio:
Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Pedro Tourinho
submeteu a apreciacao e deliberacdo do Pleno a proposta de programacéao da Il Oficina Participacao
Social e Politicas Publicas: Fortalecendo a Gestéo do SUS, dia 11 de julho de 2010, das 9h as 12h, no
Congresso do CONASEMS. Disse que os produtos esperados da oficina sdo os seguintes: Carta de
intencdo dos Gestores para o fortalecimento do Controle Social no SUS, a ser incluida no Relatério
Final do congresso/Carta de Brasilia. Publico alvo: gestores, profissionais de salde e usuarios
inscritos no Congresso. Deve ser abordado ainda pelos participantes, temas transversais como
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS e Pacto em Defesa do SUS e de Gestao.
Detalhou a programacao que é a seguinte: 9h - Acolhimento e abertura; 9h as 11h - Mesa redonda —
Participacdo Social e Politicas Publicas: Fortalecendo a Gestdo do SUS. Palestrantes: gestor
Nacional- Alexandre Padilha, Trabalhador — Ruth Ribeiro Bittencourt, Usuario — Pedro Tourinho de
Siqueira; e Gestor Municipal — José Eri de Medeiros. 11h — Debate. Debatedores: José Naum e
Liorcino Mendes. 11h30 — Aprovacdo da Carta de intencdo dos Gestores para o fortalecimento do
controle social no SUS. Coordenador: Liorcino Mendes Pereira Filho. Conselheiro Cldvis Boufleur
sugeriu incluir na programagdo um momento de debate em GTs, a fim de garantir o carater de oficina.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt disse que a intengdo seria atualizar ou ratificar a Carta de
Gramado e ndo produzir uma nova e sugeriu nao ter fala para debatedores, a fim de garantir maior
prazo para debate com a plenaria. Conselheiro Pedro Tourinho explicou que os debatedores terdo a
finalidade de instigar o debate e ndo expor sobre o tema. Deliberagcdo: aprovada a programacéo da
Il Oficina Participagdo Social e Politicas Publicas: Fortalecendo a Gestdo do SUS, com a
ressalva de que os debatedores terdo o papel de fomentar o debate. ITEM 12 = RELATORIO DO
Il ENCONTRO DAS CISTs - Apresentacdo: Conselheira Maria Izabel da Silva, Coordenadora da
CIST/CNS; e Roque Veiga, da CGSAT/DVSAST/SVS/MS. Coordenacdo: Conselheira Jurema
Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Maria Izabel da Silva fez uma apresentacdo sobre
os resultados do Il Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Salde do Trabalhador,
realizado nos dias 15 e 16 de dezembro de 2010, em Brasilia/DF. Explicou que a atividade contou a
participacéo de representantes de CISTs Nacional, Estaduais e Municipais, Conselheiros Nacionais de
Saude, representantes da Plenaria de Conselhos de Saude, das Centrais Sindicais, do CONASS e
CONASEMS e Coordenadores dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — CERESTs. O
objetivo geral da atividade foi fortalecer o controle social no processo de implementacdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador - PNST, considerando o papel das CISTs no assessoramento aos
conselhos de salude na temética de saude do trabalhador. Os objetivos especificos foram: propiciar
aos participantes conhecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e o Manual da RENAST a
partir da portaria 2728/09; definir estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador; definir estratégias para a implementacdo da Portaria GM/MS n°. 2.728/2009, que
representou uma atualizagdo da regulamentagdo da RENAST em face do Pacto pela Salde e do
Manual da RENAST; e definir estratégias para criagdo e/ou fortalecimento das CISTs estaduais e
municipais. Relatou que a mesa de abertura contou com a participacdo de representante da
Coordenacéo Geral de Saude do Trabalhador — CGSAT, do CONASEMS, e da CIST e, em seguida,
foram realizadas mesas sobre os seguintes temas: Politica Nacional de Salde do Trabalhador —
PNST, GM/MS n° 2728/2009, e Manual da RENAST; Processo de Controle Publico em Salde do
Trabalhador; Resultado do Fortalecimento do Controle Social; e A¢des Desenvolvidas pela CIST
Nacional/CNS que Fortaleceram o Controle Social. Na sequéncia, foram realizadas atividades em
Grupos com a seguinte orientacdo: apresentar estratégias e/ou acbes para a implementacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador, da Portaria GM/MS n° 2.728/2009 — Portaria da RENAST,
e do Manual da RENAST; apresentar estratégias e/ou acdes para a implementacdo da Politica
Nacional da Portaria GM/MS n° 2.728/2009 — Portaria da RENAST, e do Manual da RENAST; e
apresentar estratégias e/ou acdes para garantir criacdo e/ou fortalecimento das CISTs estaduais e
municipais. Feito esse relato, apresentou algumas das sugestbes dos Grupos de Trabalho do
Encontro, sendo: qualificar o controle social em Salde do Trabalhador; fazer constar nas conferéncias
municipais de saude as acfes em saude o trabalhador; constar nos PPA municipais, estaduais e DF
as acOes de saude o trabalhador, garantindo a sua publicidade; divulgar a recomendacéo da CIST
nacional n° 034/2009 para do Conselho Nacional para que os conselhos municipais de salde criem
CISTs estaduais e municipais; sensibilizar os Conselhos de Saude e as entidades sindicais, quanto a
importancia das CISTs para fortalecimento e melhoria das a¢cdes em saude do trabalhador, incluindo
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financiamento. Ressaltou que a CIST avaliou as propostas e identificou que, de um modo geral,
seguem a linha das deliberagBes do CNS e das conferéncias de saude. Por fim, apresentou os
encaminhamentos do Semindrio: encaminhar as propostas do Seminario (responsavel: CIST/CNS);
pautar no Pleno a discussédo da realizacéo da 42 Conferéncia de Saude do Trabalhador em 2012;
enviar o Relatério do Encontro aos Conselhos Estaduais e Municipais, Plenaria de Conselhos,
Centrais Sindicais, ao CERESTs e Ministérios, recomendando a avaliagdo das propostas; incluir na
pagina do CNS os seguintes links: Relatérios dos trés encontros realizados pela CIST e documento
contendo todas as resolucBes e recomendacdes aprovadas pelo Pleno em relacdo a salde do
trabalhador; recomendar ao MS — COSAT/SVS - o encaminhamento imediato do texto da PNST e do
Manual da RENAST para consulta publica; recomendar aos Conselhos de Saude a realizacdo de
atividades para debater o texto da PNST e Manual da RENAST, articulando com todas as entidades
que discutem saude do trabalhador; e recomendar aos Conselhos de Saude que discutam a
implementacdo das propostas apresentadas nos trés encontros das CISTs para o fortalecimento do
controle social e promogéo da saude do trabalhador. Por fim, detalhou os duzentos participantes do IlI
Encontro das CISTs: dezoito representantes de CISTs Estaduais: RN, DF, AL, BA, PI, PA, SP, PR,
CE, RO, SC, PE, MS, RJ, RR, AM, GO; 51 representantes de CISTs Municipais; onze representantes
da CIST Nacional; doze representantes de Conselhos Estaduais: ES, BA, RN, CE, RJ, GO, DF, AM,
PA; nove representantes de CMS; dezesseis representantes do CNS; 28 representantes de CERESTs
Estaduais: AM, SP, RS, PA, CE, RN. AC, DF, SE; 22 representantes de CERESTs Regionais: CE, PE,
SP, RS, PR, RJ, MG, AM, MA, PA, PB; quinze representantes de Centrais Sindicais e sindicatos; dois
representantes de Universidades; dezessete representantes do MS — CGSAT e CGVAM/DSAT/s; um
representante do MPS; um representante do CONASS; um representante do CONASEMS; dois
representantes de SMS; e quatro representantes do movimento social: CMP/MOPS. Manifesta¢es.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade falou das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores com
doencas como diabetes, hipertensdo e doenca celiaca e doenca renal e perguntou se essa questao foi
tratada no Encontro. Conselheiro Remigio Todeschini cumprimentou a Conselheira Maria Izabel da
Silva pelo trabalho desenvolvido a frente da CIST/CNS e destacou os avangos alcangcados na area de
saude do trabalhador. Também comunicou que sera assinado decreto presidencial, consensuado na
CIT de trés Ministérios, empresarios e trabalhadores, que dispbe sobre a Politica Nacional de Saudde e
Seguranga do Trabalho. Além disso, disse que muitas das questfes colocadas serdo implementadas
em um plano de trabalho dos Ministérios da Saude, da Previdéncia e do Trabalho, Fundacentro,
centrais sindicais e empresarios. No mais, fez um destaque a Politica do Ministério da Previdéncia que
diferencia o pagamento das empresas com maior acidentalidade para incentivar investimentos e a
participacdo do TST na campanha para o combate da acidentalidade no Brasil. Por fim, enfatizou a
importancia dos CERESTs na universalizacdo da saude do trabalhador. Conselheira Marisa Furia
Silva chamou a atencéo para a importancia da alimentacéo especifica e acompanhamento em saude
mental para os trabalhadores que trabalham em plataformas maritimas. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares perguntou se a CIST/CNS avangou no debate sobre a salde das
trabalhadoras e se esse assunto foi tratado no Il Encontro das CISTs. Conselheiro Alexandre Magho
Soares quis saber dos debates e encaminhamentos da CIST/CNS em relacdo a sadde mental do
trabalhador. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva chamou a atencdo para o importante trabalho da
CIST e solicitou uma copia do relatério do Il Encontro das CISTs para leva-lo a debate em seminarios
da sua regido. Conselheiro Remigio Todeschini ressaltou que, para garantir o direito do trabalhador
informal, é importante agédo cada vez mais integrada com o Ministério do Trabalho (Programa Trabalho
Decente). Também destacou o aumento da notificagcao, pela Previdéncia, de registros acidentarios de
transtornos mentais e comportamentais (de 800 casos para 13 mil) e salientou que os CERESTs
contribuiram substancialmente para isso. Destacou que a Politica de Salde do Trabalhador € positiva,
por isso, € essencial a acdo integrada entre previdéncia, trabalho e salde. Retorno da mesa. O
coordenador-adjunto da CGSAT/DVSAST/SVS/MS, Roque Veiga, primeiro, justificou a auséncia do
coordenador da CGSAT/DVSAST/SVS/MS, Carlos Augusto Vaz e cumprimentou a Conselheira
Maria lzabel pelo trabalho desenvolvido na coordenacdo da CIST/CNS. Destacou as acdes
desenvolvidas pela CGSAT nos ultimos trés anos no sentido de fortalecer as CISTs com destaque
para a construcéo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador no &mbito do SUS. Nesse aspecto,
salientou ainda a necessidade de focar e investir mais recursos nas acdes de prevencdo, promogao e
vigilancia em salde. Além disso, salientou a construcdo do documento sobre vigilancia em saude do
trabalhador, que esta contida na vigilancia em saude. Explicou que, em 2008, morreram 40 mil
diabéticos e 33 mil hipertensos e perguntou quantos desses eram trabalhadores e com doencas
causadas pelas péssimas condi¢cdes de trabalho...Nessa linha, ressaltou que é preciso trabalhar a
promocéao da saude nos ambientes de trabalho com foco na melhor resolutividade da atencéo primaria
em saude. Informou que a Politica nacional de Salde do Trabalhador e o Manual da RENAST estéo
em tramitacdo para serem incluidos em consulta puablica no inicio do més de junho e a previséo é
publica-los até setembro de 2011. Por fim, manifestou 0 seu anseio de continuar o trabalho conjunto
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com a CIST, agora sob a coordenacao do conselheiro Jorge Venancio, visando o aprimoramento e
efetivacdo da politica no pais. Conselheira Maria Izabel da Silva explicou que o Encontro focou-se no
debate da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e 0 Manual da RENAST, mas nos debates
foram tratadas de questBes como a Politica Nacional de Seguranca em Saude do Trabalho. Inclusive,
lembrou que a CIST/CNS apresentou propostas para o plano de acdo dessa Politica. Também
explicou que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador parte do pressuposto que o ambiente de
trabalho sofre interferéncia das novas tecnologias, das formas de producdo, da relacdo
capital/trabalho, entre outras e as diretrizes norteiam-se pelos principios da universidade e equidade.
Em seguida, apresentou as acbes desenvolvidas pela CIST/CNS que contribuiram para fortalecer o
Controle Social: priorizacdo do fortalecimento do controle social em Salde do Trabalhador, para tanto,
foram realizadas diversas visitas (AM, TO, RR, RS, SC (2 vezes), RN, MT, MS, GO, Presidente
Prudente/SP, Bebedouro/SP, llha Solteira/ SP, Ribeirdo Preto/SP, Araguaia/TO, Ceara (2 vezes),
Quixeramobim/CE, Timon/Pl, RJ, MG); realizacdo de trés Encontros Nacionais das Comissfes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador, que reuniu em média 200 pessoas de varias localidades do
pais; apresentacado, ao Plenério do CNS, da Recomendag¢éo n° 034, de 9 de dezembro de 2009, para
que os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude criem CISTs; realizagdo de debate com Estados
do papel da saude na prevencgéo e erradicacdo do trabalho infantil; acompanhamento do processo de
discussdo da PNST e do Manual da RENAST; acompanhamento do processo de discussdo da
PNSST e encaminhamento de propostas para o Plano de A¢éo da referida politica; debates sobre a
salde do trabalhador do setor publico federal e envio da Recomendacdo n°. de 34/2008; debates
sobre a Politica de Saude do Trabalhador do SUS; apresentagéo de propostas de emendas ao Plano
Nacional de Saude do MS, com o olhar de saude do trabalhador; realizacdo de debate sobre os
impactos do PAC na Saude, especialmente Salde do Trabalhador, culminando com apresentacéo no
Pleno do CNS e a elaboracdo de um documento do conselho sobre o tema; realizacdo de debate
sobre FAP e NTEP; monitoramento do orgamento da Unido para saude do trabalhador, especialmente
sobre 0s projetos e programas apoiados pela CGSAT/DSAST/SVS/MS; aprofundamento do debate
sobre a salde dos trabalhadores do setor canavieiro, contribuindo para a elaboracdo do Compromisso
Nacional para Aperfeicoar as Condicbes de Trabalho na Cana-de-AcgUcar, culminando com a
aprovacao, pelo Pleno do CNS, das Recomendacdes 006, 009, 010 e 014, de 13 de marco de 2008
e 033, de 9 de dezembro de 2009; debate sobre a saude das trabalhadoras domésticas, sendo
deliberado no CNS a Recomendacdo — 032, de 9 de dezembro de 2009. Destaque - essa foi a
primeira vez que o MS discutiu 0 tema; discussao sobre saude do trabalhador migrante, em conjunto
com o Conselho do Migrante — Recomendacgéo 004 e 011, 013 — de 13 de marco de 2008; e debate
sobre a situagdo da saude do trabalhador do setor fumageiro — Recomendacgédo n°. 13, de 8 de
outubro de 2010. Destacou que esse trabalho a frente da CIST somente foi possivel pela confianca da
CUT na sua pessoa, pelo apoio da Federagao dos Bancérios de Séo Paulo e pela confianga do CNS.
Também agradeceu os membros da CIST, em especial Lino, Marcos Peres, coordenacdo da CGSAT
e sua equipe, na pessoa do coordenador Carlos Augusto Vaz e Roque Veiga, Olga Rios, Ministério da
Salde e a assessoria técnica — Gleisse de Castro, Manuela Santos e Vivian Godin. Despediu-se do
CNS com emocao e destacou que passaria a assessorar a deputada distrital, Rejane Pitanga, que, na
sua plataforma politica, tem a defesa da sadude do trabalhador como um dos pilares. Disse que nesse
mandato a deputada apresentou projeto de lei para instituir no DF programa de salde preventiva do
setor da educagdo e da coleta de lixo. Por fim, colocou-se a disposicdo em especial do novo
coordenador da CIST/CNS para contribuir no que for necessario. Conselheira Jurema Werneck
cumprimentou a CUT pela representagdo comprometida com o interesse dos trabalhadores, o
Ministério da Saude pela parceria com a CIST e a equipe técnica que contribuiu com o trabalho da
Comissdo. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues manifestou satisfagdo com a presenca da
Conselheira Maria Izabel no dia em que o CNS aprovou mocado de louvor a decisdo do STF que
reconhece as uniées homoafetivas e cumprimentou a conselheira, desejando-lhe sucesso nessa nova
etapa. Conselheiro Jorge de Almeida Venéancio saudou a Conselheira Maria Izabel pelo trabalho na
coordenacdo da CIST e destacou que assumiria a Comissdo com o compromisso de continuar o
trabalho. Conselheiro Ubiratan Cassano, em nome da UNE, cumprimentou a Conselheira Maria
Izabel pelo trabalho em defesa da salde do trabalhador e do SUS como um todo. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt agradeceu a conselheira Maria lzabel da Silva pela luta aguerrida e
comprometida em defesa do SUS. Conselheiro Francisco Batista Junior saudou a atuacéo da
Conselheira Maria Izabel e o seu comprometimento com o controle social e com a defesa do SUS.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz desejou boa-sorte & Conselheira Maria Izabel nessa nova
trajetéria e destacou a atuacdo dela no fortalecimento do SUS. Conselheira Cleuza de Carvalho
Miguel destacou as conquistas da Conselheira Maria Izabel e desejou sorte nesse novo caminho.
Conselheira Jurema Werneck fez uso da para destacar que a CIST pautou debate sobre saude das
empregadas domésticas, um segmento negligenciado ha tempos. Por fim, Conselheira Maria Izabel
da Silva agradeceu os elogios ao seu trabalho e despediu-se emocionada dos conselheiros.
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Deliberacéo: aprovado o relatério do lll Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de
Saude do Trabalhador, com as recomendacdes do Encontro. Como ultimo ponto, Conselheiro
Pedro Tourinho apresentou mocédo de aplauso do CNS ao Grito da Terra 2011. Deliberacéo:
aprovada a mocéao de aplauso do CNS ao Grito da Terra 2011. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, Conselheira Jurema Werneck encerrou os trabalhos da 2212 Reunido Ordinéaria do
CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Alcides
Silva de Miranda, Alexandre Rocha Santos Padilha, Arilson da Silva Cardoso, Artur Custédio M.
de Souza, Cleuza C. Miguel, Clévis A. Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans
Magano, Francisco Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo
Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venancio, José Carrijo Brom, José Marcos de
Oliveira, Juneia Martins Batista, Jurema Pinto Werneck, Lérida Maria S. Vieira, Ligia Bahia, Luiz
Alberto Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Marisa Furia Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira
Andrade, Olympio Tavora Derze Correa, Paulo Guilherme Romano, Remigio Todeschini,
Rosangela da Silva Santos, Rosemary Dutra Ledo, Ruth Ribeiro Bittencourt, Sandra Regis,
Ubiratan Cassano Santos, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Wilson Valério da Rosa Lopes.
Suplentes - Alexandre Magno Lins Soares, Ana Estela Haddad, Celso Fernando Ribeiro Aradjo,
Eliane Aparecida da Cruz, Flavia de Oliveira B. Brasileiro, Gilson Silva, Graciara Matos de
Azevedo, Jovita José Rosa, Juares Pires de Souza, Julia Maria Roland, Julio Cezar Figueiredo
Caetano, Liorcino Mendes P. Filho, Lucélia S. Costa, Luis Carlos Bolzan, Maria Laura Carvalho
Bicca, Pedro Tourinho de Siqueira, Rildo Mendes e Verbnica Lourengo da Silva.
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