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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias més de junho de dois mil e onze, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia, Distrito
Federal, realizou-se a Ducentésima Vigésima Segunda Reunido Ordinaria do CNS dedicada a
memoaria do ex-senador Abdias, um dos militantes do movimento negro, falecido aos 97 anos, no dia
24 de maio de 2011. Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS, iniciou a
reunido cumprimentando os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real.
Conselheira Jurema Werneck anunciou a presenca de importantes liderancas e pesquisadores do
movimento negro: Damiana Miranda e Alaerte Martins. Em seguida, apresentou a pauta da 2222
Reunido Ordinaria. A Secretaria-Executiva, Rozangela Fernandes Camapum, comunicou as
seguintes mudancgas na pauta: transferéncia do Item 6 — Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos
— CIRH - aprovacéo de pareceres da manha do segundo dia de reunido para das 14h as 14h30; e das
9 as 9h30 — pendéncias da reunido; inclusdo do coordenador da COFIN/CNS no Item 5 — Plano
Plurianual - PPA 2012/2015; e apresentacdo do relatério do GT UPA no Item 7 - Balango do més na
salde — urgéncia e emergéncia, sem deliberagdo, visto que o documento ndo foi enviado aos
conselheiros com antecedéncia. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que o relatério do
GT UPA néo foi apresentado porque houve mudanga do governo e seria necessario trazer novamente
0 debate para o Plenario, além de chamar outra reunido do Grupo com essa nova representacédo
governamental. A Secretaria-Executiva do CNS também informou que o Conselheiro Francisco Batista
Janior apresentou uma proposta de mocgdo. Conselheiro Francisco Batista Junior propbs a
apreciagéo da proposta de mogéo de apoio a ADI 1.923 no Item 03 — Analise situacional da saude no
Brasil, porque tem relacdo com item e, em sendo aprovada, poderia ser utilizada pela delegacdo de
varios estados que faria mobilizacdo no STF em favor da ADI. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
concordou em apreciar a mogao no item 3 desde que a votacdo fosse no dia seguinte. Conselheiro
Jurandi Frutuoso justificou que esteve ausente nas duas Ultimas reunides do CNS por conta do
planejamento estratégico do CONASS. Também informou que foi enviado aos 144 conselheiros, por
correio, colecdo de livros. Conselheiro Francisco Batista Junior dialogou com a conselheira Eliane
Cruz para votar a mocao naquele dia, a fim de ser utilizada como subsidio pela delegagdo dos estados
no convencimento do Supremo. A esse respeito, acordou-se que a mocao de apoio seria apreciada no
periodo da manha daquele dia. ITEM 1 — Aprovacdo da Ata da 2212 Reunidao Ordinéaria do CNS -
Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria-Executiva do CNS. Coordenagéo:
Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a ata da 2212 Reuni&o Ordinaria do CNS com contribui¢cdes da Conselheira Maria
Thereza Antunes e dos Conselheiros Geraldo Alves Vasconcelos e Julio César Caetano. ITEM
2 —Informes e indicacfes. prestacdo de contas do 1° trimestre de 2011. recomendacdo da mesa
diretora do cns (Resolugcdo CNAS N° 39/10) - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum,
Secretaria-Executiva do CNS. Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora
do CNS. Inicialmente, a Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou
a prestacao de contas do cns referente ao 1° trimestre de 2011, que fora apresentada a COFIN na
Ultima reunido da Comissao. Explicou que a prestacdo de contas tem como base o orgcamento
aprovado para o CNS em 2011 de R$ 9.286.000,00, sendo: 1. Eventos: R$ 2.750.060,29; 2.
Passagens: R$ 2.153.400,00; 3. Diarias: R$ 1.465.231,09; 4. Capital: R$ 64.000,00; 5. OPAS TC 23:
R$ 2.625.000,00; 6. Publicacdes: R$ 228.308,62; e 7. Transferéncia — SGEP: R$ 0,00. Disse que da
dotacdo orcamentéria a proposta remanejar o0 R$ 1,15 milhdo do orgcamento destinado a realizacdo da
Plenaria de Conselhos de Saude, que ndo sera realizada visto que a prioridade é a 142 CNS, da
seguinte forma: R$ 1 milhdo de Eventos para a SGEP para compra do equipamento de
videoconferéncia e troca dos microfones do Plenario do CNS e R$ 59.367,87 para publicacGes. Além
disso, informou que foi transferido R$ 167.407,70 do montante de Passagens para Eventos referente
ao valor que ndo foi autorizado para ser gasto com passagens (Decreto N° 7.446). Explicou que
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poderdo ser feitos novos remanejamentos no decorrer do ano e que o valor empenhado néo significa
gue foi gasto. Informou que, nesse primeiro trimestre, foram pagos: 1. Evento — até o final do primeiro
trimestre ndo fora gasto; 2. Passagens: R$ 61.876,02; 3. Diarias: R$ 492.730,66; 4. Capital: ndo foi
pago porque a compra esta em processo de negociagdo; 5. OPAS/OMS: nao foi pago nenhum valor
nesse primeiro trimestre; 6. Publicagbes: R$ 6.367,87 (publicacdes relativas a 2010); e Total liquidado
e pago: R$ 560.974,55. Manifestacdes. Conselheiro Clévis Boufleur saudou a iniciativa da
prestacao de contas porque da publicidade as informacdes. Também solicitou maiores informag6es
sobre 0s equipamentos que serdo comprados com o R$ 1 milhdo de remanejamento. A Secretéria-
Executiva do CNS respondeu que a intencao é adquirir com o R$ 1 milhao equipamento de som, video
e audio para o Plenario do CNS e contratar empresa para prestar manutencéo, por trés anos, e
comprar 0 equipamento de videoconferéncia para o Conselho. Dispés-se a apresentar, na proxima
reunido do CNS, a lista detalhada dos equipamentos a serem comprados. Deliberacdo: aprovada a
prestacdo de contas do CNS relativa ao 1° trimestre de 2011 e a proposta de remanejamento de
R$ 1 milhdo da rubrica Eventos para a compra de equipamento de som, video e audio para o
Plenario do CNS e R$ 59.367,87 para publica¢des. recomendagcdo da mesa diretora do cns
(Resolugcdo CNAS N° 39/10) — A Secretaria-Executiva do CNS informou que o CNAS enviou ao CNS
a Resolucdo do CNS n° 39/10, que dispde sobre o processo de reordenamento dos beneficios
eventuais no ambito da Politica de Assisténcia Social em relacdo as politicas de saude. Explicou que o
CNAS suspendeu os beneficios oferecidos que tinham relacdo com a saude e, na dltima reunido da
Mesa Diretora do CNS, foi feito debate, com a participacdo dos coordenadores das areas técnicas
com relacdo aos beneficios suspensos. Como resultado, a Mesa Diretora do CNS elaborou uma
proposta de recomendacdo, propondo ao Ministério da Salde e ao Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome que, no prazo de 30 (trinta) dias, sejam instituidos mecanismos de
elaboracdo de agenda conjunta entre esses Ministérios, visando solugBes e definicdo de
responsabilidades setoriais em relacdo as politicas publicas para as pessoas com deficiéncia.
Conselheiro Jurandi Frutuoso explicou que a decisao unilateral de suspender beneficios pode trazer
prejuizo a populacdo, por esse motivo a Mesa Diretora do CNS sugeriu a recomendac¢éo. Conselheiro
Volmir Raimondi lembrou que, junto com a conselheira Cleusa Miguel e uma representante do
Ministério da Saude, acompanhou o GT do CNS de Beneficios Assistenciais e a Resolu¢do do CNAS
foi fruto de debate entre os dois Ministérios. Clarificou que o GT avaliou que havia, por exemplo,
repeticao de beneficio (uma pessoa recebia duas cadeiras de roda). Detalhou ainda que a Resolugdo
visa organizar o Sistema porque a repeticdo de beneficios causa prejuizos e entendeu que a deciséo
é vélida, concordando com a proposta de recomendacao do Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que a Mesa Diretora do CNS recebe demandas sobre a
certificagdo das entidades filantropicas e a intencdo da recomendacdo € formalizar para que o0s
setores responséaveis definam os procedimentos. Conselheira Rosangela da Silva Santos ressaltou a
importancia de serem observados os marcos regulatérios, visando o atendimento integral da pessoa
com deficiéncia com garantia da cobertura além das érteses e proteses. Frisou que nesse processo é
preciso considerar as patologias, inclusive as associadas a deficiéncia. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos salientou que é preciso debater a Portaria do Ministério da Salde, de 25 de maio, que
trata dos ritos, formas, diretrizes, convénios e formas de certificacdo das entidades filantrépicas, por
entender que tem relacdo com a Resolugdo do CNAS n° 39/10. Conselheiro Francisco Batista
Junior esclareceu que a recomendacéo sugerida pela Mesa Diretora ndo se refere a questdo da
certificagdo de entidades, mas este € um tema que deve ser objeto de debate no CNS. Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt avaliou que a Resolugdo tem relacdo com a questdo da certificacdo de
entidades e este tema deve ser tratado no CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela
Fernandes Camapum, clarificou que a decisdo do CNAS nao foi um ato unilateral, inclusive reiterou
que o CNS indicou dois conselheiros — Volmir Raimondi e Cleuza Miguel — para acompanhar o
trabalho do GT e estes contribuiram com a Resolucdao do CNAS. Detalhou que a recomendacao
sugerida pela Mesa Diretora do CNS prop8e que Ministério da Salde e ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome definam uma agenda conjunta visando solucdes e
definicdo de responsabilidades setoriais em relacdo as politicas publicas para as pessoas com
deficiéncia, a fim de evitar, inclusive, a suspensao imediata dos beneficios. Sobre a certificacdo de
entidades, lembrou que o CNS debateu esse tema em 2010 e a intengdo € pauta-lo novamente na
préxima reunido para debate. Deliberacédo: aprovada a recomendacdo do CNS ao Ministério da
Saldde e ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Além disso, o Plenério
decidiu pautar o debate sobre a certificacdo de entidades na proxima reunido do CNS. Antes de
passar ao proximo item, Conselheiro Francisco Batista JUnior registrou a presenca da delegacéo
dos conselheiros do Rio de Janeiro e do Rio Grande do Norte. Conselheira Jurema Werneck
registrou a presenca de liderancas do movimento negro no CNS: Damiana, Luiz Alves, Laertes e José
Marcos. Conselheira Julia Maria Roland informou que convidou e estavam presentes representantes
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do movimento negro que fazem parte do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra para
acompanhar os debates da andlise situacional da sadde no Brasil, Plano Nacional de Salde/2012 a
2015 e Plano Plurianual - PPA 2012/2015. Conselheiro José Carrijo Brom registrou a presenca do
professor de saude coletiva na UnB, Marcio Florentino. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
registrou a presenca da sua suplente, Verbnica Lourenco. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
comunicou a presenca de integrantes da Frente de Privatizacdo contra o0 SUS. INFORMES E
INDICACOES - Informes — A Secretéria-Executiva do CNS lembrou que o CNS aprovou a proposta
de Laboratérios de Inovacao Tecnoldgica — participacdo social em processos decisérios e a fase atual
séo de selecdo de experiéncias da saude e fora da salde nessa area. Contudo, apesar da divulgacao
e incentivos, chegaram poucas experiéncias. Portanto, os responsaveis pelo projeto conversariam
com os conselheiros visando recolher mais experiéncias. Também registrou a presenca do
conselheiro Plinio José de Carvalho, da CUT, que participava da reunido do CNS pela primeira vez.
INDICACOES - A) INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE SANEAMENTO E MEIO
AMBIENTE — CISAMA - Coordenacao adjunta - substituicdo do Conselheiro Edmilson Canale. Foram
feitas duas indicacdes - Sebastido Geraldo Venancio e Noemy Yamaguishi — os segmentos se
reuniriam para chegar a um nome de consenso. B) INDICACAO PARA COMISSAO
INTERSETORIAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CIAF - Coordenac&o adjunta - substituicio
do Conselheiro Jorge Venéancio. Nesse momento, foi feita a indicag@o do Conselheiro Nadir Amaral e
foi sugerido discutir um nome na Comissdo. Os segmentos se reuniriam visando chegar ao consenso.
C) OFICINA DE TRABALHO SOBRE AS PRIORIDADES DE A(;OES DE ALIMENTA(;AO E
NUTRICAO NO SUS. Convite da Coordenacédo-Geral de Alimentacéo e Nutricio/DAB/SAS/MS. Data:
4 e 5 de julho. Local: Brasilia. Objetivo: discutir com conselheiros de salde a agenda de prioridades
de alimentacdo e nutricgdo no SUS no contexto do Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da
Seguranga Alimentar e Nutricional. Indicacdo de trés conselheiros nacionais (preferencialmente,
entre os que participaram do Seminario do PNAM em 2010: Alexandre Magnum, André Luiz de
Oliveira, Geraldo Ad&o, Gilson Silva, José Marcos de Oliveira, Lérida Maria dos Santos, Marisa Furia e
Nildes de Oliveira Andrade). Indicacfes: Nelci Dias da Silva, Nildes de Oliveira Andrade e Gilson
Silva. Nesse ponto, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt comunicou que a Conselheira Nelci Dias
da Silva, do CFN, substituira a ex-Conselheira Rosane Nascimento no CNS. D) INDICACAO DE UM
REPRESENTANTE DO CNS PARA COMPOR A COMISSAO ORGANIZADORA DA VIl
CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Tema Geral da Conferéncia: “Avangando
na Consolidacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social com a Valorizacdo dos Trabalhadores e a
Qualificacdo da Gestdo, dos Servigos, Programas e Projetos e Beneficios”. Proxima Reunido da
Comissdo: dias 9 e 10 de junho, das 9h as 18h, no CNAS. O Plenario decidiu retomar posteriormente.
E) Seminério Nacional sobre Servigo Civil em Salde e sobre as Demandas Judiciais no ambito
do SUS. Data: 07 e 08 de julho de 2011. Periodo de inscri¢do: até 15 de junho de 2011. Periodo de
inscricdo para participantes com passagens custeadas pelo CNS: até 10 de junho de 2011. A
Secretaria-Executiva do CNS apresentou a programacao para representantes do CNS. Acordou-se
gue as indicagBes seriam feitas posteriormente. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozéangela
Fernandes Camapum, explicou que ha grande demanda para participar do Seminario e a proposta é
abrir duzentas vagas para os interessados em geral. Conselheiro Francisco Batista Junior disse que
sugeriu a SE/CNS o envio de convite aos conselhos de salde. A Secretaria-Executiva do CNS,
Rozéngela Fernandes Camapum, informou que ja havia sido encaminhado oficio aos conselhos de
salide convidando para o seminario. Também informou que, dos 144 conselheiros, apenas 34 foram
inscritos, assim, frisou que os conselheiros deveriam inscrever-se no site do CNS até segunda-feira
(13 de junho), a fim de garantir a participacdo custeada pelo CNS. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt salientou a importadncia de incentivar a participacdo dos setores da educagdo no
Seminario em especial no debate sobre servigo civil. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, informou que enviou o convite ao MEC, ao CNS e as Secretarias Estaduais de
Educacédo, porém, até o momento ndo tinha havido nenhum retorno, por isso, solicitou o apoio do
Conselheiro José Rubens Rebelatto na divulgacdo do seminario. Conselheiro José Rubens
Rebelatto comprometeu-se a divulgar a atividade no a&mbito do MEC. Antes de passar aos informes, a
Secretéria-Executiva do CNS explicou que enfrenta dificuldades no encaminhamento dos trabalhos da
Secretaria porque os conselheiros ndo acessam o e-mail e ndo respondem. Portanto, a orientagédo
serd, no caso de ndo obter resposta em dois dias, contatar para a demanda outro conselheiro.
Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu aos conselheiros que facam uma pasta do CNS a fim de facilitar
0 acompanhamento das mensagens do Conselho. Também propds que a SE/CNS avalie a
possibilidade de enviar SMS no caso de convites. INFORMES — A) RESOLUCAO DAS DIRETRIZES
E NORMAS SOBRE AS DENUNCIAS APRESENTADAS AO CNS - A Mesa Diretora do CNS
apresenta proposta e solicita aos conselheiros enviar sugestfes a SE/CNS até o dia 30 de junho,
pelo e-mail: thaylla.silva@saude.gov.br. A SE/CNS consolidara as contribuicbes e apresentara a Mesa
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Diretora do CNS. Em seguida, a proposta sera trazida para apreciacdo do Pleno. B) A 2232 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS SERA REALIZADA NOS DIAS 5 E 6 DE JULHO DE 2011. C) CONFERENCIA
MUNDIAL DE DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE. A Mesa Diretora do CNS entendeu que o
CNS deve compor a comissdo organizacdo da Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais em
Saude e foi sugerido encaminhar um oficio ao Ministro da Saude solicitando a inclusdo do CNS.
Acordou-se que esse tema seria retomado posteriormente na presenca do Conselheiro Luiz Odorico
de Andrade. D) 42 EDICAO DO PREMIO SERGIO AROUCA DE GESTAO PARTICIPATIVA NO SUS.
Conselheira Julia Maria Roland comunicou que o langcamento da 42 Edicdo do Prémio Sérgio Arouca
de Gestao Participativa no SUS sera feito durante o Congresso do CONASEMS e a premiacéo
durante a 142 CNS. E) SEMINARIO DE ALINHAMENTO ESTRATEGICO DA SECRETARIA
EXECUTIVA DO CNS. Data: 19 e 20 de maio de 2011. A Secretaria-Executiva do CNS informou que
participaram do Seminario os integrantes da Mesa Diretora (José Marcos de Oliveira, Clovis Boufleur e
Ruth Ribeiro), coordenadores da Plenaria e SGEP/MS. Disse que, na oportunidade, foram definidas
diretrizes para aperfeicoar os trabalhos da SE/CNS e o relatério da atividade, tdo logo concluido, sera
enviado aos conselheiros. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou a SE/CNS pela
iniciativa e avaliou que deve ser repetida. F) INFORME SOBRE BULAS E ROTULAGEM DE
MEDICAMENTOS — Conselheiro Nelson Mussolini informou que a ANVISA, com o apoio da inddstria
farmacéutica, tomou a iniciativa de clarificar as bulas e a rotulagem dos medicamentos para o
consumidor. Disse que, visando melhor adequacao dos dizeres das bulas e dos rétulos, a diretoria da
ANVISA decidiu postergar a entrada em vigor dessa medida. G) DESABASTECIMENTO DE
INSUMOS DE PREVENCAO - Conselheiro Julio César Caetano denunciou o desabastecimento de
preservativo feminino na rede, um insumo de prevencdo da AIDS e DSTs para mulheres. Ressaltou
que é preciso pactuar essa questdo na CIT porque estados e municipios enfrentam dificuldade para a
compra por se tratar de um insumo com custo alto. Por fim, informou também a falta do gel lubrificante
nos municipios, lembrando que a aquisicdo desse insumo é de responsabilidade do Ministério da
Saude. A esse respeito, acordou-se que representacdo do Departamento de HIV/AIDS faria um
informe posteriormente. Na sequéncia, foi aberta a palavra para outros informes dos conselheiros.
Conselheiro Bruno Metri informou ao Pleno a publicacdo da Portaria do MS n°. 248, de 2 de junho de
2011, que institui no dmbito da SAS/MS a decisdo de elaborar estudo de remuneracdo dos
profissionais médicos do SUS e manifestou preocupacdo com essa iniciativa que prioriza apenas uma
categoria profissional da &rea da saude publica. Desse modo, sugeriu uma recomendacao do CNS ao
Ministério da Saude para o realinhamento da Portaria que valora apenas uma categoria profissional.
Conselheira Rosangela da Silva Santos destacou que é preciso maiores informagdes sobre uma
eventual parceria do Ministério da Saude com a rede Mac Donalds acerca da politica de promocéo de
habitos saudaveis. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que a Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos langou a campanha de valorizagao das farmacéuticas mulheres “Sou mulher, sou
farmacéutica, tenho direitos”. Além disso, comunicou que a Federagdo, em parceira com outras
entidades da categoria, esta realizando encontros regionais visando preparar a categoria para
intervencdo qualificada na 142 CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt reiterou a importancia de
esclarecimento sobre a campanha do Ministério da Saude com o Mac Donald acerca da promoc¢éo de
habitos saudaveis e de providéncias sobre a publicacdo da Portaria do MS n°. 248, de 2 de junho de
2011. Também manifestou satisfacdo com a ndo edicdo da MP n°. 520, mas pontuou que € preciso
ficar alerta a essa questdo. Também disse que é preciso incorporar ao debate do 4° Seminario
Nacional de Residéncia Multiprofissional de Saude um representante do Ministério do Trabalho e
Emprego. Por fim, informou a sua participacéo na atividade em Caxias do Sul — 35 anos do curso de
servigo social da Universidade, Semana da Enfermagem e concluséo de curso de gestao estratégica e
participativa. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues solicitou pauta no CNS para tratar da revisédo
da Portaria da ANVISA sobre a doacdo de sangue, visto que o Ministro da Salde assumiu o
compromisso de revé-la, mas enviou o documento as entidades que solicitaram a revisdo
comunicando a impossibilidade de fazé-lo. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade esclareceu que néo
h& parceria do Ministério da Salde com a rede Mac Donald. Disse que a empresa utilizou a orientacéo
da péagina do Ministério da Salde sobre a campanha de promocéo de habitos saudaveis. Ressaltou
que o Ministério da Salde tem orientado a industria de alimentos para reducdo de sédio nos
alimentos. Disse, ainda, que faria informe sobre a Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais em
Saude posteriormente. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz esclareceu que a campanha de
doacéo de sangue é uma questdo ainda em debate no Ministério da Saude e a nova portaria a ser
publicada leva em consideracdo pondera¢gBes do movimento, a fim de evitar relacdo da campanha
com homofobia. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, reiterou a
solicitacdo de envio dos informes com antecedéncia, inclusive para organizar a pauta. Diante da
presenca dos convidados para o préximo item, a mesa suspendeu os informes. ITEM 03 — ANALISE
SITUACIONAL DA SAUDE NO BRASIL - Apresentacdo: Otaliba Libanio, Diretor do Departamento
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de Anadlise de Situacdo de Saude (DASIS/SVS/MS); Conselheira Ligia Bahia, representante dos
trabalhadores da saude; e Conselheiro Geraldo Ad&o, representante dos usuarios. Coordenacéo:
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS. O primeiro expositor foi o Diretor do
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude - DASIS/SVS/MS, Otaliba Libanio, que fez uma
abordagem geral sobre a situagdo da saude no Brasil, com enfoque nas necessidades da populagéo
brasileiras que orientam a elaboracdo do Plano Nacional de Saude. Inicialmente, destacou a transicao
demogréfica com destaque para 0s seguintes aspectos: rapidez com que o pais deixou de ser um pais
rural para ser um pais urbano; velocidade da reducdo das taxas de fecundidade — em 1940, em média
6,2 filhos e, em 2009, 1,8 filho; aumento da populacdo adulta jovem - bénus demografico brasileiro
(dados do Censo de 2010; e projecao para 2045 — grande contingente de populacdo com mais de 60
anos. Ressaltou ainda que, em 1980, a populacdo com mais de 60 anos era 239 mil homens e 351 mil
mulheres e a projecéo para 2050 € R$ 5 milhdes de homens e 8 milhdes de mulheres. Ressaltou que
essa mudanca tera um grande impacto no SUS e se configura em um dos primeiros grandes desafios
a serem enfrentados pelo Plano Nacional de Salde e debatidos na 142 CNS. Também destacou o
aumento da expectativa de vida no periodo de 1980 a 2009, sendo de 59,6 para 69,4, no caso dos
homens, e de 66% para 77%, no caso das mulheres. Também falou da transicdo epidemioldgica,
explicando que nas décadas de 30 e 40, o indice de doencas infecciosas era de quase 40% e, em
2009, o indice é inferior a 10%. Contudo, observa-se aumento das doencas cardiovasculares,
canceres e causas externas. Frisou que o perfil epidemiolégico atual € complexo e configura-se em
mais um desafio: combinagdo de carga de doengas infecciosas e parasitarias, doengas cronicas nédo
transmissiveis (74% da mortalidade) e violéncias (12% da mortalidade). Seguindo, destacou como
outro grande desafio do SUS a transicdo nutricional explicando que houve reducéo da desnutricdo em
criangas de 5 a 9 anos e aumento do excesso de peso e obesidade nas criangas. Observa-se
aumento do excesso de peso e obesidade nos adolescentes e na populacdo adulta (16,9% das
mulheres sdo obesas e 12,4% dos homens). Ressaltou que o aumento da carga de doencas cronicas,
do sobrepeso e da obesidade combinado com a falta de promocé&o de habitos saudaveis é um dos
grandes desafios para enfretamento das necessidades da populagdo. Em relacdo a doencas
transmissiveis, destacou aquelas com tendéncia de diminuicdo: doencas Imunopreveniveis,
hanseniase, tuberculose, esquistossomose mansénica, doencas de Chagas por transmissao vetorial e
raiva humana. A respeito das doencas com manutencdo de elevada carga ou com potencial
epidémico, citou: dengue, malaria, febre amarela, leishmanioses, entre outros. No que se refere a
dengue, chamou a atencao para a circulagdo dos quatro sorotipos de dengue no pais. Explicou que,
em 2010, foram mais de 16 mil casos de dengue, 572 6ébitos, tendéncia de aumento da letalidade.
Sobre a malaria, concentra-se na Amazodnia, com tendéncia de reducédo de casos nos ultimos anos.
Destacou também que o pais irA conviver com emergéncias de salde publica e o pais deve ter
preparacdo e capacidade de resposta a essas demandas. Citou, por exemplo, a pandemia de
influenza (H1IN1) que teve como resposta, em 2010, a campanha de vacina¢do. Sobre AIDS/DST,
salientou a expansdo destacando que todos os municipios do pais tém, pelo menos, um caso.
Observa-se certa estabilidade na taxa de incidéncia e é preciso trabalhar para diminui-la. Explicou que
pesquisa de salde mostrou que 75,9% dos adolescentes do 9° ano do ensino fundamental
declararam ter utilizado preservativo na relagdo sexual e 89,4% declararam ter informacdo de
prevencdo de DST AIDS na escola. A taxa de mortalidade é estavel com aproximadamente 12 mil
mortes/ano. No caso da sifilis, destacou que, apesar da reducdo do numero de casos de sifilis
congénita, os nimeros ainda séo altos (em 2009, foram 3.500). Diante dessa situacao, a reducéo da
sifilis congénita e na gravidez é um dos objetivos estratégicos do Ministério da Salde. Sobre as
doengas crbnicas nado transmissiveis, destacou que representa 72% dos 6bitos, mas se observa
reducdo de casos nos Ultimos, principalmente por conta da reducdo das doencgas cardiovasculares.
Por outro lado, observa-se aumento no indice de mortalidade por diabetes mellitus. Também explicou
que ha uma tendéncia de reducdo dos casos de canceres em homens, principalmente o de estdmago,
mas, de outro lado, ha aumento de casos de cancer de prdstata. Nas mulheres, observa-se tendéncia
de aumento do nimero de casos de cancer de mama e pulmao. Disse que a diminuicdo das doencas
cronicas associa-se principalmente a reducdo do tabagismo e a qualificacdo dos métodos de
diagndsticos. Ressaltou que os fatores mais preocupantes em relacdo as doencgas crdnicas referem-se
ao aumento da obesidade e do sobrepeso e do consumo de bebidas alcodlicas. Detalhou que a
reducdo do tabagismo foi uma das experiéncias mais exitosa da saude publica no Brasil. Em 1989 a
taxa de tabagismo era 34,8%; em 2003, 22%; e 2010, cerca de 17%. A respeito dos acidentes e
violéncias, destacou que ha uma tendéncia de aumento das mortes com concentragdo nas Regides
Norte e Sul. Ressaltou que preocupa, em especial, o aumento da mortalidade no transito nos
municipios de pequeno porte (menos de 20 mil hab.) e aumento exponencial dos ébitos envolvendo
motocicletas (em 1990, eram 200 mil mortes; em 2009, foi 1,8 milhao morte). Acrescentou que, hoje,
48% das vitimas de acidente de transito que chegam aos hospitais de urgéncias sao condutores ou
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passageiros de motocicletas. Com relacdo a violéncia, disse que dados da PNAD 2008 mostram que
foram vitimas de violéncia no periodo de referéncia dos doze ultimos meses 3,7 milhdes de pessoas,
3,5% deixaram de realizar atividades e 53% procuraram servico de saude. Sobre as taxas de
mortalidade por homicidios, explicou que a partir de 2004 observa-se reducéo resultado do Estatuto
do Desarmamento e de outras intervencdes. Disse que algumas capitais do pais causam
preocupacdo pelo aumento da mortalidade por homicidios principalmente Macei6 e Salvador. Por
outro lado, outras capitais tiveram reducdo da taxa como Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Explicou que
outro dado preocupante refere-se a situacdo de violéncia em escolares, pois, segundo dados do
PeNSE 2009, 6% dos meninos do 9° ano do ensino fundamental envolveram-se em brigas utilizando
armas de fogo. Seguindo, apresentou dados sobre mortalidade infantil e materna, dados que medem
a qualidade de vida: melhora do quadro da mortalidade infantil — a taxa de mortalidade em 1990 era
47/1000, e, em 2009, passou a 19,1/1000. Apesar desse avanco, verifica-se desigualdade entre as
regides - no Norte a taxa de 27 e no Sul 11,9. Sobre a mortalidade materna, destacou que se observa
uma tendéncia de diminuicdo, mas, em 2009, houve leve aumento devido a pandemia de influenza
pelo HIN1 e implantagéo da vigilancia de Obitos maternos e infantis em todo o pais, o que permitiu
captar um maior nimero de 6bitos. Sobre o acesso aos servicos de salde, explicou que dados da
PNAD mostram que o Posto/Centro de Saude foi o servico de saude mais procurado por 41,8% das
pessoas em 1998 e por 52,4% em 2003 e hd uma diminuicdo na procura do ambulatério do setor
privado de 21,5% para 12,2%. Com rela¢do a consultas médicas nos ultimos doze meses anteriores a
entrevista, observa-se aumento no ndmero tanto na area urbana e rural (67,7% da populacéo
residente realizou esse procedimento em 2008). Disse que o atendimento foi avaliado como “muito
bom ou bom” para 86,4% das pessoas, regular para 10,4% e “ruim ou muito ruim” para 3,1%. De
todos os atendimentos, 58,6% foram realizados em instituicdes publicas. As pessoas atendidas por
problemas odontologicos foram as que melhor avaliaram o servigco, 93,6% consideraram o
atendimento “muito bom ou bom”, sendo que 68,8% dos atendimentos por este motivo foram
realizados pela rede particular. Também, falou do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, explicando que saude é um setor estratégico para a economia brasileira:
representa de 8% do PIB, responde por 10% do emprego qualificado e por cerca de 30% de toda
producédo cientifica nacional. O Brasil apresenta grande dependéncia de tecnologias internacionais
protegidas por patentes: déficit comercial que ja supera U$S 10 bilhdes no Complexo Produtivo em
seu conjunto, envolvendo medicamentos, hemoderivados, vacinas, equipamentos e reagentes para
diagnéstico; Programa Nacional de Imunizagdes: producdo nacional de 96% das doses; e fabricacéo
de genéricos para Aids e Hepatites: dez dos vinte medicamentos antirretrovirais fornecidos pelo SUS
séo fabricados no Brasil. Citou iniciativas na producdo e inovacdo: aprovacdo de 20 parcerias que
contemplam a producéo de 25 produtos que representam R$ 1,2 bilhdo de compras anuais pelo MS e
devem gerar uma economia média de R$ 250 milh6es por ano, com previsao de economia de divisas
quando da conclusdo dos projetos de US$ 500 milhdes/ano; quatro novas parcerias realizadas em
2011 que incluem laboratérios publicos e que deverdo gerar uma economia para o MS estimada em
R$ 140 milhGes/ano; e lancamento do kit nacional para diagndstico da influenza H1N1. Tecnologia
desenvolvida no Brasil que se mostrou mais eficiente e 55% mais barata do que 0s insumos
importados utilizados até entdo. Sobre o financiamento, explicou que a EC n°. 29 provocou uma
relativa elevagdo no volume de recursos aplicados em acdes e servigos publicos de saude. No total
das trés esferas de governo, as despesas com ag¢fes e servicos publicos de salde passaram de
3,21% do PIB, em 2002, para 3,67% em 2008. Somados os gastos privados o percentual do PIB
chega a 8,4%. Em 2008, o gasto publico em salde nas trés esferas de governo correspondeu a cerca
de R$ 559,02 por habitante/ano. Ressaltou que s8o necessérios: regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29; Lei de Responsabilidade Sanitaria; e financiamento estavel e suficiente para
promocdo do Pacto pela Saude. Por fim, listou os grandes desafios que orientam os objetivos
estratégicos do MS, do PPA e que devem ser tratados na 142 CNS: o rapido envelhecimento
populacional; o grande aumento da carga das doencas cronicas nado transmissiveis e a evolucdo
ascendente da Obesidade e do Diabetes; o aumento das prevaléncias dos fatores de risco na
populacdo geral e nos adolescentes; a persisténcia das doencas crdnicas transmissiveis como a
tuberculose a hanseniase e o grande impacto das doencas emergentes e reemergentes como a
Influenza e a Dengue; a grande carga dos acidentes, com destaque para as lesdes e mortes causadas
pelo transito. Uma situacdo que se agrava com o crescimento econdmico; a violéncia interpessoal
persiste como grande responsavel pela carga de mortalidade nas causas externas e com aumento do
peso nas regifes Norte, Nordeste e Centro-Oeste; a necessidade de priorizar as intervencfes sobre a
reducao das desigualdades geograficas e de grupos sociais; a necessidade de reforcar a estruturagao
das respostas as urgéncias em salde publica tendo em vista os impactos decorrentes das
intervencdes ambientais e das mudancas climaticas; aumentar a capacidade de producdo de
medicamentos, hemoderivados, vacinas, métodos de apoio diagnostico, bem como a producdo de
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inovacbes tecnoldgicas para dar sustentabilidade ao pais; fortalecer as redes assistenciais
regionalizadas como estratégia de garantia do acesso e do cuidado integral; aprimorar o pacto
interfederativo para o fortalecimento do SUS; e aumentar o financiamento da saude e a eficiéncia no
gasto. A segunda expositora foi a conselheira Ligia Bahia que iniciou explicando que esse é o
primeiro de uma série debates sobre a 142 CNS e a intengdo é chegar a etapa nacional com acumulo
de experiéncia para discussao dos temas. Fez uma analise da situacdo da salde e apontamentos
para o debate, com foco no Sistema de Salde que temos e que podemos ter: acesso e qualidade. Na
sua apresentacdo, seguiu esta ldgica: contexto internacional, contexto nacional, situacdo de saude,
oferta de recursos, acesso e utilizacdo de acbes e servicos de salde e agenda estratégica para
efetivacdo do SUS e Reforma Sanitaria Brasileira. No contexto internacional, explicou que o Brasil
esta inserido na era da globalizagado. Disse que os chamados “anos de ouro” do estado do bem-estar
social terminaram na década de 70 e hoje paises que construiram grandes sistemas de bem estar
social estdo passando por crise econbmica. Por consequéncia, estdo reduzindo os direitos sociais
conquistados. Destacou como elemento novo nesse processo as democracias “orientais” — Egito,
Sirio, o que modifica o cenario. Explicou que houve uma financeirizagao importante nos ultimos anos e
0 PIB cresceu nos ultimos anos. Entretanto, os ativos financeiros cresceram dez vezes mais do que
cresceu a producgdo. Disse que o Brasil aparece na agenda internacional por conta da sua janela
demogréfica, do seu crescimento econdmico e da sua estabilidade democratica. A maior novidade é a
hipétese de “Economia “Normal”, ou seja, empregos qualificados e aumento da produtividade. De um
lado, observa-se policializacdo das politicas sociais e estadualizacdo do Estatismo-Privatista e, do
outro, a revitalizacdo dos movimentos sociais. Disse que a politica macroeconémica do pais continua
sendo uma politica que favorece investidores e esse pode gerar uma insercao via consumo. Sendo
assim, esse contexto favoravel pode ndo ter uma linearidade com os sistemas universais. De toda
forma, abre-se uma imensa possibilidade de debates de sistemas universais que sdo mais efetivos
aos mercados como alternativa de protecdo social. Ressaltou que hoje se discute o “trilema”
financiamento, acesso e qualidade e é preciso definir como harmonizar esses trés elementos.
Destacou que os sistemas nacionais de saude passam por mudanca e ha uma espécie de
convergéncia. O sistema europeu caracterizava-se pela igualdade e o sistema americano no valor da
liberdade de escolha (do médico, do plano de salde...). Nesse momento, 0 sistema europeu adotou
os valores de liberdade e os Estados Unidos institui um seguro obrigatério de saude. Disse que o
debate internacional utiliza-se do argumento financeiro de que gastos com salide geram déficits fiscais
e progressao da divida publica versus PIB e do argumento econdémico de que despesa com saude
nao gera riqueza e impacto dos “servigos de saude nos niveis de saude”. Ressaltou que é preciso
discutir esses dois argumentos, pois despesas com saude gera riqueza de cidadania, de direitos, de
bem estar... Explicou que utilizaria como ponto de partida para analise da situacao de saude (sistema
de salde brasileiro) o seguinte padrdo: dois subtipos de Estado de Bem-Estar Social:
desenvolvimentista inclusivo — fundado em programas sociais universalistas, 0s quais mantém seus
imperativos sociais e contribuem para o aprofundamento da democracia; e desenvolvimentista
seletivo, o qual, ainda que estimule o crescimento, limita suas ac¢des sociais aos segmentos pobres da
populacdo. Frisou que o SUS é uma importante e implementada reforma administrativa, entretanto,
trata-se de uma reforma parcial porque ndo houve mudanca de padrdo: ndo foi possivel avancar do
padréo seletivo para um padrdo inclusivo. Sobre a situacdo de saude, destacou os problemas de
salde prioritarios, frequéncia e tendéncias. Em relagdo a salde das mulheres e criangas: abortos
ilegais - alta prevaléncia; mortalidade materna - lento declinio; partos prematuros — crescimento;
medicalizacdo do Parto (cesareas etc) — crescimento. Sobre as doengas infecciosas: Dengue
(epidemias recorrentes) - "out of control"; Leishmaniose Visceral — Crescimento. Acerca das
doencgas ndo transmissiveis: sobre peso e obesidade - rapido crescimento; diabetes - crescimento;

hipertenséo - alta prevaléncia, continua crescendo; doengas mentais - alta prevaléncia; asma - alta
prevaléncia; canceres de mama, pulmao, préstata e colon — crescimento; tabaco — declinio; uso
excessivo de alcool - alta prevaléncia. No que se refere as causas externas: homicidios - leve declinio
(mas continua com padr@es epidémicos); acidentes de transito e mortes - leve declinio (mas continua
com padrdes epidémicos); e violéncia doméstica - alta prevaléncia. Destacou que no Brasil h4 uma
tripla carga de doenca — doencas infecciosas, doencas crbnicas e as violéncias — e o Sistema de
Saude deve responder a essa questdo. Falou das iniquidades em relagdo a situagdo de saude,
destacando que as pessoas com menor renda ndo sabem que tém problemas de sadde. Ou seja, se
conseguem chegar aos servicos de saude, as pessoas nao tém os seus problemas diagnosticados.
Explicou que a maior procura por atendimentos ambulatoriais basicos aos dos hospitais significa que
as pessoas estdo tendo mais oportunidades de atendimento correto. Disse que as pessoas com
menor renda, principalmente os mais velhos, tém quase a mesma chance de ter uma consulta médica
que as pessoas com maior renda. Explicou que esse processo de reducdo da inequidadde é efetivo,
entretanto, ndo é homogéneo, pois, no caso da odontologia, por exemplo, 0 acesso € estratificado,
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sendo que as pessoas mais velhas tém menos acesso. Explicou, ainda, que houve aumento do
acesso aos servicos, de cobertura, contudo, isso ndo ocorreu por conta da universalizacdo do SUS.
Citou a definicdo de “saude é sossego”, de um xavante indigena, e avaliou que é um lema a ser
pensado na 142 CNS para repensar o Sistema, pois indigenas continuam denunciando discriminagao,
dificuldade de acesso, maus tratos quando atendidos... Sobre a oferta de servi¢os, destacou o
aumento dos ambulatérios publicos e dos privados e, no caso dos recursos humanos, no setor
privado, mantém-se o padrao de oferta. No caso dos profissionais médicos, explicou que hoje ha mais
postos de trabalho na rede privada que em 1986. A respeito dos odontélogos, houve um aumento de
41% para 55% na rede publica, o que demonstra inversdo do padrao. Sobre os enfermeiros, disse que
acompanha a tendéncia dos profissionais médicos — nado foi possivel fazer a inversdo. Explicou que
na saude observa-se uma economia dual porque os equipamentos aumentam para quem ndo tem
SUS. Sintetizou os seguintes eixos: financiamento: instabilidade e insuficiéncia de volume das Fontes;
gestdo: politizacdo dos cargos técnicos e precariedade da qualidade da atencao e do gasto; e valores:
“Sistema pobre para pobres”. Também destacou o sucateamento das estruturas publicas e
precarizacdo dos vinculos profissionais. Falou sobre a renuncia fiscal, lembrando que, nos termos da
CF/88, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. As instituicdes privadas poderdo participar de
forma complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
Também, reafirmou ser vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencbes as
instituicbes privadas com fins lucrativos e a participagédo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no pais, salvo nos casos previstos em lei. Contudo, lembrou que
ha entidades que tém capital estrangeiro na assisténcia a salude. Destacou ainda que as seguradoras
brasileiras registraram forte crescimento no segmento de salde no primeiro trimestre deste ano. Na
sequéncia, apresentou a Agenda Estratégica da Abrasco - Atencdo a Saude; Gestédo; e
Financiamento: ampliacdo da oferta (qualidade); fixacdo de profissionais (ensino permanente de
profissionais de saude); Cartdo SUS; Rede Exclusiva para o SUS (filantrépicos SUS); Universitarios
(Empresa); eliminacdo dos subsidios e dedugdes fiscais para o setor privado (assistencial e
comercial); regulacdo do ciclo de Inovacéo; e EC29 e aumento dos recursos para a saude. Também
falou da regulacdo dos precos, explicando que h& regulacdo de tarifa e ndo de preco e esse é um
passo importante para o padrao publico/privado: o Ministério da Saude deve regular preco e néo tarifa.
Disse que no Brasil falta de dinheiro e falta eficiéncia no seu gasto. Também falou da dupla porta de
entrada do Hospital das Clinicas de S&o Paulo, com destaque para as associagdes de funciondrios
com convénio com essa dupla porta. Ressaltou que os funcionarios publicos sdo os que mais tém
cobertura de plano de saulde, assim, como fazer com o que o SUS seja publico se os funcionarios tém
plano privado. Disse que a perspectiva é de expansdo da oferta publica (melhoria da qualidade da
assisténcia), reordenamento do mercado (barreiras a entrada) e explicitacdo de interesses/conflitos de
interesses ou havera privatizagdo com planos de salde para os segmentos C e D. Também
apresentou as perspectivas no que se refere a Agenda ampliada de debates sobre o Sistema de
Saude Brasileiro: 142 Conferéncia Nacional de Saude; 9° Simpdsio de Saude (Congresso Nacional)
em 2011; Reforma Politica e Reforma Tributéria; Seguridade Social (Articulacdo Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social Programética e nas Atuais e Futuras Receitas da Seguridade Social ou suas
expansodes); participacdo no ciclo orcamentario (definicdo de juros e superdvit primario); e
dimensionamento, divulgacao e revisdo das isen¢des, dedugdes e subsidios fiscais envolvidos com a
assisténcia ndo universalizada. Nesse sentido, destacou que houve mudancas importantes na
fisionomia do Sistema de Salde, mas mantém-se a preservagdo do padrdo seletivo, estratificado,
discriminatorio e vazado por privilégios. Ressaltou que o sistema universal € universal porque a rede
de atencdo a saude € universal. Ressaltou que a mortalidade infantil decresce desde os anos 40 do
século XX, a vacinacao existe desde 1970 e o Programa de Pronto Atendimento - PPA universalizou
consultas de emergéncia desde 1974.e que a intencdo do SUS ndo é apenas universalizar a agua,
mas sim para fazer uma reforma sanitaria profunda no pais, com mais democracia e uma sociedade
mais igualitaria. Na sequéncia, Conselheiro Geraldo Ad&do Santos, do segmento dos usuarios,
também fez uma analise situacional da saude no Brasil. Destacou que o Brasil € um pais amado e
potencialmente rico, politcamente evoluido e estavel, economicamente préspero, mas ainda
socialmente injusto, com a maioria absoluta da sua populagdo. Portanto, corrigir os equilibrios e as
injusticas sdo os desafios nacionais, tendo por referencial a Constituicdo Federal do Brasil de 1988.
Lembrou que a Carta Magna define que a Repulblica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoluvel dos estados e municipios e do Distrito Federal constitui-se em estado democratico de
direito e tem como fundamentos: | - A soberania, Il - A cidadania, Il - A dignidade da pessoa humana,
IV - Os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, V - O pluralismo politico. Além disso, define que
todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente nos
termos desta Constituicao e que todos séo iguais perante a lei. Sobre a salde no Brasil, lembrou que,
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antes do SUS, o INAMPS/INPS garantia assisténcia a salde para aqueles com carteira assinada. Os
demais tinham que pagar ou dependiam da benevoléncia das institui¢cdes filantropicas. Hoje o Sistema
Unico de Saude — SUS assegura a saide — um direito de todos e dever do estado, mas ha
dificuldades na garantia do acesso. Destacou que o SUS na seguridade social significa que salde néo
€ tratar apenas da doenca; é necessario garantir condicdes de sobrevivéncia. Destacou as
aposentadorias, pensfes e o0 BPC e, considerando o crescimento da populacédo idosa do pais, foi
favoravel que, na 142 CNS, seja defendido aumento do teto do BPC, ampliando o acesso. Citou as
Leis Complementares n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
define o SUS e garante a participacdo social. Contudo, lamentou a existéncia de conselhos de saude
que ndo sigam as definicées da legislacdo no que diz respeito a estrutura e funcionamento. Também
falou da atencdo basica, porta de entrada do SUS, destacando que esse nivel é de extrema
importancia. Explicou que os municipios aplicam os 15% previstos na Lei (alguns mais que isso), mas
ainda assim nao conseguem ampliar a oferta de servicos diante das demandas. Por essa razao, é
preciso verificar como melhorar as condicdes dos municipios para que oferecam mais servicos
préprios. Salientou também que as filas de espera é uma realidade em todos os municipios do pais e
a demora leva ao agravamento da situacdo de saude. Também disse que o tratamento fora do
domicilio — pactuado (e ndo pactuado — é uma questdo complexa. Frisou que é importante organizar o
sistema de controle e avaliagdo e integrar os servicos de saude ofertados. Sobre a urgéncia e
emergéncia, explicou que o SAMU cobre as cidades com mais 200 mil hab. e os municipios de
pequeno porte ndo tém esse servi¢o. Saliento que é necessario ampliar a rede e garantir a interagao
entre os municipios. Nessa linha, avaliou que as UPAS séo a estrutura adequada para organizar o
sistema nos municipios, mas essas unidades devem ser integradas as unidades basicas, PSF e
outros servigos. Com relac@o aos trabalhadores da salde, avaliou que o setor saude vem sendo
prejudicado pela falta de profissionais. Destacou as propostas do CNS, a serem debatidas na 142
CNS, de servico social obrigatério e carreira Unica para o trabalhador da satde. Também falou do
exercicio do poder de influéncia para obtencdo ou agilizacdo de servicos, 0 que contraria 0 SUS
definido na legislacdo. Comentou ainda a situacdo das pessoas que buscam atendimento fora dos
seus municipios e enfrentam dificuldade de acesso aos servigos. Ponderou sobre a possibilidade de
criar casas de acolhimento para as pessoas que precisam fazer tratamentos, por exemplo, de
radioterapia, fora do seu municipio. Como proposta, defendeu o aumento dos repasses aos
municipios visando ampliar a capacidade de oferta de servi¢cos préprios. Por fim, solicitou atengdo
para a Resolu¢cdo do CNS n° 439, de 07 de abril de 2011, onde o CNS resolve: mobilizar todos os
esforcos e forgas sociais para aumentar a destinacéo de recursos financeiros para a Atencao Basica,
especialmente nas esferas Federal e Estadual; que as trés esferas garantam a¢bes necessarias para
gue a Rede de Atencdo Basica, inclusa ou ndo na estratégia de salde da familia, seja efetivamente a
principal porta de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento humanizado em todas as
unidades basicas de salde, capaz de prestar atencdo integral resolutiva, equanime e multiprofissional,
com condic¢des de coordenar e garantir o cuidado do usuario mesmo quando ele necessita de servi¢cos
de apoio diagnéstico e terapéutico em outras redes e niveis de atengéo; que o controle social, a
participagdo da comunidade em cada servico e coletas sisteméticas da opinido e satisfa¢cdo do usuario
sejam fatores permanentes de critica, correcao e orientacdo da politica e da organizacdo e atuacdo
dos servigcos de saude da atengdo basica; que se intensifiquem os esforgcos e criem novas politicas
que visem garantir profissionais de salde em todas as regides e localidades do pais, principalmente
nas mais vulneraveis e de dificil acesso, universalizando de fato o direito a saude; e que o Ministério
da Saude, no ambito nacional, e as Secretarias Estaduais e Municipais no ambito estadual e
municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiqguem os mecanismos de controle, fiscalizacdo do
cumprimento de responsabilidades, tal como a medida tomada recentemente pelo Ministério com
relacdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e avaliacdo da qualidade dos
servigos de atencdo basica. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS,
cumprimentou 0s expositores pelas apresentacfes e sugeriu utilizar o material nos debates das
conferéncias estaduais e municipais. Tendo em vista o avancado da hora, propds suspender o debate
para o almoco. O Plenério acatou a proposta. Recomeg¢ando, conselheira Jurema Werneck, da Mesa
Diretora do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e, de inicio, anunciou a presenca da
Secretaria de Politicas de Ac¢des Afirmativas/SEPPIR, Anhamona Silva de Brito. Em seguida, retomou
0 debate do item 3 e recompls a mesa: Otaliba Libanio, Diretor do Departamento de Analise de
Situacdo de Saude (DASIS/SVS/MS); Conselheira Ligia Bahia, representante dos trabalhadores da
saude; Conselheiro Geraldo Ad&o, representante dos usuarios; e Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS. Dando inicio as intervencfes Conselheiro Julio César Caetano
cumprimentou os expositores e, em relacéo a apresentagdo do Diretor do DASIS, sugeriu incluir dados
sobre DST AIDS e hepatites virais, casos notificados de hepatite C, B e Delta, taxa de incidéncia do
HCV, HDV e taxa de mortalidade de hepatite C e B. No que se refere a AIDS, destacou que o maior
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desafio era a mortalidade por comorbidades. Conselheiro Francisco Batista Junior ressaltou que é
preciso fazer o debate de forma definitiva sobre a situacéo do Sistema Unico de Salde. Disse que a
forma de estruturagdo do SUS atende a interesses poderosos e, na sua avaliagdo, nenhum governo
teve a coragem de enfrentar essa questdo. Frisou que é preciso assumir a responsabilidade de
transformar o SUS em um sistema de saldde e nao de tratamento de doenca. Nessa linha, destacou
gue o sistema privado de saude é excludente, com alto custo para o Estado e nédo é possivel alcancar
um sistema publico universal que concorre com o sistema privado de salde. Explicou que nao
defende a extin¢cdo do setor suplementar, mas sim a definicdo clara do seu papel. Por fim, disse que o
Ministério da Saude tem um papel fundamental na mudanca dessa logica do Sistema. Conselheira
Jurema Werneck, primeiro, apresentou e entregou ao Ministro da Saldde uma carta da esposa do ex-
senador Abdias Nascimento enderecada a presidente Dilma Roussef. No documento, a esposa relata
a experiéncia de acompanhar o senador em CTlIs de hospitais publicos do pais, dizendo que a salde
publica tem tudo para funcionar melhor. Também apela, em nome da meméria do ex-senador, a
Presidenta que invista na valorizacdo dos profissionais de salde publica e melhore as condicGes de
trabalho, o que significa melhorar o Sistema e sua administracdo, com especial énfase na implantagéo
efetiva da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra. A respeito das exposi¢des, ressaltou que é
preciso mostrar as iniquidades — excluséo racial, de género, sexual, entre outras — para supera-las. A
Secretaria de Politicas de A¢bes Afirmativas/SEPPIR, Anhamona Silva de Brito, manifestou a sua
satisfacdo por estar no CNS, um espaco de participacdo popular e lembrou o papel da SEPPIR de
enfrentar o racismo e promover a igualdade racional. Lembrou, ainda, que a populacdo negra
brasileira, apesar de maioria, ndo ter os seus direitos protegidos e salvaguardados, no governo
democratico reconheceu avangos. Solicitou aos conselheiros que, na discussdo do PPA, considerem
gue o racismo € um fator que determina as condi¢cbes de salde e é preciso explicith-lo para
possibilitar a mudanca. Ressaltou ser necessario institucionalizar a Politica Nacional de Atencdo a
Saude da Populacdo Negra no ambito dos estados e municipios e, ao apontar para a consideracdo da
lei no programa tematico “aperfeicoamento do SUS”, o Ministério da Saude aponta caminhos para
estados e municipios. Também registrou a presenca de ativistas do movimento negro integrantes do
Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra na reunido e que contribuiram na definicdo de metas e
indicadores. Citou que, em 2010, foi aprovado o Estatuto da Igualdade Racial e o documento
apresenta um capitulo voltado ao direito a saude, definindo principios da Politica Nacional e objetivos
a serem alcancados. Além disso, o Estatuto determina ao governo federal que assinale 0s recursos
destinados aos interesses e necessidades da populacdo negra. Ressaltou que essa questao deve ser
considerada na analise da proposta do PPA a fim de ser contemplada. Conselheira Jurema Werneck
agradeceu a presenca da Secretaria de Politicas de Acdes Afirmativas/SEPPIR e reiterou a
importancia de buscar saidas pactuadas para resolver os desafios relativos ao direito a salde.
Conselheira Rosangela Silva dos Santos disse que nas apresenta¢cfes sentiu falta de avaliacdo
econbmica de custo/beneficio, o que contribuiria para analises criticas das a¢Bes que devem ser
priorizadas. Apontou como outra questdo critica do Sistema de Saude a falta de regulacdo de vagas
no ambito da rede. Ressaltou que a intencdo é trabalhar a prevencdo das doengas e, em paralelo,
acompanhar a avaliagdo da qualidade e eficacia dos medicamentos. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt registrou a sua satisfacdo com a presenca da Frente Nacional contra a Privatizacdo do
SUS nesse debate. Destacou que os dados demonstram a situacdo de hoje da saude como
mercadoria e a necessidade do enfrentamento contra um projeto privatista de salde. Desse modo,
salientou que é preciso avancar no conceito de saide como qualidade de vida. Também questionou o
fato da pesquisa apresentada pela Conselheira Ligia Bahia tratar apenas de trés categorias
profissionais — médico, odontologista e enfermeiro. Afirmou que o SUS é de todos e a universalizagdo
€ para todos — salde — direito de todos e dever do Estado. Conselheiro Arilson Cardoso
cumprimentou os expositores e destacou que os dados apresentados pelo Ministério da Saude
mostram os avancos alcancados com o SUS nos ultimos anos. Concordou que € preciso reconhecer
as limitacdes do Sistema e resolvé-las, mas sem desconsiderar 0os avan¢os. Também disse que houve
mudanca nos responsaveis pela contratacdo de pessoal — da Unido e dos estados para 0s municipios.
Ressaltou que essa questao precisa ser equacionada no que se refere ao financiamento e a lei de
responsabilidade fiscal, entre outras questfes que interferem na contratacdo de pessoal. Conselheiro
Clévis Boufleur interveio para dizer que as informagcBes apontam a necessidade de revitalizar o
modelo, ou seja, o SUS precisa adequar-se a realidade que o progresso trouxe. Na sua avaliagdo, o
SUS lograra éxito somente com a adesao da populacéo, dos gestores e dos trabalhadores da saude.
Também registrou que a maior causa de internamento no SUS nao foi citada e solicitou que a mesa se
manifestasse a respeito. Conselheiro Bruno Metri cumprimentou 0s expositores e se ateve a
apresentacdo da conselheira Ligia Bahia. Questionou o recorte feito em apenas trés categorias da
saude, visto que, sendo assim, gera vieses e dulvidas na interpretacdo. Ressaltou que o SUS esta
sendo questionado e pressionado pelo processo de privatizacdo e o CNS deve olhar com atencéo
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para essa questdo. Conselheiro Remigio Todeschini saudou os expositores e avaliou que o grande
desafio do SUS é avancar na promocao, protecao e prevencgdo. Nessa perspectiva, chamou a atencéo
para a apresentacdo do Ministério da Saude que mostra avancos onde a salde publica realiza
prevencdo, mas ao comparar publico e privado no que se refere a cura, o publico perde. Nesse
sentido, citou a importancia de um pacto nacional contra os acidentes de transito, com investimento
em politicas de prevencao, haja vista 0 montante de recurso dispensado na cura, e no pagamento de
beneficios por incapacidade feitos pela previdéncia social. Também ressaltou que é preciso avangar
na publicacdo da Politica Nacional de Saude e Trabalho. Conselheira Maria Erminia Ciliberti focou
em trés dos pontos das apresentacdes, sendo o primeiro deles a salde suplementar. Destacou que
algumas areas da saude suplementar ndo cumprem os modelos e a legislacdo do SUS e citou, como
exemplo, a ndo implementacao da Lei 10.216, que disp8e sobre a reforma psiquiatrica. Também falou
da importancia de investir no desenvolvimento de tecnologias leves. Por fim, ressaltou que é preciso
criar indicadores sobre a participagéo social. Conselheira Maria do Espirito Santo, primeiro, enfatizou
a necessidade de se definir como levar esse debate para a 142 CNS. Ressaltou que as falas
apontaram 0s avang¢os nos Uultimos vinte Ultimos e desafios a serem enfrentados. Entre esses
desafios, chamou a atengéo para o aumento do pagamento da mamografia e aumento da realizacdo
das ceséareas no pais. Referiu-se também a diminuicdo da mortalidade materna, porém, com elevagéo
em 2009 por conta da vigilancia e perguntou se essa vigilancia ao registro se estende a questdo do
aborto, que é a terceira causa de mortalidade materna. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz,
primeiro, registrou a importancia de abrir o debate sobre 0 CNS do PPA, PNS e LOA com a analise
situacional da saude. Avaliou que a valorizagdo do quadro de pessoal € essencial, com
desprecarizacdo das relagdes de trabalho, contrato coletivo de trabalho. Também destacou que é
preciso aprofundar o debate do “SUS para pobre”... Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
cumprimentou 0s expositores e manifestou a sua satisfacdo com a presenca da SEPPIR nesse
debate. Colocou que € preciso considerar nesse debate os condicionantes e determinantes de salde
a fim de vencer a légica do “SUS pobre para pobre”. Também salientou a importancia de o Ministério
da Saude priorizar as questdes de vigilancia. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério cumprimentou os
expositores e ressaltou que os temas levantados pelos conselheiros foram objeto de debate nas
atividades da CONAM que culminou com o Congresso que reuniu 2 mil delegados. Avaliou que as
apresentacdes dos expositores e as interven¢des dos conselheiros contribuirdo para a construgcdo do
PNS e do PPA. Falou da questdo do financiamento destacando que é inviavel discutir mais
financiamento sem tratar da questdo dos juros e amortizacdo da divida. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues aproveitou a oportunidade para registrar que a Portaria da ANVISA sobre doacao
de sangue discrimina a populagdo LGBT e solicitou manifestagdo do Ministro da Saude sobre a
possibilidade de revé-la. Conselheira Marisa Faria elogiou a apresentacdo, mas sentiu falta de
referéncia a pessoa com deficiéncia ao tratar da analise situacional. Ressaltou que se deve estruturar
a atencdo priméaria e preparar a equipe para tratar das pessoas idosas com doengcas mentais.
Conselheira Zilda de Faveri Souza chamou a atencao para o rapido envelhecimento populacional,
reiterando a preocupacdo com os idosos com doeng¢as mentais. Salientou que € preciso preparar o
Sistema para atender essa demanda. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha informou que se
ausentaria para participar da solenidade de posse da Ministra da Casa Civil, Gleisi Hoffmann, mas
retornaria para acompanhar o debate que estava sendo feito sobre andlise situacional da saude no
Brasil. Conselheiro Jorge de Almeida Venéncio comentou o0s aspectos relativos & economia,
explicando que o volume de recursos em especulacdo ultrapassa em dez vezes o PIB mundial.
Ressaltou que esse excesso de especulagdo provocou a crise internacional que se arrasta ha quase
dois anos. Disse que a “solugao” apontada nos Estados Unidos foi de impresséo de délares e repasse
aos bancos que quebraram através de taxas de juros negativas. Destacou que os bancos estdo
fazendo especulagdo com os dolares “emprestados” e compra de empresas nacionais para
especulacao. Falou também que as Centrais Sindicais colocam no centro de debate a importancia do
salario e da economia produtiva. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou os
expositores e destacou a iniciativa do Ministério da Saude de propor a iodacdo do sal, uma acgéo
simples com grande repercussdo. Também propbs que o Ministério da Salde promova uma
campanha de esclarecimento sobre a obesidade, a exemplo do que foi feito acerca do fumo e do
alcool. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva questionou a avaliacdo de que a saude gera déficit,
afirmando que o superavit primario € o que gera déficit. Perguntou se houve aumento dos prédios
publicos para a rede publica ou se foram destinados as OSs para administracdo. Também falou da
renuncia fiscal que prejudica a populacdo menos favorecida. Por fim, questionou o resultado da
pesquisa que aponta que 84% da populacdo atendida pelo SUS esta satisfeita. Conselheiro Luiz
Odorico de Andrade manifestou satisfacdo com esse debate e com a presenca do Ministro da
Saude, no periodo da manh3, discutindo questdes do SUS. Cumprimentou os expositores e informou
que, junto com a sua equipe, aprofundaria a analise dos dados. Como encaminhamento, sugeriu uma

11



666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684

resolucdo do CNS determinando o prazo de 180 dias para que a Tripartite faca uma agenda para
apresentacdo dos Planos de Saude por municipios e estados, em cumprimento a Lei n°. 8.142/90.
Conselheiro Nelson Mussolini disse desconhecer que haja qualquer rendncia fiscal em relacdo a
industria farmacéutica, ao contrario, lembrou que a tributagcdo sobre medicamentos no Brasil é de
33,9%, enquanto a média mundial € de 6%. Inclusive, em alguns paises como Canada, Reino Unido,
Suécia, Coldmbia, México, Venezuela, entre outros, a tributagdo € zero, tendo em vista o
entendimento de que medicamento € bem de primeira necessidade e, portanto, ndo deve ser
tributado. Citou, ainda, que o sal de cozinha, que pode causar muitos danos a salde tem uma
tributacdo de 16% e os medicamentos veterinarios, por exemplo, ndo tém tributacdo, o que €, no
minimo, uma contradicdo. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho cumprimentou os expositores e
perguntou o que poderia ser feito para minimizar o sofrimento da populacédo, visto que, em alguns
locais, espera-se até 14 meses por uma cirurgia. Conselheiro José Carrijo Brom saudou os
expositores pelas contribuicbes para o debate e apontou aspectos para ampliar a discussao.
Ressaltou que, para além dos gargalos do Sistema - financiamento, modelo de gestdo e de atencéo,
formacao profissional — é preciso considerar nesse debate o processo de privatizagdo em curso e as
politicas macroecondmicas. Ressaltou, ainda, que é preciso fazer um trabalho de convencimento dos
economistas, a exemplo do que foi feito com o judiciario, de defesa do SUS. Também disse que é
essencial discutir e fazer um movimento contrario a proposta de reforma tributaria em debate, pois
inviabilizara a seguridade social como um todo. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida destacou
gue os hospitais universitarios sdo essenciais no processo de formacao e qualificacdo de pessoal para
a transformacéo na salde do pais. Destacou que a néo publicacdo da MP 520 é uma vitéria, mas é
preciso ficar alerta, porque hd um projeto de lei pronto para retomar esse tema. Conselheira Dulce
Helena Chiaverini sentiu-se contemplada nas falas que a antecederam e ratificou a necessidade de
aprofundar o debate da formagdo e qualificacdo dos profissionais de salde a fim de garantir a
implantag&o e implementagéo das politicas publicas, especialmente na area da saude.. Salientou que
€ preciso aprofundar a andlise dos dados relativos ao modelo de saude como um todo e ndo apenas
da atencédo primaria, como vem sendo feito. A representante da Frente Nacional contra a Privatizagédo
da Saude, Fatima, em sua intervencédo, destacou a gravidade da situacdo e apontou duas questdes
para serem debatidas na 142 CNS: transferéncia de recursos para empresas principalmente na area
de imagens e exames (quarteirizacao); e privatizacdo sob a forma de controles menos rigidos.
Conselheiro EdOmundo Omore cumprimentou os expositores e deu um informe sobre a aprovacao do
Cadigo Florestal. Depois, ressaltou que a saude indigena, principalmente, ndo pode ser uma disputa
politica e defendeu investimento na formacéo e qualificacdo dos profissionais de salde para resolver
os problemas do Sistema. Professora Maria Inés Bravo, representante da Frente em Defesa pela ndo
Privatizacdo do SUS, explicou que as principais preocupacbes da Frente sdo a defesa do SUS
publico, estatal e de qualidade e a defesa da reforma sanitaria. Disse que a Frente faria um
movimento em defesa da ADI 1.923, que contesta a legalidade das organiza¢des sociais como
gestores dos servicos publicos de saude, e solicitou 0 apoio do CNS a esse movimento. Conselheiro
Jurandi Frutuoso cumprimentou 0s expositores pelas abordagens e salientou que esse debate deve
ser um referencial a ser seguido na 14® CNS. Conselheira Maria Thereza Antunes considerou
oportunas as apresentacBes e sentiu-se contemplada nas falas relativas a salde da pessoa com
deficiéncia e da pessoa idosa. Porém, perguntou ao representante do Ministério da Saude qual fora o
impacto da sifilis congénita e da mortalidade materna e infantil associada a gestante usuaria de crack.
Retorno da mesa. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos agradeceu ao Forum dos Usudrios a confianca
de té-lo indicado para tratar do tema e aos conselheiros pelas mengdes a sua exposicao. Conselheira
Ligia Bahia sugeriu que a carta do ex-senador Abdias Nascimento enderecada a presidente Dilma
Roussef fosse lida na etapa nacional da 142 CNS, a fim de mostrar experiéncia concreta do
atendimento no SUS. Esclareceu que os dados sobre acidentes no Brasil, apresentados pelo
Ministério da Saude, é diferente daqueles publicados na Revista Lancet. Sendo assim, comprometeu-
se a verificar os dados da sua apresentacao. Em relacdo a ndo ter contemplado as demais categorias
da area da saude, explicou que a pesquisa sobre a distribuicdo de postos de trabalho apresenta
dados de profissionais — além dos médicos, odontélogos e enfermeiros — mas na sua apresentacao
fez um recorte e nos anos definidos ndo havia informagBes sobre todas as profissdes. Também
manifestou a sua satisfacdo em abordar alguns pontos da agenda da ABRASCO e manifestou o seu
ensejo de outros sejam debatidos. Sobre os medicamentos, disse que ha gasto tributario em
medicamento e essa questdo deve ser debatida. Ressaltou que a ABRASCO enviou a sua agenda a
varias entidades e a expectativa € promover ampla discussao para que as entidades cheguem a etapa
nacional com acimulo de debate. Encerrou a sua fala, salientando que os conselheiros devem falar
em nome das suas entidades. O diretor do DASIS/SVS/MS, Otaliba Libanio, agradeceu a
oportunidade de expor sobre o tema no CNS, bem como as contribuicdes. Esclareceu que uma
analise de situacdo de saude para subsidiar a construcdo do PNS deve trazer informacdes gerais do
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pais e, na medida do possivel, de acordo com a disponibilidade das fontes e respeitar com
especificidades. Esclareceu que, no caso da populacdo negra, ha dados da SVS/MS com recorte
ragca/cor, mas nao foi possivel aprofundar nas especificidades por conta do tempo disponivel. Sobre o
modelo assistencial do SUS, ressaltou que ha trés dimensdes da producdo da salude — promocao,
prevencaolvigilancia e clinica/atencdo — e é essencial prioriza-las, inclusive do ponto de vista
orcamentario e financeiro. Por fim, destacou que os servicos de saude contribuem inclusive para
reducdo das desigualdades. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou que as apresentacfes tenham
informacdes acerca dos graficos e das tabelas a fim de que as pessoas com deficiéncia visual possam
acessa-las. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, destacou que o material das
apresentacdes, como o video e do debate, serdo disponibilizados a fim de serem utilizados nas
conferéncias estaduais e municipais. Também informou que o site do Ministério da Saude esta em
reformulacdo para adequar-se as questdes de acessibilidade. Cumprimentou os expositores e as falas
dos conselheiros que, na sua avaliacao, esse foi um dos debates mais qualificados do CNS. Lembrou,
inclusive, que a intencéo é debater um tema da 142 CNS a cada reunido do CNS até a etapa nacional.
Reiterou que é essencial construir uma alianca estratégica com a sociedade para avancar na
consolidacdo do SUS. Nessa linha, esclareceu que a carga tributaria no Brasil é similar a média dos
paises da Europa, o que difere e a composicdo dos tributos que nos paises europeus € mais justa.
Além disso, salientou que uma parte do arrecadado no pais ndo é revertido para o orcamento publico
porque é comprometido com o pagamento dos juros, sendo esse um tema para ser tratado com a
sociedade. Ressaltou que é importante debater o tema da sustentabilidade dos sistemas universais e,
nessa linha, frisou que € preciso reforcar a alianca internacional em torno desses sistemas. Salientou
que é preciso defender o tema da 142 CNS — Todos usam o SUS - lembrando que 90% dos
procedimentos de alta complexidade dos usuarios de plano privado de salde sao feitos pelo SUS, que
os planos privados de saude ndo cobrem mais que 15 dias em UTI. Além isso, lembrou que a urgéncia
e emergéncia séo feitas pelo SUS e defendeu que o debate do acesso deve estar combinado com a
discussdo do modelo de atencao para evitar que seja feito a partir do acesso a determinado padréo de
incorporagdo tecnoldgico que pode ndo ser bom para o Sistema. Disse que o SUS deve ser um
Sistema com padrdo de qualidade e preferencialmente para os menos favorecidos e nao um “SUS
pobre para pobres”. Sendo o SUS Uunico pela dimensédo e diversidade do pais, pelo modelo de
federacdo trina e pelo processo de participacdo social, disse € preciso discutir o processo de
pactuacdo federativa, valorizacdo e fortalecimento da participagdo do controle social. Com essa
compreenséo, destacou que a federagéo trina, ainda que tenha algumas dificuldades, garante um
sistema universal na diversidade do pais. Em seguida, apresentou informes gerais ao CNS: 18 de
junho — campanha de vacinagdo contra pélio — primeira etapa (criancas de 0 a 5 anos); de 18 a 22 a
julho de 2011 — vacinacédo contra o sarampo (em oito estados; 13 de agosto de 2011 - campanha de
vacinagdo contra pdlio — segunda etapa; e 17 de junho de 2011 — encerramento da for¢a tarefa de
vistoria dos mamagrafos. Depois, informou o Pleno sobre a Assembleia Geral da OMS, explicando
que o Brasil reafirmou o compromisso de lutar pela eliminacdo da hanseniase sendo definido
pardmetro claro e transparente acerca da rede relativa a influenza. Também, informou sobre os
esforcos envidados por um grupo de paises para combater a falsificagdo de medicamento.
Conselheira Jurema Werneck entregou uma coépia da carta da viava do senador ex-senador Abdias
Martins ao Ministro da Salde e registrou as seguintes propostas de encaminhamentos: proposta de
resolucdo, sugerida pelo Conselheiro Luiz Odorico - o texto serd apresentado posteriormente;
e promover uma agdo de convencimento dos economistas, a exemplo do que foi feito com o
judiciario, em prol da defesa do SUS. Ndo houve manifestacbes contrarias as propostas.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, destacou que o tema da Assembleia
Geral da ONU, em setembro de 2011, sera doencas cronicas ndo transmissiveis e 0 Ministério da
Saude iniciara debate desse assunto e trara posteriormente ao CNS. Na sequéncia, informou que, em
outubro de 2011, sera realizada a Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais. Por fim, destacou
que estava ocorrendo, em Nova lorque, a Conferéncia da ONU de combate a AIDS. Feitos esses
acréscimos, fez a leitura da mocao de apoio a ADI 1.923, que contesta a legalidade das organizacdes
sociais como gestoras dos servigos publicos de saude. O texto contempla o seguinte enunciado: “O
Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Vigésima Segunda Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 8 e 9 de junho de 2011, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando que: A Reforma Administrativa,
ocorrida nos anos 90, que prometia modernizar o Estado brasileiro, ndo dialogou com o fortalecimento
do Sistema Unico de Satde Universal quando, promovendo diferenciacées entre o servigo burocratico
e a prestacdo de servigcos assumiu o primeiro bloco como funcéo do Estado e incentivou que os
demais passassem a responsabilidade da prépria sociedade. Diante dessa possibilidade juridica, foi
aprovada a lei que criou as OrganizacGes Sociais. Esse projeto atingiu diretamente o SUS em
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principios basilares como o do concurso publico, da impessoalidade, da moralidade e da
transparéncia, bem como dos artigos 17 e 18 da lei 8.080/90 que tratam das competéncias dos entes
federados, no Sistema Unico de Salde. As Organizacbes Sociais tém reforcado e ampliado a sua
acdo patrimonialista e clientelista enfraquecendo o Estado brasileiro da Constituicdo Federal de 1988.
Como consequéncia, o alto custo decorrente dessa acao, a principio denominada de modernizante,
atua como um instrumento politico e ideolégico comprometendo drasticamente o financiamento da
rede eminentemente publica, criando distor¢es na remuneragdo de pessoal, precarizando as
relacdes de trabalho bem como desconstruindo e inviabilizando quase que por completo, a
possibilidade de atuacdo sinérgica e produtiva da equipe multiprofissional em sadde. Ao mesmo
tempo, a contratacdo de profissionais sem amparo legal e técnico, tem comprometido a qualidade do
servico prestado a populacdo usuaria do SUS. Os fatos observados e as informacfes da midia
apontam a terceirizacdo da gestdo do SUS como um dos mais importantes fatores de desvios e
corrupcdo no sistema. Que a solucdo dos graves problemas de gestdo do SUS, passam pela
regulamentacéo do art. 37 da CF, propiciando autonomia administrativa e orgamentéria dos servigos,
bem como a profissionalizacdo da gestdo, com os seus préprios quadros devidamente qualificados. O
Conselho Nacional de Saude vem a publico, e particularmente junto aos Ministros do Supremo
Tribunal Federal, manifestar seu mais absoluto e irrestrito apoio a ADI 1.923, que contesta a
legalidade das organizagbes sociais como gestores dos servigos publicos de saude.” Conselheira
Ligia Bahia lembrou que o CNS ja se manifestou sobre as OS em outras oportunidades e a mogéo
serviria apenas para marcar posicdo. Na sua visdo, o CNS deveria ir além e apontar uma alternativa
para a situacao do pais no que se refere a contratacéo de pessoal. No mais, frisou que a proposta de
mocao ndo expressa o debate sobre a andlise situacional da saude no Brasil. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos prop6s que o CNS manifestasse apoio & ADI 1.923 na forma de uma resolugéo.
Conselheiro Bruno Metri ratificou a proposta do Conselheiro Ronald dos Santos e sugeriu que as
entidades apresentem informacBes ao Supremo para que haja analise mais ampla da questéo.
Conselheiro Clovis Boufleur manifestou apoio a proposta recomendacdo e também a de uma
resolugdo baseada no debate de andlise situacional da saude no Brasil, a ser apresentada no dia
seguinte. Conselheiro Francisco Batista Junior ressaltou o STF esta apreciando a ADI impetrada
contra as OS, tendo se manifestado dois ministros, e as entidades com posicdo contra essas
Organizacfes ndo se manifestaram ao Supremo. Sendo assim, destacou que a manifestagdo do CNS
nesse momento € essencial, inclusive, que a proposta de mog¢do faz um diagndstico politico da
situagcdo e aponta propostas em relacdo a gestdo do Sistema. Defendeu o mérito da proposta e
concordou, caso o Plenario assim entendesse, em aprova-la no formato de resolugao. Conselheiro
Volmir Raimondi ratificou a proposta do Clévis Boufleur — moc¢éo e resolugdo. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz explicou que a mocao foi sugerida porque a ADI estd em votagdo no STF e o
documento reafirma posicdo anterior do CNS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues concordou
com as propostas de mocao e resolugcdo e também sugeriu que as entidades integrantes do CNS
sejam amicus curiae na ADI. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou
que, apesar ter sido apresentada nesse momento de debate, a mo¢do ndo é fruto do debate da
andlise situacional da saude no Brasil, visto que esse tema é parte do debate do PNS e PPA.
Deliberacéo: aprovada moc¢ao de apoio a A¢édo Direta de Inconstitucionalidade n°. 1.923 com os
votos contrarios da conselheira Ligia Bahia e dos conselheiros Olympio Tavora e Luis Eugénio
e uma abstencdo (conselheiro Arilson Cardoso). O Plenéario decidiu também elaborar uma
resolucdo com base no debate da andlise situacional da saiude no Brasil. Além disso, sugeriu
as entidades integrantes do CNS que sejam amicus curiae na ADI. Conselheiro Bruno Metre
Fernandes reiterou a sua solicitagdo de encaminhamento do Pleno acerca da publicagdo da Portaria
do MS n°. 248, de 2 de junho de 2011. A mesa registrou a demanda para debate posterior. ITEM 04 —
PLANO NACIONAL DE SAUDE - 2012 A 2015 - Composi¢édo da mesa: Marcia Amaral, Secretaria-
Executiva do MS; Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; Airton
Galiciano, da SPO/MS; e Arionaldo Bonfim, da SPO/MS. Coordenacdo: Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS. A Secretéaria-Executiva do MS, Marcia Amaral, iniciou a sua fala
manifestando satisfagdo em apresentar ao CNS a primeira versdo do Plano Nacional de Saude e
Plano Plurianual 2012 — 2015, conforme cronograma acordado na reuniao ordinaria do CNS do més
de marco de 2011. Explicou que o processo de elaboragdo do Plano Nacional de Saude e Plano
Plurianual 2012 — 2015 - metas 2012/15 — 2022 foi estruturado tendo em vista: a nova metodologia do
Plano Plurianual (PPA) 2012 - 2015 proposta pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo;
o efetivo dos Instrumentos de Planejamento no SUS; busca de racionalidade e efetividade: redugéo do
nuamero de instrumentos e do retrabalho; e compatibilidade e interrelagdo PPA e PNS. O processo de
formulagdo do PNS e do PPA 2012 - 2015 foi iniciado em fevereiro e seguira de forma conjunta até o
prazo fixado (final de julho de 2011). A verséo final do PNS sera trazida para apreciacao do Plenario
do CNS. Esclareceu que também foram feitas mudancas na nomenclatura, sendo: o PPA trabalha
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com o conceito de Programa - Programa de Aperfeicoamento do SUS e o PNS com o do objetivo
(aperfeicoamento do SUS). O PPA com objetivos estratégicos e o PNS com diretrizes. Os dois
instrumentos trabalham com metas e, no caso do PPA, os objetivos sdo detalhados em iniciativas que
correspondem as acgOes orgamentarias. O PNS trabalha com a Programacéo Anual de Saude — PAS.
Em se tratando de planos plurianuais, disse que a ideia é fazer um balanco a cada ano e
replanejamento considerando objetivos e metas. Detalhou que os principais subsidios ao processo de
elaboracao do PPA e do PNS foram os compromissos de governo; o Alinhamento Estratégico do
Ministério da Saude; os produtos prioritarios 2011 (Desdobramento Monitoramento e Avaliacdo); a
avaliacdo do PNS 2008-2011; e a elaboracdo da andlise situacional em Saulde. Feitas essas
consideracbes gerais, passou a detalhar os dezesseis objetivos estratégicos do Programa
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde, sendo dois intersetoriais — Plano de Combate a Miséria
e Plano de Saneamento. Diante da extensdo do documento, comentou, em bloco, as principais
iniciativas considerando as questdes levantadas no debate da analise situacional da saude. Disse
que os objetivos estratégicos do Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde sdo os
seguintes: 1) Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de saude dos
cidadéos, aprimorando a Politica de aten¢&o béasica e a atencéo especializada; 2) Promover atencdo
integral & saude da mulher e da crianca e implementar a Rede Cegonha; 3) Aprimorar a rede de
urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacdo de UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagéo,
articulando-a com as outras redes de atencédo; 4) Fortalecer a rede de salde mental, com énfase no
enfrentamento da dependéncia de crack e outras drogas; 5) Garantir atengdo integral & salde da
pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas em todos os niveis de aten¢éo; 6) Implementar o
Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral,
observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o
respeito as especificidades culturais; 7) Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio
das acdes de promocdo e vigilancia em salde, com especial atencdo no combate & dengue; 8)
Contribuir para a adequada formacg&o, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relacdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de salude; 9) Garantir assisténcia farmacéutica
no &mbito do SUS; 10) Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salde
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico e social sustentavel,
reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude; 11) Aprimorar a regulagéo e a fiscalizacdo da saude
suplementar articulando a relacéo publico — privado, gerando maior racionalidade e qualidade no setor
salde; 12) Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao por resultados, participacéo social e financiamento estavel;
13) Qualificar instrumentos de execucéo direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o
SUS; 14) Representar e defender internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude,
bem como partilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises; 15) Contribuir para
erradicar a extrema pobreza no pais; e 16) Implementar acfes de saneamento basico e saulde
ambiental, de forma sustentavel, para a promocdo da salde e reducdo das desigualdades sociais,
com énfase no Programa de Aceleracdo do Crescimento. Nesse ponto, destacou que o primeiro
desafio é analisar se o conjunto de objetivos envolve as preocupacfes e necessidades do SUS.
Explicou que, para cada objetivo, ha um conjunto de iniciativas e metas para o periodo 2012-2015 e
que ha objetivos apresentam meta para 2022. Seguindo, destacou iniciativas de cada um dos
dezesseis objetivos. No que se refere ao objetivo “Garantir acesso de qualidade em tempo adequado
as necessidades de salde dos cidaddos, aprimorando a Politica de atencdo basica e a atencéo
especializada”, destacou as seguintes iniciativas: 1. Ampliacdo da Atencao Primaria e Especializada
em Redes de Atencdo a Salde, com qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado, buscando
assegurar resolutividade; 2. Reordenamento da AE nas Redes de Atencdo a Salde visando a
integralidade de atencdo; 3. Promover o fortalecimento, ampliacdo, qualificagdo e monitoramento das
Redes de Atencdo a Saude nas Regides; 5. Implementar a Politica Nacional para a Pessoa com a
Deficiéncia; 6. Efetivar a Politica Nacional de Salde Integral para a populagdo negra; 7.
Universalizacdo do acolhimento e das praticas humanizadas nas redes de atencdo a saude. No
compromisso “Promover atencgdo integral a saude da mulher e da crianca e implementar a Rede
Cegonha”, destacou que estao previstas as seguintes iniciativas: 1. Agdes de Promogéo e Garantia da
Atencao Integral a Saude da Mulher, conforme as diretrizes do Programa de Assisténcia Integral da
Saude da Mulher — PAISM; 2. Implementacdo da Rede Cegonha mediante qualificacdo do modelo de
atencdo a gravidez, parto/nascimento, aborto e puerpério na perspectiva da promog¢do, humanizacao e
praticas baseadas em evidéncias, na defesa dos direitos humanos e na adequacdo de acgbes para
inclusdo de mulheres, criangas e adolescentes mais vulneraveis; 3. Fortalecimento e ampliacdo da
rede de prevencéo e controle do cancer de mama e colo de Utero; 4. AgGes de Promocgéo e Garantia
da Atencdo a Saude Integral de Criancas e Adolescentes; 5. A¢cdes de ampliacdo e qualificacdo do
acesso a uma alimentacdo saudavel; 6. Fortalecimento, ampliacdo e qualificacdo das redes de
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atencdo integral as mulheres, criancas e adolescentes em situacdo de violéncias e sofrimento
psicossocial, em conformidade com o processo de implementacdo da Rede Cegonha; 7. Atencéo de
Referéncia e Pesquisa Clinica em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente; e 8. Adequacao Fisica e
Tecnoldgica dos Institutos de Saude da Mulher e da Crianca e de Infectologia. Em relagdo ao objetivo
“Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo de UPAs, SAMU, PS e
centrais de regulacao, articulando-a com as outras redes de ateng&o.”, citou as seguintes iniciativas: 1.
Ampliag&o, qualificacéo e reconhecimento das diversas portas de entrada de urgéncia e emergéncia;
3. Expansao e qualificacdo do SAMU para cobertura e atuacéo regional; 4. Criacdo e Implantacdo da
Forca Nacional de Salde; e 5. Ampliacdo da capacidade de gestdo hospitalar com enfoque na
ampliacdo e qualificacdo de leitos em areas estratégicas. O Objetivo “Fortalecer a rede de salde
mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas” prevé duas
iniciativas: 1. Reestruturacdo da rede de atencdo psicossocial, com responsabilizacdo clara dos
diversos pontos de atengdo, com priorizacédo para o enfrentamento do Crack, alcool e outras drogas; e
2. Promocéo da incluséo social dos usuarios de salide mental, crack, alcool e outras drogas, por meio
da cultura, redes sociais e fomento as ac¢fes intersetoriais. A respeito do Objetivo “Garantir atencao
integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas em todos os niveis de
atencdo”, nominou as trés iniciativas previstas: 1. Implantagao, implementagédo e qualificagdo de um
modelo de atencdo integral e integrada ao processo de envelhecimento, com foco na saude da
pessoa idosa, favorecendo a ampliacdo do grau de autonomia e independéncia; 2. Implantagdo de um
modelo de atenc¢éo integral ao portador de condi¢des cronicas que favore¢ca a ampliagdo do grau de
autonomia, promova independéncia para o auto cuidado e o uso racional de medicamentos; e 3.
Aprimoramento do monitoramento e vigilancia das condigbes cronicas. A respeito do objetivo
“Implementar o Subsistema de Atencdo a Saulde Indigena, articulado com o SUS, baseado no
cuidado integral, observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais”, disse que as iniciativas sdo as seguintes: 1.
Implementagdo de modelo de atengdo integral centrado na linha do cuidado, com foco na familia
indigena, integralidade e intersetorialidade das ac¢des, participacdo popular e articulagdo com as
praticas e medicinas tradicionais; 2. Implementacdo de sistema de abastecimento de agua, melhorias
sanitdrias e manejo de residuos sélidos nas aldeias, em quantidade e qualidade adequadas,
considerando critérios epidemiolégicos e as especificidades culturais dos povos indigenas; e 3.
Estruturacao do Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena - SASISUS. Nesse objetivo, destacou que
as metas apontam para melhoraria dos niveis de salude da populagdo indigena, de organizagdo a
Secretaria de Saude Indigena e de universalizagdo dos servicos de abastecimento de a4gua, manejo
de residuos sélidos nas aldeias com mais de 50 indigenas. No que se refere ao objetivo “Reduzir os
riscos e agravos a saude da populacao, por meio das ac¢des de promogéo e vigilancia em saude, com
especial atengdo no combate a dengue” destacou a iniciativa de implantagdo da Politica Nacional de
Salde do Trabalhador e citou algumas das metas, que, na sua visdo, mereciam maior atencao:
reduzir em 50% o ndmero absoluto de dbitos por dengue até 2015, sendo 10% a cada ano (Linha de
base 201: 671 6bitos); ampliar a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera para 85%
até 2015 (Linha de base 2009: 64,4%); reduzir em 26,9% o coeficiente de deteccdo de casos novos
de hanseniase em menores de 15 anos, passando de 5,43/100.000 para 3,97/100.000 hab. em 2015.
(Linha de Base 2009: 5,43/100.000 hab.); reduzir a incidéncia de Aids para 18,9/100.000 hab. até
2015 (Linha de Base 2009: 20,1/100.000 hab.); implementar e monitorar o Plano Nacional para o
Controle de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (2011 a 2015) até 2015; ampliar o nimero de
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) desenvolvendo agfes de vigilancia em
salide do trabalhador para 100% até 2015 (Linha de Base: 12% - 22 Cerest). No que diz respeito ao
objetivo “Contribuir para a adequada formacéo, alocacéo, qualificacéo, valorizacdo e democratizacéo
das relagbes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de saude”, destacou as seguintes
iniciativas: 1. Apoio ao Desenvolvimento da Graduacgédo, Pés-Graduagcédo Stricto e Latu Sensu em
areas estratégicas para o SUS; 2. Ampliacdo e qualificacdo da formacao profissional de nivel médio
dos trabalhadores do SUS, por meio do fortalecimento politico, pedagdgico, fisico e administrativo das
Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS; 3. Ampliacdo do acesso dos trabalhadores da saude
e aprimoramento da qualificacdo em servico; 4. Fomento a criacdo e fortalecimento das estruturas
institucionais da gestao do trabalho e da educacdo em saude; 5. Escola de Governo em Saude da
Fiocruz; e 6. Ampliagdo da Cobertura da TV Saude no Brasil. A propoésito do Objetivo “Garantir
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS”, as iniciativas sdo: 1. Promogcdo do acesso aos
medicamentos considerados essenciais através do Programa Farmécia Popular do Brasil e “Saude
ndo tem Preco”; 2. Promogao do acesso aos medicamentos para atendimento da rede bésica e
especializada bem como dos programas estratégicos do Ministério da Saude; 3. Fortalecimento do
Sistema Nacional de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica; 4. Promocdo do acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos; e 5. Modernizacdo de Farmanguinhos. No objetivo
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“Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude como vetor estruturante
da agenda nacional de desenvolvimento econdmico e social sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade
do acesso a saude”, destacou que ha iniciativas no escopo da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia/MS,
FIOCRUZ e Hemobras, destacando as seguintes: 1. Adequagdo do parque produtivo brasileiro de
produtos e servicos estratégicos para atendimento ao SUS; 2. Aperfeicoamento do marco regulatorio
para o fortalecimento do Complexo Produtivo e de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude; 3.
Fortalecimento do Sistema de Etica em Pesquisa com Seres Humanos; 4. Implementag&o da Lei n°
12.401/2011 de incorporacéo tecnolégica no ambito do SUS (integralidade); 5. Implementacéo de uma
regulacdo de precos que articule acesso com a producdo e a inovacdo no pais; 7. Pesquisa e
Desenvolvimento em Saude para o SUS. A respeito do objetivo “Aprimorar a regulacdo e a
fiscalizacdo da salde suplementar articulando a relagdo publico - privado, gerando maior
racionalidade e qualidade no setor saude”, citou as seguintes iniciativas: 1. Regulagao e Fiscalizagao
para a geracao de salde em modelos sustentaveis de planos de salde; e 2. Garantia de acesso a
informacao. Ressaltou que o tema saude suplementar foi amplamente debatido no periodo da manha
e merecia debate interno do Ministério da Salde mais aprofundado. No que se refere ao objetivo
“Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na
garantia do acesso, gestdo por resultados, participagao social e financiamento estavel”, citou as
iniciativas previstas: 1. Aprimoramento do Pacto Federativo, com desenvolvimento do processo de
contratualizacdo, cooperacdo interfederativa e gestdo compartiihada do SUS; 2. Ampliacdo da
participagdo social para o fortalecimento do SUS; 3. Consolidagdo das Politicas de Promocéo de
Equidade em Saude; 4. Implementacao da politica de informacao e informatica em salde para tomada
de decisdo na perspectiva interfederativa; e 5. Universalizacdo do Cartdo Nacional de Saude na
perspectiva da qualificacdo da gestéo interfederativa. A proposito do objetivo “Qualificar instrumentos
de execucdo direta, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS”, citou as seguintes
iniciativas: 1. Institucionalizacdo da cultura de planejamento, monitoramento e avaliagdo que integre
as diversas areas do MS com énfase na construcdo coletiva Desenvolvimento institucional e
aprimoramento da articulacdo interministerial; 2. Desenvolvimento e consolidacdo da politica da
gestdo da informacdo do SUS para propiciar transparéncia e subsidiar a tomada de decisdo; 3.
Qualificacdo e racionalizacdo dos gastos e ampliacdo das fontes de recursos; 4. Desenvolvimento
institucional e aprimoramento da articulacdo interministerial; 5. Fortalecer a capacidade de gestéo no
SUS por meio do uso de ferramentas de Economia da Saude, da producdo de informacdes sobre
investimentos em estruturacgéo fisica e tecnoldgica e apoio a gestédo de projetos de cooperagéo técnica
nacional e internacional; 6. Desenvolvimento Institucional da Gestdo Orgcamentaria, Financeira e
Contabil do Fundo Nacional de Saide e dos Fundos Estaduais e Municipais de Saude; 7. Implantacéo
de gestdo por competéncias no Ministério da Salde e outras acdes voltadas ao desenvolvimento
Institucional e a modernizagdo administrativa; 8. Modernizagédo do processo de gestdo de documentos
e acesso a informacdao institucional; 9. Ampliacdo e fortalecimento do Sistema Nacional de Ouvidoria
com adequacdo dos sistemas de informacdo; 10. Implementacdo interfederativa de uma cultura
voltada para a Ouvidoria Ativa como instrumento de gestdo com ampliacdo e fortalecimento do
Sistema Nacional de Ouvidoria e adequacdo dos sistemas de informacgdo; e 11. Acompanhamento,
avaliagdo e controle interno da gestdo do SUS, com foco em resultados, tendo como referéncia o
Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica — COAP - e a Garantia de acesso. No que se refere ao objetivo
“Representar e defender internacionalmente os interesses brasileiros no campo da saude, bem como
partilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros paises”, destacou: 1. Fortalecimento da
atuacdo do Ministério da Salde na defesa e promog¢do, no ambito internacional, dos interesses
brasileiros em saude publica; 2. Fortalecimento da cooperacao internacional brasileira, compartilhando
e divulgando as experiéncias do Sistema Unico de Saude, e apoiando o seu desenvolvimento; 3.
Coordenacao de posicdes de Governo, influéncia e negociacéo de tépicos de interesse prioritario para
a salde em foros internacionais; 4. Apoio, ho ambito da saude, as acdes de assisténcia humanitaria
do Governo Brasileiro; 5. Fortalecimento, negociagéo e apoio a mecanismos de integragdo regional e
acBes em area de fronteira, no ambito da saude; e 6. Apoio ao fortalecimento, em bases sustentaveis,
do Sistema de Saude do Haiti. Em relagdo ao objetivo “Implementar acdes de saneamento basico e
saude ambiental, de forma sustentavel, para a promoc¢do da salde e reducdo das desigualdades
sociais, com énfase no Programa de Aceleracdo do Crescimento”, destacou as iniciativas: 1.
Fortalecimento e expansdo das ac¢fes de apoio ao controle da qualidade da agua para consumo
humano em servicos de saneamento de pequenos municipios, comunidades rurais e especiais; 2.
Ampliagdo da cobertura de sistemas de abastecimento de agua, de forma sustentavel, em éareas
urbanas de municipios com populacdo de até 50 mil habitantes, areas rurais e de relevante interesse
social (comunidades quilombolas, assentamentos de reforma agraria, reservas extrativistas,
populacdes ribeirinhas, dentre outras); 3. Ampliacdo da cobertura de sistemas de esgotamento
sanitario, de forma sustentavel, em areas urbanas de municipios com populacdo de até 50 mil
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habitantes, areas rurais e de relevante interesse social (comunidades quilombolas, assentamentos de
reforma agraria; 4. Fomento e apoio a sustentabilidade dos servigos de saneamento implantados,
priorizando os municipios contemplados com empreendimentos do PAC; 5. Fomento a pesquisa e
desenvolvimento de tecnologias alternativas regionalizadas, com vistas a sustentabilidade dos
servicos e acdes de salde e saneamento ambiental. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, cumprimentou o esforgo da equipe do Ministério da Saude e ressaltou a iniciativa
do governo de repensar a forma de construgdo e consolidacdo do PPA. Disse que se trata de uma
primeira versao do PPA e do PNS e serdao necessarios ajustes, em especial nas metas. Sugeriu que
os conselheiros concentrassem o debate nos objetivos e nas iniciativas, visto que as metas nao estao
fechadas e que, ao final do debate, apresentaria uma proposta de calendario para apreciacdo do
documento referente ao Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual 2012 — 2015. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério informou que a reunido da COFIN/CNS seré realizada nos dias 21 e 22 para
apreciacdo do documento referente ao Plano Nacional de Salde e Plano Plurianual 2012 — 2015,
ressaltando que é preciso avancar na integracdo do PPA, PNS e LOA e perguntou se isso seria
possivel nesse momento. Também perguntou se o Ministério da Salde considerou as propostas do
Forum Interconselhos de Politicas Publicas, realizado nos dias 24 e 25 de maio de 2011, com a
finalidade de contribuir no processo de elaboracdo do PPA e no PNS. Antes de abrir para
manifestagbes, Conselheiro Alexandre Rocha Padilha explicou que no objetivo “Garantir atengéo
integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas crénicas em todos os niveis de
atengao” esta contemplado “elaborar um plano nacional de promogao, prevengao e controle”.
Manifestacdes. Conselheiro Francisco Batista Junior cumprimentou a Secretaria-Executiva do MS
pelo trabalho e apresentou contribuicdes. A respeito da assisténcia farmacéutica, explicou que a
impresséo é de crise na rede béasica dos municipios. Porém, o que lhe causa preocupacgdo € o
avanco do Farmécia Popular, de um lado, e 0 aumento das caréncias nas redes bésicas dos
municipios, de outro. Lembrou que, ao aprovar o Programa, a intencdo do CNS era ter outro
paradigma da atencdo farmacéutica, mas isso ndo ocorreu. Propds que o Plano contemple o tema
assisténcia farmacéutica com qualificacdo profissional tanto para farmacéutico quanto para o auxiliar.
A respeito da gestdo, sugeriu que o Ministério da Saude avance na légica da contratualizagdo, da
definicAo de metas e da fiscalizacdo. Também solicitou que o Programa contemple as praticas
integrativas e complementares e que se possa discutir o servi¢o civil e carreira. Conselheira Marisa
Furia Silva manifestou satisfacdo com o fato de o Plano contemplar iniciativas relativas as pessoas
com deficiéncia e solicitou a atencdo para as especificidades das pessoas com autismo. Também
comentou a proposta de implantacdo de novas residéncias terapéuticas e destacou que devem
atender populacdo que ndo seja egresso de hospitais psiquiatricos, como idosos com deficiéncia.
Solicitou, ainda, a revisdo da portaria que trata da inclusdo de novos medicamentos para as pessoas
com autismo. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que nas iniciativas referentes ao objetivo “Garantir
acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de salde dos cidaddos, aprimorando a
Politica de atencdo basica e a atengdo especializada” seja esclarecida a questdo do “tempo
adequado” de tratamento, consultas, atendimento... Propds também no Objetivo “Promover atencao
integral a saude da mulher e da crianga e implementar a Rede Cegonha” incluir nas iniciativas a
garantia de consultas de pré-natal de qualidade, haja vista o impacto dessa acdo na reducdo da
mortalidade materna. Conselheira Rosangela da Silva Santos também comentou a questdo da
assisténcia farmacéutica e ressaltou que, no caso da terapia renal substitutiva e dos transplantes, as
pessoas mais pobres ndo conseguem comprar medicamentos béasicos que possibilitam melhora no
tratamento. Desse modo, ressaltou que € preciso tratar dessas especificidades a fim de garantir
tratamento com eficacia e salientou que a Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia deve estar
associada a questéo das patologias, garantindo a prevengdo. Perguntou ainda se a atencédo domiciliar
ir4 tratar de pessoas com complicacfes e se ha como garantir a orientacdo farmacéutica nos pélos de
dispensacao dos medicamentos. Chamou a atencéo para a falta dos encontros nacionais envolvendo
as liderancas das pessoas com patologias para avaliar politicas e programas dessa area. Por fim,
sugeriu que o PPA trate da intersetorialidade e da transversalidade das a¢cbes desenvolvidas pelos
Ministérios. Conselheiro Julio César Caetano cumprimentou a Secretaria-Executiva do MS pela
apresentacéo e perguntou de que forma os conselheiros nacionais poderéo apresentar contribuicdes
ao PPA e ao PNS e como serd feita a sistematizacdo das sugestdes. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt parabenizou o Ministério da Saude pela iniciativa de trazer a proposta para debate no
CNS e reiterou a importancia de considerar as propostas do Forum Interconselhos ao PPA. Também
solicitou maiores informacgdes a respeito da elaboracao do Plano e das questdes sobre alcool, drogas
e salde mental. Sugeriu que a proposta seja debatida virtualmente pelas Comissées do CNS. Por
fim, perguntou como serd contemplada a participacdo social na proposta. Conselheira Jurema
Werneck manifestou a satisfacdo com a possibilidade de debater a proposta de PPA e PNS,
demonstrando que se vive um novo tempo. Para além dessa observacdo, informou que
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representantes da salde da populacdo negra, a convite do MS e da SEPPIR, reuniram-se para
debater as possibilidades de insercdo de ag¢bes, no PPA, que beneficiem a populacdo negra. Disse
que desse debate resultaram sugestfes como: incluir no objetivo a necessidade de abordagem
diferenciada, dirigida e especificas a populacdes vulneraveis — negra, indigena, com deficiéncia, LGBT
visando diminuir as iniquidades; e para atingir os objetivos e iniciativas relativos a populacdo negra, as
metas devem ser diferenciadas em relacdo as metas gerais. Por fim, disse que o documento seria
debatido na Comissédo de Salude da Populagdo Negra e perguntou sobre os prazos para o envio de
contribuicbes ao PPA e ao PNS. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS,
informou ao colegiado que, dada a necessidade de participar da Conferéncia da ONU sobre o AIDS,
precisaria se ausentar novamente. Nesse momento, houve um intervalo para o lanche. Recomecando,
a mesa foi recomposta por: Marcia Amaral, Secretaria-Executiva do MS; Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; Airton Galiciano, da SPO/MS; e Arionaldo Bonfim, da
SPO/MS. Coordenacdo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz interveio para dizer que, na sua avaliacdo, a forma de
apresentacdo do PPA e do PNS inaugura um novo momento de tratar esses dois instrumentos que
antes eram pecas burocratica e hoje uma construcdo coletiva. Salientou que questdes especificas
estdo contempladas no PPA e outras tém carater transversal. Destacou, em especial, as iniciativas
relacionadas a pesquisas especificas e a inclusdo de questbes especificas na formacdo de
profissionais, que respondem as demandas dos movimentos sociais referidas pelo Ministro da Saude.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues cumprimentou a Secretaria-Executiva do MS pela
apresentacé@o e reiterou a importancia de dar maior visibilidade as popula¢des vulneraveis. Nessa
linha, sugeriu novo objetivo “pactuar e implementar a Politica de Saude da Populagdo LGBT” e
“pactuar e implementar a Politica de Saude da Populagdo do Campo e Floresta”. Quanto as iniciativas,
propds: realizar oficinas para monitorar a implementag¢éo da Politica de Saude da Popula¢édo LGBT;
realizar oficinas para monitorar a implementagédo da a Politica de Saude da Populacdo do Campo e
Floresta; realizar pesquisas de salde sobre a populacdo LGBT, com atencdo especial as mulheres
léshicas, travestis e transsexuais femininos e masculinos; e inclusdo do quesito orientacdo sexual e
identidade de género no Sistema de Notificagdo do Ministério da Saude. Conselheiro José Naum de
Mesquita Chagas apresentou as seguintes sugestdes: saude mental — ndo direcionar as agdes
apenas para alcool e drogas e incluir acdo efetiva de extingcdo ou humanizacdo dos manicomios
judiciais. Também perguntou qual o recurso que seria utilizado para implantacdo das Academias da
Saude e da Rede Cegonha, visto que ndo ha destinagdo de novos recursos para essas iniciativas.
Sobre os Institutos Nacionais do Ministério da Saulde, destacou a proposta de equipes integrais
nesses institutos para lembrar que nao ha servigo integral nos servicos de referéncia. Também citou a
proposta de oferta de atengdo psicossocial para ressaltar que ndo ha essa oferta nas redes de
assisténcia. Além disso, ressaltou que a meta de distribuicdo de 1.000 Kits parteira distribuidos para
questionar que esse numero ndo é suficiente para atender todo o pais. Tendo davidas, quis saber o
que é a Forca Nacional de Saude e como qualificar a gestdo dos hospitais administrados por OS e
OSCIP. Para concluir, sugeriu a inclusdo da seguinte iniciativa: “propor a criagdo de um hospital do
Ministério da Saude em cada regido do pais, para que sejam centros de referéncia”. Conselheira
Maria Thereza Antunes saudou a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude pela exposigdo e
ressaltou a importancia de realizar seminarios e oficinas para monitorar a implementagdo das
politicas. Conselheira Ligia Bahia saudou o Ministério da Saude pela iniciativa de apresentar e
debater no CNS as propostas de PPA e PNS, por entender que essa iniciativa fortalecia o Conselho.
Elogiou a proposta dos Planos, mas avaliou que o eixo do acesso esta mais forte que o da qualidade.
Nesse sentido, sugeriu uma institucionalidade forte para a dimensédo da qualidade. Sugeriu, ainda,
articular a Rede de Saude do Trabalhador com as universidades, visando uma rede nacional e incluir
no objetivo “Fortalecer o complexo produtivo de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude (...)” o termo
“conhecimento”. Conselheiro Jorge de Almeida Venancio cumprimentou a Secretaria-Executiva do
MS e avaliou que os objetivos e iniciativas referentes a saldde do trabalhador estdo superficiais.
Propbs que as trés esferas definam, em conjunto, metas relativas a essa area a serem alcancgadas,
contemplando, inclusive, uma meta de reducdo de acidente de trabalho. Apresentou como sugestao
que, nesse processo, sejam utilizados os indicadores do Ministério do Trabalho até que se defina um
indicador mais efetivo da saude, enfrentando o problema da subnotificacdo. Conselheiro Luis
Eugénio Souza disse que o objetivo finalistico do Plano Nacional de Saude é a salude da populacao.
Nesse sentido, sugeriu a inclusdo do seguinte texto ao objetivo do PNS: contribuir para melhorar a
situagdo de salde da populacao brasileira por meio do aperfeicoamento do SUS. Também propds a
incorporagdo das metas e objetivos do Pacto pela Saude e Pela Vida no PPA e no PNS. Salientou
ainda a importancia da articulagdo entre PPA e Plano Nacional de Saude, o que fortalece a pratica do
planejamento na atual gestdo do Ministério da Saude. Elogiou a forma como fora colocado o objetivo
relativo ao fortalecimento das ac8es de ciéncia, tecnologia e inovacéo. Por outro lado, avaliou que se
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deve explicitar melhor o objetivo “Qualificar instrumentos de execugado direta, gerando ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS”. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos sentiu falta da
Politica de Salde Bucal no PPA e no PNS, lembrando que o Programa Brasil Sorridente, que é
vitorioso em varias ac¢des de salde, ndo foi contemplado nos objetivos nem nas metas. Nesse sentido,
solicitou o compromisso do atual governo com o fortalecimento dessa Politica. Conselheiro Abrahao
Nunes da Silva cumprimentou a equipe do MS pela proposta e comentou alguns pontos que
merecem debate mais aprofundado. No caso do saneamento, reiterou que esse item ndo deve ser
incluido como gasto em saude, lembrando que ha receita propria para executar saneamento. A
propdsito, perguntou o porqué da diferenciacdo entre profissionais e trabalhadores da salde no texto
e sugeriu a realizacdo de campanhas de prevencao do uso de crack nas redes de educacado do pais e
a realizacdo de estudos para producdo de fitoterapicos. Por fim, ressaltou a importancia de
contemplar no Plano as acdes de saude mental voltada aos trabalhadores e defendeu a
nacionalizacdo dos CERESTs. Conselheiro Bruno Metre Fernandes, na sua fala, destacou a
iniciativa “Aperfeicoamento, Avaliacdo, Desenvolvimento e Pesquisa Clinica de Ag¢des e Servigos
Especializados em Traumatologia e Ortopedia — Into” para dizer que a fisioterapia e a terapia
ocupacional ndo foram contempladas no PPA e no PNS. Com essa preocupacao, ressaltou que a
reabilitacdo e a reinser¢do continuam sendo feitas por institutos néo ligados ao governo. Solicitou
maiores esclarecimento acerca da meta “Formagao de 8.700 técnicos de nivel médio (auxiliares de
enfermagem, agentes de saude indigena, técnicos de vigilancia em saude, técnicos em novas areas —
manutencgdo de equipamento, ortese e prétese”. Para finalizar, sugeriu que no tratamento das praticas
integrativas, seja contemplada a multidisciplinariedade. Conselheiro José Carrijo Brom saudou a
iniciativa e, na busca da integralidade, defendeu o fortalecimento das a¢cdes de promocao e prevencéo
no Plano. Nesse sentido, propds incluir nas metas “fluoretacao das aguas de abastecimento”, uma
acao de baixo custo, de amplo alcance e de grande resolutividade. Também registrou falta de mencgéo
aos laboratérios que apoiam os centros de reabilitagdo oral. Perguntou, finalmente, sobre qual seria a
concepcao definida para as equipes que atuariam nas UPAs. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos fez questdo de registrar esse novo momento em que o CNS pode contribuir no prazo e no
espaco adequado ao PNS e PPA e destacou o PlanejaSUS que apresenta indicadores que podem
contribuir para a formulacdo do PPA. Também chamou a atencdo para que a qualidade deva estar
vinculada a l6gica da protecdo e, nessa linha, defendeu um destaque maior a vigilancia — sanitéria e
em saude — nesse processo. Conselheiro Artur Custédio de Souza cumprimentou a Secretaria-
Executiva do Ministério da Salde e da sua equipe pelo trabalho que estdo desenvolvendo. No que se
refere a hanseniase, defendeu como meta principal o compromisso da eliminagéo, visto que reduzir o
coeficiente de detec¢éo de casos novos em menores de 15 anos € uma submeta de um componente
operacional. Também pontuou que a proposta ndo contempla a nova postura da vigilancia acerca das
doencas negligenciadas (o Brasil tem dez doengas negligenciadas, sendo hanseniase, uma delas).
Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou a Secretaria-Executiva do MS e, a propdsito do
texto, destacou as metas 2012-2015 “Programas em residéncia em saude em todas as especialidades
prioritarias do SUS de todas as regides do pais (...)" € 2022 “Residéncia Médica com vagas suficientes
para todos os graduados em Medicina (...),” para propor que se explicite na primeira meta “programas
em residéncia multiprofissional e residéncia médica em saude em todas as modalidades prioritarias”.
Citou, nesse sentido, a meta de implantar 953 Centros de Especialidades Odontolégicas para destacar
que o Plano néo explicita a preocupacéo acerca da especializacdo desses Centros. Por fim, destacou
a alta incidéncia de cancer e a falta de profissionais qualificados para fazer diagnéstico precoce.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou a Secretaria-Executiva pela apresentagéo e
defendeu a inclusdo de agfes relativas a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que fora
aprovada ha um ano. Solicitou maiores esclarecimentos acerca da iniciativa “Apoio ao fortalecimento,
em bases sustentaveis, do Sistema de Saude do Haiti”. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
em relagdo a rede de saude mental, destacou a meta “640 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
financiados, implantados e custeados” para avaliar que esse nimero € insuficiente para atender a
demanda. Também salientou a resisténcia da estruturacdo de residéncias terapéuticas nos estados.
Sobre a saude da crianca, manifestou preocupacdo com os objetivos e metas que focam na Rede
Cegonha e em pesquisas. Somando-se a isso, falou da dificuldade dos CAPs voltados para criancgas,
haja vista a fala de psiquiatras infantis. No referente a saide suplementar, defendeu uma metodologia
gue possibilite ao CNS opinar sobre as normas area de atendimento. Manifestou preocupagédo com a
priorizacdo das UPAs, voltadas a urgéncia e emergéncia e a falta de mencao a questédo da violéncia.
Sobre a saude do sistema prisional, defendeu maior detalhamento no Plano, visto que a atencao é
insuficiente. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares sugeriu a equipe do MS a redefinicdo do
objetivo “Promover atengao integral & saude da mulher e da crianga e implementar a Rede Cegonha”,
com exclusdo de “implementar a Rede Cegonha” e inclusdo nas iniciativas. Também destacou a
iniciativa “Acbes de Promocao e Garantia da Atengado Integral a Saude da Mulher, conforme as
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diretrizes do Programa de Assisténcia Integral da Saude da Mulher — PAISM” para esclarecer que nao
se trata de um Programa, mas sim, de uma Politica, que € mais ampla. Por fim, sugeriu uma iniciativa
que trate do aborto nos termos da lei. Finalizadas as inscricdes, a mesa registrou a proposta de
calendario para apreciacdo do documento referente ao Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual
2012 — 2015. Metas 2012/15 — 2022: envio de sugestdes, por parte dos conselheiros nacionais de
salde até 19 de junho; consolidacdo das sugestdes, pela Secretaria-Executiva do CNS, em 20 de
junho; apresentacdo na COFIN/CNS, em 21 e 22 de junho; envio ao Ministério da Saude, em 23 de
junho; e apresentacdo da proposta, pelo Ministério da Saude, com as contribuicdes do CNS na
proxima reunido do Conselho, em 5 de julho de 2011. A secretaria-Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, informou que o calendario sera enviado, por e-mail, aos conselheiros.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos conclamou a todos os conselheiros para analisar e enviar
contribuices ao documento referente ao Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual 2012 — 2015,
conforme encaminhamento feito pela mesa. Retorno da mesa. A Secretaria-Executiva do MS, Marcia
Amaral, comecou a sua fala agradecendo a dedicacdo e o entusiasmo do CNS na analise da pré-
proposta do PNS e do PPA. Contudo, ponderou que é impossivel refletir a totalidade das iniciativas do
Ministério da Saide no Plano Nacional de SAUDE. Disse que as metas foram reduzidas a fim de
facilitar a apresentacdo ao CNS, mas é possivel elaborar dois documentos, um mais amplo com todas
as metas e outro com as metas que serdo acompanhadas. Citou, por exemplo, que a metas de
eliminacdo da hanseniase estava no Plano e foi retirada, todavia, é possivel trazé-la e dar visibilidade.
Sobre a saude bucal, concordou com a proposta de citar o Programa Brasil Sorridente e acrescentou
gue ha um contingente de a¢bes voltadas ao Programa Brasil sem Miséria. Nesse sentido, disse que
seria importante contemplar no Plano o conjunto das a¢des que o Ministério da Salde comprometeu-
se a realizar. Sobre a qualidade, disse que o Ministério da Saude esta fortalecendo o Departamento
de Monitoramento e Avaliacdo que sera responsavel por apurar o indicador de acesso e qualidade e
acompanhar o Plano Nacional de Salde. Sobre a seguranca alimentar, explicou que ha um conjunto
de acBes contempladas no PPA do Ministério do Desenvolvimento Social, apesar de algumas delas
serem executadas pelo Ministério da Saude. Concordou com a proposta de dar destaque ao pré-natal
com qualidade. Sobre satude mental, explicou que a Politica estd condensada em duas iniciativas, mas
€ muito abrangente, contemplando equipamentos, CAPs infantis, CAPs AD, Casas de Acolhimento,
entre outros. Ressaltou o compromisso de implementar o conjunto das agdes definidas pelo governo,
considerando que as da Rede Cegonha sao prioritarias. Também disse que seria contemplada a
solicitacdo de semindrios para aprofundar o debate e acompanhar a implementacado das politicas de
saude. Sobre os medicamentos fitoterapicos, destacou que o Plano contempla projetos na ciéncia e
tecnologia. A respeito da fisioterapia e terapia ocupacional, lembrou que a Rede Sarah estéa incluida
no orcamento do Ministério da Saude, portanto, deve aparecer como uma iniciativa e acgéo.
Acrescentou que a fisioterapia estd contemplada no Nicleo de Apoio de Aten¢do Domiciliar e os
técnicos de drteses e proteses referem-se a producdo e ndo adaptacdo. Também estdo prevista as
acOes de salde mental e para as unidades para reabilitacdo dos pacientes com acidente vascular
encefalico, entre outros. Sobre as nomenclaturas “trabalhador da saude” e “profissional da saude”,
Conselheira Ana Stella Haddad sugeriu a adoc¢éo de “trabalhador de saude”. Conselheira Jurema
Werneck manifestou-se acerca da proposta de destacar a questdo da equidade no Plano. A
Secretéria-Executiva do MS, Méarcia Amaral, explicou que, apds dialogo com a equipe dirigente da
SEPPIR, acordou-se por contemplar no texto do primeiro objetivo “redugdo das iniquidades” e o
objetivo especifico da Politica de Saude da Populacdo Negra serd contemplado no PPA da SEPPIR.
Também registrou a solicitagdo do Ministro da Saude de nado divulgar as metas até que seja feita
revisdo e adaptacdo. O representante da SPO/MS, Arionaldo Bonfim, acrescentou que o Ministério
da Saude esta debatendo como financiar novas politicas como as Academias de Saude e Rede
Cegonha, por isso, o Plano trabalha com metas até 2022. De todo modo, em 2011, esta prevista a
implantacdo de mil academias. Sobre as acdes de saneamento basico, explicou que o Ministério da
Saulde esta seguindo a Resolucao do CNS que define as a¢fes e servigo de saude. Conselheiro Artur
Custddio de Souza salientou a importancia da pactuagcao do CNS e do MS. Conselheiro Bruno Metre
Fernandes, no que se refere as academias da salde, lembrou que a fisioterapia e a terapia
ocupacional sdo as Unicas profissdes que recebem formacao para orientar pacientes na realizacéo de
exercicios associados a deficiéncia. Conselheiro Luis Eugénio de Souza reiterou a sua divida em
relagdo ao Pacto pela Saude. A Secretaria-Executiva do MS, Marcia Amaral, explicou que o indicador
de acesso e qualidade considera os indicadores do Pacto e que este Pacto sera contemplado no
contrato de acdo publica. Deliberacdo: aprovada a seguinte proposta de calendéario para
apreciacdo do documento referente ao Plano Nacional de Salde e Plano Plurianual 2012 — 2015.
Metas 2012/15 — 2022: envio de sugestdes, por parte dos conselheiros nacionais de saude: até
19 de junho; consolidacdo das sugestdes, pela Secretaria-Executiva do CNS: 20 de junho;
apresentacao na COFIN/CNS: 21 e 22 de junho; envio ao Ministério da Saude: 23 de junho; e
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apresentacao da proposta, pelo Ministério da Salde, com as contribuicdes do CNS na proxima
reunido do Conselho: 5 de julho. Nada mais havendo a tratar, conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt agradeceu aos integrantes da mesa e encerrou o primeiro dia de reunido. ITEM 05 —
PLANO PLURIANUAL - PPA 2012/2015 — O Ministério da Saude apresentou em conjunto a proposta
do Plano Nacional de Salde e do PPA. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no primeiro
dia de reunido: Abrah&o Nunes da Silva, Alexandre Rocha Santos Padilha, Arilson da Silva
Cardoso, Artur Custédio M. de Souza, Cleuza C. Miguel, Cldvis A. Boufleur, Ed0mundo Dzuawi
Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério, Francisco Batista Junior, Geraldo
Alves Vasconcelos, Jodo Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida
Venancio, José Carrijo Brom, José Cechin, José Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck,
Ligia Bahia, Luiz Alberto Catanoce, Luiz Odorico M. de Andrade, Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria Thereza A. Antunes, Marisa Furia
Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze Correa,
Reginaldo Neves Gomes, Remigio Todeschini, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro
Bittencourt, Solange Aparecida Caetano, Volmir Raimondi e Zilda de Faveri Vicente Souza.
Suplentes: Bruno Metre Fernandes, Dulce Helena Chiaverini, Eliane Aparecida da Cruz, Euridice
Ferreira de Almeida, Geraldo Ad&o Santos, Gilson Silva, Graciara Matos de Azevedo, José
Naum de Mesquita Chagas, Juares Pires de Souza, Julia Maria Roland, Julio A. Gevaerd, Julio
Cezar Figueiredo Caetano, Jurandi Frutuoso Silva, Laudeci Vieira dos Santos, Lazaro Luiz
Gonzaga, Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza, Maria Erminia Ciliberti, Maria Laura
Carvalho Bicca, Merula Emmanoel Anargyrou Steagall, Milton de Arruda Martins, Nelcy Ferreira
da Silva, Noemy Yamaghishi Tomita, Plinio José Pavdo de Carvalho, Ronald Ferreira dos
Santos, Sebastido Geraldo Venéncio e Verbdnica Lourenco da Silva. A Secretaria-Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, iniciou o segundo dia de reunido com os itens pendentes.
INFORMES E INDICACOES - a) INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE
SANEAMENTO E MEIO AMBIENTE - CISAMA - Coordenagdo adjunta - substituicAo do ex-
conselheiro Edmilson Canale. Indicacdo: Conselheiro Sebastido Geraldo Venancio. b)
INDICACAO PARA COMISSAO INTERSETORIAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — CIAF -
Coordenacdo adjunta - substituicio do Conselheiro Jorge de Almeida Venancio. Indicacéo:
Conselheiro Nadir Francisco do Amaral. ¢) OFICINA DE TRABALHO SOBRE AS PRIORIDADES
DE ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO SUS. Convite da Coordenagdo-Geral de
Alimentacdo e NutricAo/DAB/SAS/MS. Data: 4 e 5 de julho. Local: Brasilia. Objetivo: discutir com
conselheiros de salde a agenda de prioridades de alimentacao e nutricdo no SUS no contexto do
direito humano a alimentacdo adequada e da seguranca alimentar e nutricional. Indicacdo de trés
conselheiros nacionais: Nelci Dias da Silva, Nildes de Oliveira Andrade e Gilson Silva. d)
INDICA(;AO DE UM REPRESENTANTE DO CNS PARA COMPOR A COMISSAO ORGANIZADORA
DA VIl CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. Tema Geral da Conferéncia:
“Avancando na Consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social com a Valorizagdo dos
Trabalhadores e a Qualificagdo da Gestao, dos Servigos, Programas e Projetos e Beneficios”. Proxima
reunido da Comisséo: dias 9 e 10 de junho, das 9h as 18h, no CNAS. Indicacdo: José Naum de
Mesquita Chagas. ) SEMINARIO NACIONAL SOBRE SERVICO CIVIL EM SAUDE E DEMANDAS
JUDICIAIS NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. Indicacéo para as mesas do Seminario:
Dia: 07 de julho de 2011. 9h as 10h - Solenidade de Abertura. 10h as 11h30 - Mesa 1 — Demandas
Judiciais no Ambito do Sistema Unico de Satide — SUS. Coordenacg&o: Conselho Nacional de Salde —
representante de Usuério: Clévis Adalberto Boufleur. Secretaria: Conselho Nacional de Saude —
representante de Trabalhador: Geraldo Alves Vasconcelos. Debatedores: Conselho Nacional de
Saude — Usuario: Rosangela da Silva Santos. Trabalhador: Ronald Ferreira dos Santos. 14h30min
as 17h- Plenéria Final. Mesa: Coordenacdo: Conselho Nacional de Salude — Gestores (aguarda
indicagdo). Conselho Nacional de Saude — Trabalhador: Francisco Batista JUnior. Conselho
Nacional de Salde — Usuéario: Fernando Luiz Eliotério. Dia: 8 de julho de 2011. 9h as 11h30 - Mesa
2 - Servigo Civil em Saude. Coordenacgdo: Conselho Nacional de Saude — Trabalhador: Euridice
Ferreira de Almeida. Secretaria: Conselho Nacional de Saude — Usuério: Maria Thereza Almeida
Antunes. Palestrantes: Conselho Nacional de Saude: Francisco Batista Junior. Plenaria Final.
Mesa: Coordenacdo - Conselho Nacional de Saude — Trabalhadores: Ruth Ribeiro Bittencourt.
Conselho Nacional de Saude — Gestores (aguarda indicagcao). Conselho Nacional de Saude -
Usuérios: Abrahdo Nunes da Silva. Indica¢gBes para relatoria: Mesa 1: Alexandre Magno Lins Soares
e Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza. Mesa 2: Ana Cristhina Brasil e André Luiz de Oliveira.
INFORMES - Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou o Pleno sobre o Congresso da CONAM,
realizado de 26 a 29 de maio, que envolveu mais de 20 mil associacdes de moradores e contou com a
participacdo de 2000 delegados. Disse que, na oportunidade, foi feito amplo debate sobre o SUS e
divulgacdo da 142 CNS. Destacou que o relatério do Congresso, tao logo concluido, sera divulgado
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aos conselheiros, para conhecimento. Por fim, agradeceu a parceria do Ministério da Salde na
realizacdo do Congresso e o apoio do CNS. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos informou que
participara, representando o CNS, de uma mesa de debate sobre gestao de pessoas em salde bucal,
em Caruaru e comunicou que recebeu convite para participar de quatro conferéncias municipais em
Pernambuco. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares informou que realizara encontro de
mulheres da Regido Norte, em Belém, para discusséo sobre cancer de colo de (tero e destacou que
95% das participantes nédo tinha conhecimento da realizagdo das conferéncias de salde. Disse que as
mulheres manifestaram satisfacdo com a noticia e anseio de participar da 142 CNS. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo informou que participara de atividade do PID em Tocantins/PA, no dia
21 de maio, e, ao falar da 142 CNS, percebeu que a populacdo nédo tinha conhecimento da
Conferéncia. Por essa razdo, sugeriu tratar dessa questao no ponto de pauta da 14 CNS e como
idéia inicial sugeriu incluir spot na radio local. Também informou que a Comissédo de Comunicacéo e
Informacdo da 142 CNS recebera projeto de acbdes culturais a serem desenvolvidas pelo
HumanizaSUS. ITEM 07 - BALANCO DO MES NA SAUDE - URGENCIA E EMERGENCIA - GT
UPAs — Composi¢cdo da mesa: conselheiro Helvécio Miranda Magalhdes Junior, Secretério de
Atencdo a Saude — SAS/MS; e Conselheira Rosangela Santos, do GT UPAs. Coordenagéo:
Conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, Conselheira Jurema
Werneck resgatou que o tema urgéncia e emergéncia fora pauta da Ultima reunido do CNS com a
apresentacdo dos conselheiros Luis Odorico de Andrade e Helvécio de Miranda Magalhées,
contudo, nédo foi possivel debater o assunto pela falta de tempo. Portanto, naguele momento, seria
feita a apresentacdo do relatério da conclusédo do GT UPAs e o debate do tema. Feitas essas
considerag@es iniciais, passou a palavra a Conselheira Rosangela da Silva Santos, do GT UPAs,
para apresentacéo das conclusdes do Grupo de Trabalho de Unidades de Pronto Atendimento — UPA.
Conselheira Rosangela da Silva Santos iniciou a sua exposi¢éo lembrando que o GT foi constituido
com o objetivo de subsidiar o Conselho Nacional de Salde no que tange a avaliacdo da Portaria GM
n® 1.020, de 13 de maio de 2009. No mais, informou que, apés a apresentacdo ao Pleno, sera
realizada nova reunido do GT com a representacdo governamental para alinhar as propostas a
Portaria. Feitas essas consideracgfes, passou a apresentar as sugestdes do GT a da Portaria GM n°
1.020/09: § 1° Sdo competéncias/responsabilidades da UPA: (...); Il - acolher os pacientes e seus
familiares sempre que buscarem atendimento na UPA - Proposta: acrescentar: “com a recomendacgéo
de profissional capacitado e com perfil adequado (relagbes interpessoais e habilidades de
comunicacdo) que fara este acolhimento”; IV — Proposta: retirar a palavra “estabelecer” e incluir
“estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos
administrativos definidos pelo Ministério da Saude ou pactuados e adaptados a realidade local’; V -
articular-se com a Estratégia de Salude da Familia, Atencdo Baésica, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagndéstico e terapéutico e com outros servigos de atencéo a saude
do sistema locorregional, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e
ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e
complexos reguladores instalados - Propostas: acrescentar apds “unidades hospitalares” o trecho
“‘com monitoramento continuo das Centrais de Regulagédo” e incluir, apds “sistema locorregional”,
“devendo ser publicas e, na auséncia destas, conveniadas com o SUS”; VI - possuir equipe
interdisciplinar compativel com seu porte — Propostas: acrescentar apos “interdisciplinar” o trecho “e
multiprofissional, ressaltando a importancia da presenca também do assistente social, cirurgido
dentista, enfermeiro, farmacéutico, nutricionista, psicélogo, técnico de enfermagem, técnico de
radiologia e outros” e incluir no final da frase “ou necessidade local’; XIll - prestar apoio diagnostico
(realizacdo de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia —
Proposta: acrescentar ao final da frase “inclusive com assisténcia farmacéutica”; XV — Encaminhar
para internacao em servi¢os hospitalares os pacientes que nao tiverem as suas queixas resolvidas em
24h de observacédo acima mencionada por meio do complexo regulador — Proposta: manter o prazo
maximo de 24h; XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de salde
hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de urgéncia a partir da complexidade clinica e
traumatica do usuario - Proposta: incluir no final da frase o trecho “com a implantacdo de um sistema
de acolhimento individual e humanizado, conforme a Politica Nacional de Humanizagdo.”; XVII -
contrarreferenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da rede proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de salde individual e coletivo - Propostas:
incluir a palavra “resolutivo” apés “tratamento” e acrescentar apds “coletivo” o trecho “sendo
monitorado por um sistema de avaliagdo através do cumprimento de metas qualitativas e
quantitativas, indicadores de qualidade no atendimento e satisfagao do usuario e impactos na rede”.
(Portaria n° 161, de 21/1/2010); XIX - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da
Unidade - Proposta: acrescentar ao final da frase o trecho “assumindo diretamente o gerenciamento
publico das UPA, dentro dos parametros da legislagdo vigente”; Acrescentar um novo item (XX) nos
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seguintes termos: “Garantir capacitacdo prévia, promovida e custeada integralmente pelo gestor e
especifica da area de urgéncia e emergéncia a todos os profissionais envolvidos diretamente ao
atendimento do paciente”; § 2° - As UPAs séo classificadas em trés (3) diferentes portes (...) -
Propostas: Obrigatoriedade de profissional enfermeiro 24h, médicos habilitados em urgéncias e
trauma e de equipe multiprofissional, de acordo com a necessidade local e Alteragdo no quadro do §
2°: “Numero de atendimentos médicos em 24 horas” — Proposta: acrescentar o termo “referéncia” apés
a palavra “numero”; § 2° - A sala de estabilizacdo podera ser instalada em unidade de menor porte
destinada a interiorizacdo dos cuidados urgentes — Proposta: incluir ao final do periodo “sendo
necessdaria a presenca minima um (a) enfermeiro e um (a) médico (a) previamente treinados e
habilitados”; § 2° - Na eventualidade de as propostas apresentadas pelos gestores serem maiores que
0 estabelecido no caput deste artigo, a diferenca devera correr por conta dos gestores locais, de
acordo com pactuacdo na CIB — Proposta: incluir ao final do periodo “e aprovagéo pelos conselhos de
saude nos ambitos municipal e/ou estadual’; Art. 6° - Definir que, para a habilitacdo aos recursos de
incentivo financeiro de investimento para implantacdo de UPA e de SE, de que trata o artigo 4° desta
Portaria, os gestores do SUS deverdo submeter ao Ministério da Saude/Secretaria de Atencdo a
Saulde, proposta de implantacdo dessas unidades — Proposta: acrescentar ao final da frase “com a
aprovacao dos conselhos de saude no &mbito municipal e/ou estadual’; | - o compromisso formal do
respectivo gestor de prover a UPA e/ou a SE com equipe horizontal de gestdo da unidade, sendo de
responsabilidade dos gestores a definicdo de estratégias que visem garantir retaguarda médica, de
enfermagem nas 24 horas e de pessoal técnico e de apoio administrativo, possibilitando o primeiro
atendimento/estabilizacdo a pacientes acometidos por qualquer tipo de urgéncia — Propostas:
acrescentar a palavra “publica” apés “gestdo” e “publicos” apds “gestores”; IV — A demonstracdo de
cobertura da estratégia da Estratégia de Salde da Familia de no minimo na area de abrangéncia de
cada UPA - Propostas: acrescentar “e/ou unidades basicas de saude”, incluir minimo de 70% e
exclusao da ultima frase “ou apresentacéo de plano do respectivo compromisso de implantacdo dessa
cobertura no prazo maximo de dois anos”; X — Declara¢éo do gestor local ; § 3° Uma vez elaborada e
devidamente instruida conforme o estabelecido no paragrafo imediatamente anterior, a proposta deve
ser submetida & apreciagdo dos Colegiados de Gestdo Regional — CGR, se houver, da CIB, para
avaliag8o e aprovagéo - Proposta - Acrescentar: “e dos conselhos de saude no dmbito municipal e/ou
estadual,” apos “da CIB”; § 4° - A complementacdo dos recursos necessarios ao custeio das unidades
é de responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e do Municipios, em conformidade com a
pactuagdo estabelecida na respectiva CIB e devera estar expressa nas propostas enviadas ao
Ministério da Saude — Proposta: acrescentar “ solidaria” apos “responsabilidade”. Apresentadas as
sugestbes do GT, apresentou os comentarios finais do GT que sdo os seguintes: 1) respeitar as
realidades locais e epidemioldgicas para estabelecer as condicbes fisicas e as necessidades
estruturais das UPA, com aprovacéo prévia de todos os projetos por parte dos 6rgdos competentes
(como a VISA Local); 2) destacar o papel dos conselhos municipais e/ou estaduais e a
corresponsabilidade de seus(suas) conselheiros(as) na aprovagdo prévia do projeto, bem como, no
monitoramento e avaliacdo do servico prestado nas UPA; 3) Ministério da Salude e gestores
responséveis pelas UPAs devem esclarecer e divulgar & populacédo a funcdo e o perfil de atendimento
das UPAs (exclusivo de urgéncia e emergéncia) para publico em geral e classificacdo de risco para
usuarios e trabalhadores da unidade; 4) quanto ao perfil dos profissionais das UPAs, entende-se que:
a) as UPAs devem ter uma equipe multiprofissional, capacitada e qualificada previamente em
urgéncias e trauma; e b) recomenda-se a presenca de um cirurgido dentista as unidades de porte |ll,
para o devido atendimento de situagBes de urgéncia e emergéncia na saude bucal; 5) quanto ao
atendimento dos usuérios nas UPAs: a) a logistica de um atendimento digno e humano deve ser uma
constante nas UPAs; b) deve ser observada a questdo da acessibilidade dos usudarios com
deficiéncias fisica e mdultiplas, mobilidade reduzida, idosos e obesos nas unidades e fazer as devidas
adequacdes quando necessérias; e c) estabelecer uma pratica continua e acessivel de comunicacéo
sobre os critérios, fluxo e especificidades do atendimento de urgéncia e emergéncia nas UPAs,
garantindo a eficicia e resolutividade dos servicos prestados; e 6) Quanto a pratica de terceirizacéo
das UPA - apesar da frequente argumentacéo de alguns gestores sobre a diferenciacdo do padrao de
qualidade dos servicos terceirizados em relacdo ao publico, conclui-se que: a) o CNS tem posicao
contraria sobre a pratica de modelos de gestdo terceirizados de unidades publicas de salde, conforme
Resolugdo CNS OSCIPS/2004; b) as UPA devem ter gestdo publica e oferecer um atendimento de
melhor qualidade, resolutivo e padronizado; e ¢) o Ministério da Saude deve iniciar processo de
suspensdo paulatina e gradativa dos repasses referentes ao custeio mensal das UPAs que néo
estejam sob gestao publica, em adequacéo a legislacédo vigente. Por fim, destacou alguns dos dados
complementares apresentados pelo GT: Total de Habilitagbes ocorridas pela Portaria = 471 UPAs;
Habilitacdes com devolucdo do recurso = 9 UPAs; Saldo de Habilitacdes = 462 UPAs; habilitacdes
mais avancadas: MG, RJ e SP; Investimento para as 462 UPAs = R$ 898.800.000,00; Custeio para as
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462 UPAs = R$ 932.400.000,00; em trAmite para Portaria de habilitacdo: 16 UPAs; e UPAs em
funcionamento no Brasil: destaque para Pernambuco (14 UPAs), Sdo Paulo (14 UPAs) e Rio de
Janeiro (43 UPAs). Manifestac@es. Conselheiro Luis Eugénio de Souza cumprimentou o GT pelo
trabalho e apresentou as seguintes sugestfes: slide 7 — no trecho “compativel com seu porte ou
necessidade local” substituir “ou” por “e; e slide 13 — acrescentar “ou indiretamente” apos “direta”.
Também perguntou os motivos da inclusdo de apenas trés exames (slide) e ressaltou que, para
garantir pronto atendimento 24h, sera necessaria estrutura adequada. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz fez a seguinte questdo de ordem: que o debate ocorra com base na apresentacdo feita na
Gltima reunido e na minuta de resolucdo, uma vez que o Pleno tera até a proxima reunido para avaliar
as sugestdes do GT. Conselheira Jurema Werneck recuperou que o debate deveria focar-se na
apresentacao feita na Ultima reunido do CNS, tendo em vista que o Plenario ndo deliberaria naquele
momento sobre as sugestdes do GT UPAs. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu que o
Secretario da SAS/MS, Helvécio Miranda Magalhaes Junior, fizesse considera¢des sobre o tema. A
Secretaria-Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum, sugeriu que fosse feita a
apresentacdo da proposta de resolucdo, que € resultado da apresentacdo feita na Gltima reunido do
CNS. Contudo, a mesa acatou o encaminhamento do Conselheiro Jorge de Almeida Venancio de
garantir a fala dos inscritos e apresentar a resolucdo ao final. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade sugeriu que no item V (slide 25) fosse contemplada “alimentacdo adequada aos usuarios
com necessidades especiais durante o atendimento nas UPAs”. Conselheiro Jorge de Almeida
Venéncio destacou a gravidade da situagdo relativa aos acidentes de trénsito no pais e sugeriu
separar os casos de acidentes desse tipo relacionados ao trabalho, pois esta situacdo merece
tratamento diferenciado. Citou, por exemplo, a situacdo dos motoristas de caminh&do, na maioria
autdbnomos, que trabalham sem limite de horas, visto que ndo hé legislagdo especifica sobre a jornada
de trabalho. Diante da gravidade da situacdo, disse que foi constituido GT e ha acordo sobre a
necessidade de intervencdo legislativa e definicAo de responsabilidade compartilhada
(motorista/contratante) para resolver a situagdo. Conselheira Marisa Furia Silva destacou que as
unidades de urgéncia e emergéncia devem ser equipadas com aparelho de ultrassom e os
trabalhadores das unidades devem ser preparados para atender as pessoas com deficiéncia que
precisam de tratamento diferenciado. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz informou que, para
subsidiar o debate, fora disponibilizada aos conselheiros a nota técnica da SAS sobre urgéncia e
emergéncia, apresentada na Ultima reunido do CNS. Lembrou que as Unidades de Pronto
Atendimento é parte da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e visam garantir o
atendimento aos usudarios com quadros agudos e de risco, nas primeiras 24 ou 48 horas, para, em
seguida, se for o caso, fazer a transferéncia para hospital, leito de retaguarda, etc. Esclareceu ainda
que urgéncia e emergéncia refere-se ao momento em que ocorre o evento e a UPA nao é equipada,
por exemplo, com ultrassom. Conselheiro Francisco Batista Junior comegou a sua fala destacando o
consenso de que o tema urgéncia e emergéncia envolve acBes intersetoriais. Disse que a
municipalizag&o é importante, mas tem ocorrido desresponsabiliza¢do acerca do financiamento e os
municipios estdo sobrecarregados com a questao do financiamento, for¢a de trabalho e estruturagéo
da rede. Além disso, salientou que a autonomia dos entes federados ndo pode significar auséncia de
regras. Ressaltou que em nome da municipalizacdo (desresponsabilizacdo) e autonomia dos entes
federados tém sido cometidos equivocos na estrutura da rede do SUS. Um desses equivocos sdo
politicas positivas, mas que se perdem por conta da verticalizagcdo, da desresponsabilizagdo e da
exagerada autonomia do ente federado, como é o caso do PSF, e o que comeca a ocorrer com as
UPAs e o SAMU. Destacou, por exemplo, que em muitos locais o SAMU passou a ser o Unico e
exclusivo servigo de urgéncia e emergéncia. Ressaltou que é hora do Ministério da Saude resolver o
problema da caréncia de leitos de UTI, com rede propria. Sobre as UPAs, avaliou como excelente o
trabalho do Grupo e salientou que essas Unidades estdo substituindo os servigos instalados,
passando a ser a Unica porta de entrada do Sistema. Retorno da mesa. O Secretario da SAS/MS,
Helvécio Miranda Magalhdes Junior, ressaltou que é preciso reconhecer os avancos alcancados
com as UPAs e com o SAMU, o que néo significa desconsiderar os problemas. Ressaltou que é
preciso aprofundar o debate e a implantacdo de redes regionais de salde e pactuar as
responsabilidades de cada ente e divulga-las, fiscalizando a implementacdo do pacto firmado. Nessa
linha, disse que o Ministério da Saude esta pactuando diretrizes gerais com Estados e Municipios e
acompanhara o desenvolvimento nas regides do pais. Ressaltou ainda que a regulagdo é de dupla
responsabilidade — municipios e estados - e ndo ha hierarquia entre os entes. Lembrou que, conforme
apresentara na ultima reunido do CNS, ha varios componentes de uma proposta de Rede de Atencéo
a Saude no campo da urgéncia e emergéncia — promogédo da salde, prevencéo de agravos, doencgas
cronicas, acidentes e violéncias. Explicou que o Ministério da Saude assinou o Pacto da Reducgédo dos
Agravos visando a reducao dos acidentes de transito, com foco nos caminhoneiros e motociclistas e
destacou que essa é uma questao que precisa de acompanhamento do CNS. Por fim, destacou que
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nao ha contradicdo acerca das propostas do GT, portanto, serdo acatadas pelo Ministério da Salde.
Manifestacdes. Conselheiro Volmir Raimondi colocou em sua avaliacdo que as UPAs serdo mais
um espaco fisico com acumulo de pessoas reclamando por falta de atendimento. Citou a situagdo do
municipio onde reside - pessoas que ndo conseguem atendimento nas unidades béasicas de salde
buscam o pronto atendimento 24h — e ressaltou que é preciso refletir se € um equivoco ter uma UPA
proxima a hospital. Também frisou ser necessario pensar na criagdo de espacos individualizados de
atendimento, porque, muitas vezes, 0s usuarios ndo sabem onde buscar atendimento. Conselheiro
Clovis Boufleur relatou o caso ocorrido em unidade mista de atendimento no Distrito Federal, durante
0 jogo do Brasil, em que trés médicos de plantdo deixaram de atender as criancas da urgéncia e
emergéncia para assistir ao jogo. Ao reclamar da situacdo, a responsavel pela crianca foi ofendida e
houve demora na administracdo do medicamento para a crianca. Destacou que esse ndo é um fato
isolado e situacfes semelhantes podem estar ocorrendo em outras cidades. Nesse sentido, ressaltou
que é preciso investir na estrutura da rede, na organizacao e na gestdo, mas também construir uma
consciéncia de satude. Também destacou que as mudancas na emergéncia devem ser acompanhadas
com informacdo e educacdo a populacdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza avaliou que as
UPAs devem ser parte de uma rede integrada e regionalizada e concordou que a populagéo buscara o
local com melhor estrutura e capacidade de resposta para sua demanda. Nesse sentido, destacou que
o desafio é implementar as a¢Bes de urgéncia e emergéncia e, ao mesmo tempo, estruturar a unidade
basica de saude. Concordou que ha municipios sobrecarregados, mas lembrou que ha outros que ndo
investem o definido pela legislagdo e aguardam o repasse de recursos federais. Também destacou a
defasagem entre a equipe de atendimento e o administrativo e enfatizou que muitos dos problemas
ndo se resolvem apenas com Portaria. Conselheira Ligia Bahia comecou a sua fala registrando a
confianca da comunidade cientifica na gestdo da Politica pelo Secretario Helvécio Miranda e sua
equipe e avaliando que a resolu¢do do CNS sobre o tema deve ser na Idgica do controle da politica —
fiscalizar, por exemplo, se os leitos de CTI estdo em funcionamento e sendo utilizados pelo SUS.
Também salientou que é preciso experimentar outros modelos de aten¢cdo nas UPAs. Conselheiro
Arilson Cardoso ressaltou que a atencdo béasica de qualidade é essencial para garantir a rede de
urgéncia e emergéncia desejavel. Portanto, a unidade béasica de salde deve estar equipada para
resolver 0s problemas da urgéncia bésica, evitando que estes cheguem a Unidade de Pronto
Atendimento. Destacou que o acolhimento precisa ser trabalhado em todas as areas do Sistema, com
foco na urgéncia e emergéncia. Sobre o financiamento, disse que 95% dos municipios aplicam mais
de 15% do seu orcamento e esses entes necessitam de recurso para custear o atendimento e pronto
atendimento de qualidade. Também destacou que é preciso trabalhar a formacdo da gestdo e
estruturacdo de rede e, por outro lado, ndo se deve desarticular as Unidades de Pronto Atendimento
pela necessidade do custeio. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos explicou que, segundo
pesquisa, 7% das urgéncias e emergéncias sdo na area de odontologia, portanto, estranhou a
auséncia do cirurgi@o dentista nas equipes das UPAs. Além disso, ressaltou que no projeto das UPAS,
na area de equipamentos de odontologia para a Unidade tipo lll, falta o raio x odontol6gico.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares destacou que a universidade deve envolver-se nesse
processo a fim de preparar os médicos para atuar na urgéncia e emergéncia. Também ressaltou a
importancia de acolhimento, com classificacdo de risco e resolutividade. Por fim, cumprimentou o
Grupo do CNS pelo trabalho e manifestou apoio as propostas. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
destacou que ha experiéncias importantes no ambito do SUS e salientou, em relacdo a atencao
basica, que “basico” ndo significa minimo, mas sim o essencial, a sustentagdo do conjunto das agdes.
Também explicou que a proposta de resolucdo foi elaborada pela representacdo do Ministério da
Saude, mas poderia ser ampliada no sentido de contemplar a questéo da fiscalizacdo. Desse modo,
convidou a Conselheira Ligia Bahia para auxiliar na reconstrugdo do texto da minuta. Por fim, lembrou
que, excepcionalmente, o CNS traz Portaria para debate e, nesse sentido, sugeriu que as sugestodes,
a exemplo das colocadas pelo GT, sejam apresentadas no formato de resolu¢cdes e recomendacdes
do CNS. Retorno da mesa. Conselheira Rosangela da Silva Santos reiterou que o GT se reunira
mais uma vez para concluir o relatério e contemplara informacfes acerca da funcdo das UPAs. Disse
que o Grupo ir4 rever a questdo administrativa que esta na linha da humanizacao e do acolhimento.
Também manifestou preocupacao com a dificuldade de diagndstico nas UPAs, com o atendimento das
pessoas com doencas cronicas e com deficiéncias e com o atendimento do SAMU. Salientou ainda
gue é vital definir um canal de comunicacdo por meio dos conselhos de salde e garantir o
monitoramento desses servigos também pelos conselhos. Por fim, ponderou sobre a possibilidade de
obrigatoriedade de exames antidoping para as profissfes de riscos, que tém impacto nas urgéncias e
emergéncias (motoristas de caminhdes, por exemplo). Conselheiro Helvécio Miranda Magalhaes
Junior, Secretario da SAS/MS, declarou nédo ter discordancia com as questdes colocadas e salientou
que, de algum modo, as preocupacdes estdo contempladas nas diretrizes da Politica. Frisou que a
idéia é definir uma rede integral de atencéo as urgéncias e emergéncia, com definicdo clara de cada
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papel. Avaliou que ndo ha um sistema de informacéo em urgéncia e a dificuldade de monitoramento
inicia-se nesse ponto. Nessa linha, concordou em acrescentar na resolugdo o monitoramento das
acles, por parte do Conselho. Também destacou que foram definidas agfes voltadas a formacao de
profissionais para urgéncia e emergéncia. Reconheceu que as urgéncias odontologias € um problema
e, por isso, orientou a Coordenacédo de Saude Bucal a discutir essa questédo. Disse que foi definido
parametro geral e incluidas regides, além de admitir servicos ja existentes, adequando-os, quando
necessario e oferecendo condicdes minimas de qualidade e financiamento do custeio para evitar
disputas por profissionais da atencéo basica. Explicou que ha adequacfes a serem feitas na Portaria,
mas essas questdes ndo seriam tratadas naquele momento. Defendeu a aprovacdo de uma resolucdo
que fortaleca a légica publica de uma rede de urgéncia e emergéncia. Por fim, disse que parte das
conquistas do SUS é reduzida por conta da situacao das portas de entrada do Sistema, portanto, é
preciso enfrentar essa questdo. Encaminhando, conselheira Jurema Werneck sugeriu que o0s
conselheiros com contribuicdes a resolucdo sobre o tema se reunissem para redefinir o texto e
apresenta-lo posteriormente. Conselheiro Luis Eugénio de Souza apresentou as seguintes
sugestbes ao texto da minuta de resolugdo, que foram acatadas pelo Pleno: no item 1, substituir
“propor” por “aprovar”; no item 2, substituir o verbo por “aprovar”; e no item 3, substituir “propor” por
“determinar e incluir “prestando conta sistematicamente ao Conselho”. Deliberacao: a proposta de
resolucdo sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi aprovada com sugestfes. O texto
final do resolve é o seguinte: 1. Aprovar a conformacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) articulada a todas as redes de atencdo presentes no territério, objetivando ampliar e
qualificar o acesso 4&gil, integral e humanizado dos usuéarios em situacdo de
urgéncia/emergéncia nos servigcos de salude. Para tanto, o Ministério da Saude deveré organizar
o0 complexo regulador na l6égica das redes de atencdo a salde e contratualizar repasses de
reajustes ao investimento e custeio necessérios, visto que a integracdo da RUE a todos os
demais componentes da atencdo a saude torna imperativo articular equipamentos e suas
interfaces nas modalidades de: promocdao e prevencdo; atencdo primaria: unidades basicas de
saude; UPA e outros servicos com funcionamento 24h; SAMU 192; portas hospitalares de
atencdo as urgéncias; enfermarias de retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atenc¢ao
domiciliar; protocolos e inovagdes tecnoldgicas nas linhas de cuidado prioritarias definidas
como prioritarias; 2. Aprovar a criacido da Forca Nacional de Saude do Sistema Unico de Saude
(FN-SUS), sob a gestdo do Ministério da Saude. A For¢ca Nacional de Saude do SUS devera ser
organizada na légica de aglutinar esforcos para garantir a integralidade da assisténcia em
situacdes de risco ou emergenciais a que esteja exposta a populacdo brasileira, e,
especialmente, os povos indigenas e grupos populacionais localizados em territorio de dificil
acesso, devendo conduzir suas atividades segundo os principios de equidade, integralidade e
universalidade. A FN-SUS deverd prover resposta rapida e eficiente em situacdes de
calamidade e urgéncias especificas em todas as unidades federativas do territério nacional e,
extraordinariamente, em outros paises, quando sua participagao integrar ajuda humanitaria que
seja oficialmente solicitada a Presidéncia da Republica; e 3. Determinar que o Ministério da
Saude, no ambito nacional, e as Secretarias Estaduais e Municipais, no dmbito estadual e
municipal, respectivamente, aprimorem e qualifiguem o0s mecanismos de controle e
fiscalizagdo para o cumprimento das responsabilidades relacionadas ao desempenho das
unidades integrantes da Rede de Atencdo as Urgéncias. Definido esse ponto, conselheira
Graciara Matos de Azevedo fez uso da palavra para solicitar ao Secretario Helvécio Miranda que a
SAS/MS repense o contetdo e o sentido da Portaria n® 248/11, que institui um GT para elaborar
estudos sobre remuneragédo dos profissionais médicos no ambito do SUS. Destacou que essa Portaria
causou estranheza visto que o Sistema néo se constréi apenas com um profissional e a remuneragéo
traz agravantes para todas as categorias profissionais. O Secretario da SAS/MS, Helvécio Miranda
Magalh&es Junior, explicou que a intengdo € obter contribuigdo mais organizada o que pode ser feito
para todas as categorias no campo da média e alta complexidade. Conselheiro Francisco Batista
Janior explicou que a questdo € complexa, lembrando que ha dificuldade de profissionais
especialistas no SUS, porque estes preferem trabalhar na rede conveniada e privada. Portanto, se o
Ministério da Saude apontar para o0 aumento dos procedimentos da tabela a situacdo se agravara
mais ainda. Considerando essas e outras preocupac¢fes, solicitou pauta no CNS para debater a
Portaria da SAS. Deliberac&o: pautar debate no CNS da Portaria MS n°. 248/11. Inversdo de pauta.
ITEM 8 — RESOLUCAO CNS N°. 333/03 - Apresentacéo: Conselheiro Clévis Adalberto Boufleur.
Coordenacao: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Clovis
Boufleur recuperou que, na ultima reunido, o Pleno avancou até o inciso VI da Terceira Diretriz,
portanto, o debate se iniciaria a partir do inciso VIl. Destacou que algumas das sugestdes do FENTAS
(em vermelho) foram incorporadas a proposta de texto do GT (em azul). Feitas essas consideracdes,
passou a leitura da proposta, iniciando pelo inciso VII da terceira diretriz: Proposta do GT: “VII - A
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participacdo do Poder Legislativo e Judiciario, como conselheiro, ndo é permitida nos Conselhos de
Saude, em face da independéncia entre os Poderes.” Proposta do FENTAS: “VII - A participacao 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.” Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a
proposta do FENTAS amplia o leque de restricdo e impede, por exemplo, a participagdo de um
servidor do Judiciario no Conselho. A proposta do GT visa impedir a participagdo, por exemplo, de
vereadores e juizes nos conselhos. Conselheiro Francisco Batista Junior esclareceu que, ao propor
o adendo, o FENTAS entendeu que “os membros” sdo aqueles que representam o Poder Legislativo e
nao os servidores. Portanto, é preciso clarificar quem sdo os “membros do Poder Legislativo e
Judiciario”. Conselheiro Nelson Mussolini sugeriu a inclusdo do termo “eleitos” passando o texto a ter
a seguinte redacéo: “(...) membros eleitos do Poder Legislativo (...)". Conselheiro Clovis Boufleur
destacou que era necessario incluir também o Ministério Publico. Conselheiro Jilio César Caetano
perguntou, por exemplo, se um vereador, cuja participacdo no conselho ndo é permitida, poderia
indicar um assessor para representa-lo no conselho. Conselheiro Francisco Batista Janior explicou
que é impossivel impedir conflito de interesses desse tipo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
explicou que ndo é cabivel a participacdo dos Poderes Judiciario e Legislativo nos conselhos porque
estes sdo 6rgaos do Executivo. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que o debate refere-
se a inclusdo do adendo “ou de seus membros”. Conselheira Ligia Bahia explicou que, segundo o
conceito da democracia participativa, os conselhos ndo pertencem a nenhum dos trés Poderes. Feita
essa consideracdo, pontuou trés temas polémicos que merecem debate aprofundado: o CNS é um
6rgdo de gestdo do MS?; Os usuarios podem ou nédo representar trabalhadores da saude?; e é
importante a participa¢do de representantes das entidades médicas no CNS. Conselheiro Francisco
Batista Junior, primeiro, clarificou que as entidades integrantes do CNS entendem que é importante a
participagdo das entidades médicas no CNS, mas, apesar dos esforgos do Conselho, as entidades se
recusaram a participar do processo eleitoral desse colegiado. Também relembrou que o Plenario
decidiu reformular a Resolucdo n° 333/03 e submeté-la a consulta publica, para, em seguida, tomar
posicéo final sobre o documento. Sobre o inciso VII, avaliou que uma redacdo capaz de impedir a
participagdo nos conselhos de membros eleitos do Poder Legislativo - vereadores, deputados,
senadores, Judiciario - juizes, desembargadores e Ministério Publico — promotores seria a mais viavel.
Conselheiro Luis Eugénio de Souza ponderou que é impossivel definir uma norma que resolva todos
os problemas concretos do dia a dia. No caso dos conselhos de salde, destacou que qualquer
cidadao pode ser conselheiro, portanto, o que se deve impedir é representagdo do Legislativo e
Judiciario no Conselho. Conselheiro Nelson Mussolini clarificou que a intencdo € impedir a afronta ao
principio Constitucional da independéncia entre os Poderes (interferéncia de um Poder no outro), o
que ndo significa proibir a participacdo. Citou, por exemplo, que um vereador pode afastar-se do cargo
para o qual foi eleito para compor o conselho de saldde de seu Municipio. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt recuperou que os conselhos séo canais que permitem a sociedade influir na gestdo das
politicas publicas e salientou que € preciso impedir a justaposicao de poderes. Conselheiro Francisco
Batista JUnior ressaltou que esse debate ocorre nos municipios e o0 CNS é cobrado para dar uma
resposta. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz destacou que os conselhos tém o papel de
democratizar as a¢bes do Estado e se localizam na esfera do Poder Executivo, o que néo significa
que estdo subordinados a esse Poder. Disse que acompanhou situacdes em que, para aprovar a
criacdo de conselhos em municipios, era preciso destinar vagas para vereadores, tendo em vista a
disputa entre conselho e Poder Legislativo. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que o
debate justificava-se por demandas de conselhos municipais de salde que se sentiam prejudicados
com a intervencdo de membros do Poder Legislativo, principalmente, nos conselhos de saulde,
portanto, o CNS deve manifestar-se sobre essa questdo. Conselheira Ligia Bahia destacou que os
conselhos municipais sdo acodados por tentativas de cooptacdo o que prejudica a atuacdo desses
6rgaos do controle social. Contudo, ponderou que a horma nao resolverd esse problema porque se
refere a correlacé@o de forgas. No mais, colocou o entendimento que o CNS néo deve tomar para si a
tarefa de instituir conselhos municipais, porque isso burocratizaria o Conselho. Como
encaminhamento, sugeriu excluir “em face da independéncia entre os Poderes” por entender que
impede a condicdo de ser da democracia participativa. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou
que “‘em face da independéncia entre os Poderes” justifica-se por se tratar de uma federacéo.
Conselheiro Francisco Batista Junior clarificou que é tarefa do CNS aprovar resolucdo sobre a
organizacdo e funcionamento dos conselhos, o que ndo significa intervengcdo na autonomia dos
conselhos estaduais e municipais de salde. Deliberacdo: apds essas consideracdes, a mesa
apresentou a seguinte proposta de redagdo, que foi aprovada pelo Plenario: “VII - A
participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacdo do poder Judiciario e do
Ministério Publico, como conselheiro, ndo é permitida nos Conselhos de Saude, em face da
independéncia entre os Poderes”. Na concluséo do texto, sera feita consulta ao setor juridico sobre
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a proposta de excluir “em face da independéncia entre os Poderes” e, caso nao haja prejuizo, o trecho
sera retirado. Seguindo, conselheiro Clévis Boufleur fez a leitura do inciso VIII (proposta de redacéo
do GT com acréscimo do FENTAS): “Quando ndo houver Conselho de Salde constituido ou em
atividade no municipio, cabera ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao executivo municipal,
a convocacao e realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude, que terd como um de seus objetivos a
estruturagdo e composicdo do conselho. O mesmo serda atribuido ao CNS, quando ndo houver
Conselho Estadual de Saude constituido ou em funcionamento.” Segundo o conselheiro, este item
visa evitar eventuais impasses, visto que ha conselhos municipais instituidos em todos os municipios
do pais, mas estes podem ser suspensos. Conselheira Maria do Socorro de Souza explicou que,
nesse caso, devera haver recomendacdo aos conselhos estaduais para que considerem a mesma
referéncia no seu regulamento a fim de que as condicbes sejam validas. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz ressaltou que é preciso considerar no debate que a Resolugdo, apesar da sua
legitimidade, ndo é uma lei. Conselheiro Jilio César Caetano destacou que as resolugdes do CNS,
apesar de ndo serem leis, devem ser cumpridas. No caso da Resolucdo 333/03, frisou que se trata de
um referencial de organizacdo e funcionamento dos conselhos de salde. Também disse que
conselheiro de saide ndo pode ocupar mandato eletivo. Conselheiro Clovis Boufleur destacou que o
CNS deveria seguir a apreciacdo do texto, considerando que a resolucdo se trata de um instrumento
normativo e houve acordo sobre esse mérito. Deliberagéo: no caso do inciso VIIl, o Pleno aprovou
a proposta de redagao apresentada: “Quando nidao houver Conselho de Saude constituido ou
em atividade no  municipio, caberd ao Conselho Estadual de Saude assumir, junto ao
executivo municipal, a convocacéo e realizagcdo da Conferéncia Municipal de Salde, que tera
como um de seus objetivos a estruturacdo e composicdo do conselho. O mesmo sera atribuido
ao CNS, quando nao houver Conselho Estadual de Saude constituido ou em funcionamento.”
Seguindo, Conselheiro Clovis Boufleur fez a leitura do item IX (proposta de redagdo do GT com
acréscimo do FENTAS): “As funcbes de membro do conselho de salde ndo serdo remuneradas,
considerando-se 0 seu exercicio de relevante servico publico e, portanto, garante sua dispensa do
trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa junto aos 6rgéos, entidades
competentes e instituicbes, o conselho de salude emitira declaracdo de participacdo de seus
membros durante o periodo de reuniBes, representacdes, capacitacdes e outras atividades
especificas.” O conselheiro esclareceu que este item estava contemplado no texto da Resolugéo e a
proposta do GT foi amplid-lo. Deliberacdo: ndo havendo manifestacdes contrarias, o plenério
aprovou a proposta de redacgao do item IX: “As fungdes de membro do conselho de saiude nao
serdo remuneradas, considerando-se o seu exercicio, de relevancia publica e, portanto,
garante sua dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro. Para fins de justificativa
junto aos oOrgados, entidades competentes e instituicbes, o conselho de salude emitird
declaracdo de participacdo de seus membros durante o periodo de reunibes, representacdes,
capacitagoes e outras atividades especificas.” Continuando, fez a leitura do item X: “O conselheiro,
no exercicio de sua fungéo, responde pelos seus atos conforme legislagéo vigente”. Deliberacéo: n&o
havendo manifestagBes contrarias, o plenario aprovou a proposta de redacdo do item X- “O
conselheiro, no exercicio de sua funcao, responde pelos seus atos conforme legislacao
vigente”. Concluida a apreciacao dessa parte, passou ao capitulo “Da estrutura e funcionamento dos
conselhos de saude”, quarta diretriz: “Os Governos garantirdo autonomia administrativa para o pleno
funcionamento do Conselho de Saude, participagao tripartite na dotagdo orgamentaria, bem como a
organizagdo da secretaria executiva com a necessaria estrutura administrativa: | — Cabe ao
Conselho de Saude deliberar em relagdo a sua estrutura administrativa e o quadro de pessoal.”
Conselheiro Nelson Mussolini sugeriu substituir “Os governos” por “As trés esferas de Governo”.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu excluir a expressao “participagao tripartite”, porque
poderia gerar dividas. Deliberagdo: aprovada a seguinte redagao para a Quarta Diretriz: “As trés
Esferas de Governo garantirdo autonomia administrativa para o pleno funcionamento do
Conselho de Salde, na dotacdo orcamentaria, bem como a organizacdo da secretaria
executiva com a necessaria estrutura administrativa:”. Em relacdo ao item, foi aprovada a
redacdo sem alteracfes: “| — Cabe ao Conselho de Salde deliberar em relagdo a sua estrutura
administrativa e o quadro de pessoal.” Dando sequéncia, Conselheiro Clovis Boufleur fez a leitura
dos itens Il e Ill da quarta diretriz: Inciso Il — Proposta do FENTAS: “Il - As formas de estruturacao
interna do Conselho de Saude voltadas para a coordenacéo e dire¢cao dos trabalhos, deverdo garantir
a funcionalidade na distribuicAo de atribuicbes entre conselheiros e servidores, fortalecendo o
processo democratico, no que evitara qualquer procedimento que crie hierarquia de poder entre
conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no seu funcionamento.” Proposta do GT: Inciso Il “O
conselho de saude contard com uma secretaria executiva para o suporte tecnico-administrativo.”
Inciso Il — Proposta do FENTAS: “lll — O conselho de salilde contara com uma secretaria executiva
para 0 suporte tecnico-administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de Saude, que definira
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sua estrutura e dimensao”. Deliberagao: aprovada a exclusdao do inciso Il “As formas de
estruturacdo interna do Conselho de Salde voltadas para a coordenacdo e direcdo dos
trabalhos, deverdo garantir a funcionalidade na distribuicao de atribui¢c6es entre conselheiros e
servidores, fortalecendo o processo democratico, no que evitara qualquer procedimento que
crie hierarquia de poder entre conselheiros ou permita medidas tecnocraticas no seu
funcionamento.” e a redacgao do inciso Ill “O conselho de saude contara com uma Secretaria-
Executiva para o suporte técnico-administrativo, subordinada ao Plenario do Conselho de
Saude, que definira sua estrutura e dimensao”. Nesse ponto, serd necessario renumerar 0s
incisos. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues perguntou o significa de “o CNS definira a
estrutura e a dimenséo da Secretaria-Executiva do CNS”. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que o
CNS deve referendar a indicacéo para a Secretaria-Executiva do CNS, feita pelo Ministro da Salde, e
definir o seu formato e dimenséo, conforme prevé o Regimento Interno. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério retornou ao inciso IX da terceira diretriz para apresentar a ponderagdo da Conselheira
Sandra Régis, enviada por meio eletrénico, de que a participacdo nas reunides do CNS ndo abonam
as faltas em cursos. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que essa questdo fora tratada
anteriormente e o Conselho fora esclarecido que ndo ha legislacdo que regulamenta a funcdo de
conselheiro do ponto de vista de relevancia publica. Explicou que hoje é feita negociacdo entre
empregadores e empregados, visto que ndo ha exigéncia legal. Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt sugeriu que a Mesa Diretora do CNS faca um levantamento da legislacdo existente a
esse respeito e apresente uma proposta. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a
legislagdo atual é insuficiente, em muitos casos, para garantir a liberagdo dos conselheiros.
Deliberacdo: acordou-se que a Mesa Diretora do CNS promovera debate sobre a liberagdo dos
conselheiros para participar das atividades do CNS, considerando tratar-se de uma fung¢éo de
relevancia publica. Continuando, Conselheiro Clévis Boufleur fez a leitura dos incisos IV e V.
Deliberacdo: nao havendo destaques, a redagao dos incisos foram aprovadas: “IV - O Conselho
de Saude decide sobre o seu orcamento; e V- O Plenéario do Conselho de Saldde que se reunira,
no minimo, a cada més e, extraordinariamente, quando necessario, funcionara com base em
seu Regimento Interno. A pauta e o material de apoio as reunides devem ser encaminhados aos
conselheiros com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.” CONSELHEIRO CLOVIS BOUFLEUR
CONTINUOU COM A LEITURA DOS INCISOS SEGUINTES, TENDO SIDO APROVADOS, NOS TERMOS PROPOSTOS:
INCLUSAO DE NOVO INCISO COM A REDAGAO: “As reunifes plenérias dos conselhos de salude sé&o
abertas ao publico e deverdo acontecer em espacos e horérios que possibilitem a participacéo
da sociedade” (é preciso renumerar); “VI - O Conselho de Salude exerce suas atribui¢cbes
mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissfes intersetoriais, estabelecidas
na Lei n° 8.080/90, instalara outras comissfes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para acles transitorias. As comissdes poderdo contar com integrantes néo
conselheiros.”; e “VIl — O Conselho de Saude constituira uma Mesa Diretora, respeitando a
paridade expressa nesta Resolugdo, eleita em Plenario.” Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares explicou que os funcionarios publicos federais do Ministério da Saude, como era 0 seu caso,
nao recebem a diaria paga pelo CNS e essa limitacdo prejudica atuacao desses conselheiros.
Encaminhamento: acordou-se que essa situagdo também sera debatida pela Mesa Diretora do
CNS. Seguindo, Conselheiro Cl6vis Boufleur fez a leitura do inciso VIII: “As decisbées do Conselho de
Saude serdo adotadas mediante quorum minimo (metade mais um) dos seus integrantes, ressalvados
0S casos regimentais em que se exija quorum especial, ou maioria qualificada de votos: a) entende-se
por maioria simples o nimero inteiro imediatamente superior a metade dos membros presentes; b)
entende-se por maioria absoluta o nimero inteiro imediatamente superior a metade de membros do
conselho; e c) entende-se por maioria qualificada 2/3 (dois tergos) do total de membros do conselho.”
Deliberacao: a redacao do inciso VIl foi aprovada por unanimidade: “VIIl - As decisdes do
Conselho de Saude serdo adotadas mediante quorum minimo (metade mais um) dos seus
integrantes, ressalvados os casos regimentais em que se exija quorum especial, ou maioria
gualificada de votos. a) entende-se por maioria simples o numero inteiro imediatamente
superior a metade dos membros presentes; b) entende-se por maioria absoluta o namero
inteiro imediatamente superior a metade de membros do conselho; e ¢) entende-se por maioria
qualificada 2/3 (dois tercos) do total de membros do conselho. Seguindo, fez a leitura do IX,
para o qual nao houve destaques, tendo sido aprovado: “IX - Qualquer alteracdo na
organizacdo dos Conselhos de Salude preservard o que estd garantido em Lei, e deve ser
proposta pelo proprio conselho e votada em reunido plenaria, com quorum qualificado, para
ser alterada em seu Regimento Interno e homologada pelo gestor do nivel correspondente.”
Seguindo, leu o inciso X: “A cada trés meses, devera constar dos itens da pauta e assegurado o
pronunciamento do gestor, das respectivas esferas de governo, para que se faca a prestacédo de
contas, em relatério detalhado, sobre andamento do plano de salde, agenda de salde pactuada,
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relatério de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producao e a oferta de servigos na rede assistencial
propria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93, destacando-se o grau
de congruéncia com os principios e diretrizes do SUS.” Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu
a exclusdo do trecho “destacando-se o grau de congruéncia com os principios e diretrizes do SUS”.
Deliberacdo: aprovada a redacédo do inciso X com a exclusédo do trecho “destacando-se o grau
de congruéncia com os principios e diretrizes do SUS”. A redagao passa a ser a seguinte: “X -
A cada trés meses devera constar dos itens da pauta e assegurado o pronunciamento do
gestor, das respectivas esferas de governo, para que se faca a prestacdo de contas, em
relatorio detalhado, sobre andamento do plano de salude, agenda de salde pactuada, relatério
de gestdo, dados sobre o montante e a forma de aplicacdo dos recursos, as auditorias
iniciadas e concluidas no periodo, bem como a producdo e a oferta de servicos na rede
assistencial prépria, contratada ou conveniada, de acordo com o art. 12 da Lei n.° 8.689/93.”
Seguindo, fez a leitura dos incisos Xl e Xll, aos quais ndo houve destaques, tendo sido
aprovados nos seguintes termos: “X|l - Os Conselhos de Salde, desde que com a devida
justificativa, buscardo auditorias externas e independentes, sobre as contas e atividades do
Gestor do SUS, ouvido o Ministério Publico”. “XIl - O Pleno do Conselho devera manifestar-se
por meio de resolugdes, recomendacdes, mog¢des e outros atos deliberativos. As resolucdes
serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em cada esfera de
governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial. Decorrido o prazo
mencionado e ndo sendo homologada a resolucdo, nem enviada pelo gestor ao Conselho
justificativa com proposta de alteracdo ou rejeicdo a ser apreciada na reunido seguinte, as
entidades que integram o Conselho de Salde podem buscar a validacdo das resolugdes,
recorrendo, quando necessario, ao Ministério Publico.” Continuando, passou ao capitulo “Da
competéncia dos Conselhos de Saude”, com a leitura da Quinta Diretriz, que, ndo havendo
destaques, foi aprovada: “Aos Conselhos de Saude Nacional, Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, que tém competéncias definidas nas leis federais, bem como, em indicagdes
advindas das Conferéncias de Saude, compete:” Nesse ponto, Conselheiro Francisco Batista
Junior, considerando que fora disponibilizado prazo para andlise e envio de contribuigbes a proposta
de Resolucdo, sugeriu que fosse feita a leitura e apreciacdo dos itens que tiveram contribuicdes dos
conselheiros. A proposta foi acatada. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues fez uso da palavra
para solicitar a flexdo de género no texto da Resolucdo. A sugestdo foi acatada. Seguindo,
Conselheiro Clévis Boufleur apresentou a proposta de inclusdo de novo inciso na quarta diretriz nos
seguintes termos: “Anualmente, deliberar sobre a aprovagdo ou ndo do relatério de gestdo”.
Deliberacdo: ndo havendo destaques, o Plenario aprovou a proposta de incluir novo inciso na
quarta diretriz com a redacdo sugerida. Na sequéncia, apds a leitura, o Plenéario aprovou o
inciso Xl: “Avaliar e deliberar sobre contratos, consoércios e convénios, conforme as diretrizes
dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal e Municipais.”,que fora aprovado
sem destaques; e a inclusdo de novo inciso com a redagao “Acompanhar e controlar a atuagao
do setor privado na area de saude, credenciado mediante contrato ou convénio.” Continuando,
fez a leitura do inciso XIV: “Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentagéo
de recursos da Saude, incluindo o Fundo de Saude e os transferidos e proprios do Municipio, Estado,
Distrito Federal e da Unido, com base na Emenda Constitucional n® 29 de 13/09/2000 e na legislacéo
vigente sobre o tema”. Conselheiro Nelson Mussolini sugeriu a exclusao da expressao “Emenda
Constitucional n® 29 de 13/09/2000". Deliberacdo: aprovada a redacdo do inciso XIV com a
exclusdo de “Emenda Constitucional 29 de 13/09/2000”, permanecento o texto da seguinte
maneira: “XIV - Fiscalizar e controlar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacédo de
recursos da Saude, incluindo o Fundo de Sadde e os recursos transferidos e proprios do
Municipio, Estado, Distrito Federal e da Unido, com base na legislagdo vigente sobre o tema”.
Continuando, apresentou a redagao para o inciso XV: “Analisar, discutir e aprovar
trimestralmente, o relatorio de gestdo, com a prestacdo de contas e informagfes financeiras,
repassadas em tempo habil aos conselheiros, com a garantia do devido assessoramento.”, que
fora aprovada sem destaques. Seguindo, apresentou o inciso XVI: “Fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das acdes e dos servigos de saude e encaminhar os indicios de denlncias aos
respectivos 6rgaos de controle interno e externo, conforme legislagéo vigente”. Deliberacao: o inciso
XVI foi aprovado com a exclusdo de “os indicios”. A redagao passa a ser a seguinte: “XVI -
Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acfes e dos servi¢cos de saude e encaminhar
denlncias aos respectivos 6rgdos de controle interno e externo, conforme legislagao vigente.”
Continuando, fez a leitura dos incisos XVII e XVIII, que foram aprovados sem destaques: “XVII -
Examinar propostas e denuncias de irregularidades, responder no seu ambito a consultas
sobre assuntos pertinentes as agOes e aos servigos de salde, bem como apreciar recursos a

31



respeito de deliberagées do Conselho, nas suas respectivas instancias”; e “XVIIl — Estabelecer
a periodicidade de convocacao e organizar as Conferéncias de Salde, propor sua convocagao
ordinaria e (ou) extraordindria e estruturar a comissao organizadora, submeter o respectivo
regimento e programa ao Pleno do Conselho de Saude correspondente, convocar a sociedade
para a participacdo nas pré-conferéncias e conferéncias de saude. Continuando, apresentou
duas propostas de redacdo para o inciso XIX: a) Estimular articulagdo e intercAmbio entre os
Conselhos de Salide, movimentos e instituicdes, para a promoc¢do da Salde; e b) Estimular
articulacdo e intercambio entre os Conselhos de Saulde, entidades governamentais, movimentos,
instituicGes publicas e privadas para a promocgédo da Saude. Deliberagcdo: aprovada a seguinte
redagdo para o item XIX: “Estimular articulagao e intercambio entre os Conselhos de Saude,
entidades, movimentos, instituicbes publicas e privadas para a promogao da Saude.”
Seguindo, submeteu a apreciagido a proposta de inclusdo de novo inciso com a redagao: “Acompanhar
0 processo de desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnolédgica, observados os padrdes
éticos compativeis com o desenvolvimento sécio-cultural do pais.” Deliberacdo: aprovada a
proposta de inclus@o de novo inciso com aredacgéo sugerida. Seguindo, leu o inciso XXII: “Apoiar
e promover a educagdo permanente para o controle social, de acordo com as Diretrizes e a Politica
Nacional de Educagdo Permanente para o Controle social do SUS.” Conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt sugeriu a inclusdo de “deliberar” a fim de ampliar o texto. Deliberacdo: aprovado o texto
com a inclusdao de “deliberar e elaborar’. O texto passa a ter a seguinte redagao: “XXIl —
DELIBERAR, ELABORAR, Apoiar e promover a educacdo permanente para o controle social, de
acordo com as Diretrizes e a Politica Nacional de Educagdo Permanente para o Controle social
do SUS”. Seguinte, apresentou a proposta de incluir novo inciso com a seguinte redacdo:
“Incrementar e aperfeicoar o relacionamento sistematico com os poderes constituidos, Ministério
Publico, Judiciario e Legislativo, meios de comunica¢do, bem como outros setores relevantes, nao
representados nos conselhos.” Deliberagéo: aprovada a inclusdo de novo inciso com a redagao
proposta. Continuando, apresentou novo inciso com a seguinte redagéo: “Acompanhar a aplicacao
das normas sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos e outras questées no campo da
bioética.” Explicou que esta € uma determinagédo do Regimento Interno do CNS e remete a atribuigao
da CONEP. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu ndo incluir este inciso porque nao cabe
na Resolucdo n° 333/03. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt esclareceu que o papel da CONEP
vai além de acompanhar, visto que a Comissao delibera sobre as norma de ética em pesquisa.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz avaliou que ndo se deve tratar da Resolucdo n° 196/06 na
Resolucdo n° 333/03. Conselheiro Cldvis Boufleur explicou que, na avaliagdo do GT, seria
necessario incluir um inciso na Resolugdo n° 333/03 sobre ética em pesquisa, visando envolver os
conselhos municipais no acompanhamento e fiscalizacdo do processo. Consultou se a proposta
“Acompanhar a aplicacdo das normas do CNS sobre ética” atendia as ponderagbes colocadas.
Conselheira Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que participam da CONEP representante
dos usuarios e dos trabalhadores e os CEPs estaduais tém a presenca de usuario. Defendeu um
inciso na linha do que foi proposto pelo GT. Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou a
seguinte redagao: “Acompanhar a aplicagdo das normas sobre ética em pesquisa aprovadas pelo
CNS”. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz concordou com a sugestdo. Deliberac&o: aprovada a
seguinte redagao para o inciso “Acompanhar a aplicagdao das normas sobre ética em pesquisas
aprovadas pelo CNS”. Seguindo, leu o inciso XXIlI: “Aprovar, encaminhar e avaliar a Politica de
Gestéo do Trabalho e Educacao para a Saude no SUS (NOB/RH-SUS)". Deliberacado: aprovado o
inciso XXIIl com a exclusao de “(NOB/RH-SUS)” e substituicdo de “aprovar” por “deliberar”. A
redagdao passa a ser a seguinte: “DELIBERAR , encaminhar e avaliar a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educacao para a Saude no SUS”. Por ultimo, apresentou a redagdo do inciso XXIV:
“Acompanhar a implementagao das propostas constantes do relatério das plenarias dos
conselhos de saude.”, que fora aprovada. Concluida a apresentagdo e apreciacdo, Conselheiro
Francisco Batista Junior submeteu a votagdo o texto da Resolugdo com as modificacdes feitas pelo
Plenario. Deliberacdo: aprovado, com uma abstencdo (Conselheiro Francisco Batista Junior) o
texto da Resolugao n° 333/03 com as modificagOes feitas pelo Plenario do CNS. Apds revisao, o
texto da Resolugdo serd submetido a consulta publica para receber contribuicdes. Conselheiro
Francisco Batista Junior declarou que se absteve da votacdo por discordar da redacgdo do inciso VI
da terceira diretriz, conforme fora aprovado pelo Pleno. Conselheiro Luis Eugénio de Souza informou
que participaria de reunido com o Pleno do Conselho Federal de Medicina para discutir a agenda
estratégica para o SUS, na tentativa de mobilizar a categoria para participar da 142 CNS. Desse modo,
consultou o Plenario sobre a possibilidade de levar a posicdo do CNS sobre a importancia da
participacdo das entidades médicas no Conselho. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou
que, por ocasido da eleicdo do CNS, esteve em reunido com as entidades médicas e deixou clara a
posicéo de que a categoria teria trés vagas no CNS — uma de titular e duas de suplente. Contudo, a
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representacao dos médicos decidiu ndo participar do processo eleitoral. De todo modo, ressaltou que
0 CNS entendia ser importante a participacdo das entidades médicas no CNS. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt clarificou que ndo se trata de vaga cativa para as entidades médicas no CNS.
Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almoco. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS - CIRH - APROVACAO DE PARECERES DA CIRH - Apresentacio:
Conselheira Ana Estela Haddad, coordenadora da CIRH/CNS; e Conselheira Graciara Matos de
Azevedo, da CIRH/CNS. Coordenacédo: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do
CNS. A coordenadora da CIRH informou que seria submetido a apreciacdo do Pleno apenas um
parecer, o que refletia o intenso trabalho da Comisséo de analise de passivo de processos. Explicou
que a Comissdo esta definindo pauta para as proximas reunides que amplia o debate sobre as
questdes relativas a gestdo do trabalho e educacdo na saude. Também informou que a CIRH/CNS
aprofundara o debate dos objetivos do PPA e do PNS relativos a gestéo e regulacdo do trabalho e
gestdo da educacdo e colocou a Comissdo a disposicdo para trazer esse debate ao Pleno do
Conselho. Por fim, informou que na préxima reunido da Comissao sera feito debate sobre servigo civil
em saude. Conselheiro José Rubens Rebellato informou que o MEC passou por reestruturacédo e a
Diretoria de Regulacdo, dada a sua amplitude, transformou-se em uma Secretaria. Nesse sentido,
sugeriu que a Secretaria de Regulacdo e a SESu (titular e suplente, respectivamente, com
possibilidade de revezamento) tivessem representacdo no CNS por conta da proximidade dos
assuntos e acgfes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu que o titular e o suplente do MEC,
por residirem em Brasilia, participassem das reunifes do CNS. Conselheiro José Rubens Rebellato
disse que conversaria com o prof. Paulo Wollinger, da SESu, e traria posicdo ao CNS. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS, explicou que o intenso trabalho da CIRH possibilitou a
emissao de pareceres no prazo e apenas um parecer a ser submetido & apreciacédo do Pleno. Feitas
essas consideracgfes, passou a apresentacéo do parecer elaborado pela CIRH: Referéncia: Processo
n° 201015086. Interessado: Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Campinas. Curso:
Autorizacdo do curso de Medicina. Parecer: insatisfatério. Deliberagao: aprovado o parecer da
CIRH desfavoravel, até que se resolvam as pendéncias, ao pedido de autorizagdo do curso de
Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Campinas. Conselheira Dulce
Helena Chiaverini perguntou que espago os conselheiros terdo para discutir no CNS, por meio da
CIRH, a politica de formagdo de pessoal para a saude. Conselheira Ana Estela Haddad,
coordenadora da CIRH/CNS, esclareceu que durante um periodo a pauta da CIRH no CNS ficou
sobrecarregada pelo aciimulo de processos para analise, destacando, por exemplo, que, em 2010, o
CNS emitiu 700 pareceres. Explicou que o passivo de processos foi resolvido e a Comisséo atingiu
uma maturidade na andlise dos processos. Assim, desde o inicio de 2011, a Comissao vem tratando
da tematica mais ampla da gestédo do trabalho e da educacéo na salde. Destacou que na proxima
reunido da CIRH serd promovido debate sobre a proposta de servico civil e a Comissdo tem a
expectativa de ampliar a pauta de discussbes no CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
também comunicou que a CIRH integra a comissdo organizadora do 4° Seminario Nacional de
Residéncia Multiprofissional e a intencdo é fazer um informe a esse respeito na préxima reunido do
CNS . ITEM 9 — COMISSAO ORGANIZADORA DA 142 CNS — Composi¢édo da mesa: Conselheiro
Francisco Batista Junior; e Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria-Executiva do CNS.
Inicialmente, foram feitos informes sobre a 142 CNS. Conselheiro Francisco Batista Junior falou das
conferéncias municipais de salde que estavam ocorrendo em todo o pais e destacou a de Anéapolis,
da qual participara na ultima semana. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou a sua
participagdo na pré-conferéncia do segmento dos trabalhadores, em Caxias do Sul, e comunicou que
foram realizadas dezesseis pré-conferéncias com o segmento dos usuarios no Estado. Também disse
gue participaria da conferéncia municipal de salde de Joinville, no dia 17 de junho e, no dia 10 de
junho, da Sala de Convidados do Canal Saude, para tratar da 142 CNS. Conselheiro Clovis Boufleur
aproveitou para formalizar que o relatério das Etapas Municipais deverd conter até sete diretrizes
relacionadas com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter dez propostas a serem
encaminhadas a etapa estadual. Considerando as dlvidas a esse respeito, solicitou que seja incluida
informacao no site da 142 CNS. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
reiterou a informacao que o relatério das etapas estaduais podera conter até sete diretrizes nacionais
relacionadas com o eixo da Conferéncia, podendo cada diretriz conter cinco propostas a serem
encaminhadas a etapa nacional da Conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza informou
gue o Distrito Federal realizaria diversas pré-conferéncias preparatorias para a etapa nacional.
Também comunicou que a CONTAG, em parceria com a CONAM, realizou encontro no inicio do més
de junho de 2011 para mobilizar as bases de trabalhadores rurais e setores populares. A atividade
contou com a participacdo de mais de vinte entidades de &mbito nacional e regional (movimentos
sindicais, populacédo do campo, quilombolas, LGBT, seringueiros...). Explicou que, na légica de definir
um mote para dialogar com o conjunto da sociedade sobre o tema do acesso, foi sugerido o seguinte
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slogan para a 142 CNS “acesso sem filas, com dignidade e cidadania”. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério destacou que o encontro promovido pela CONAM e CONTAG apresentou contribuicGes das
entidades a 142 CNS. Também informou que foi discutida a realizagdo de um amplo movimento,
iniciando-se nos municipios e culminando com mobilizacdo em defesa do SUS na véspera da etapa
nacional da 142, Conselheiro Jorge Alves Venéncio informou que no dia 4 de junho foram realizadas
as 24 pré-conferéncias de Sdo Paulo que contaram com a participacdo do Conselho de Salde e a
prefeitura. A Secretéaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que enviou
oficio a presidéncia das entidades que compdem o CNS, com cOpia aos conselheiros, solicitando
mobilizacdo e a inclusdo do link da 142 CNS no site das entidades. No momento, o link da 14% CNS
fora incluido apenas no site do Ministério da Saude, do CONASS, do CONASEMS, da CNTSS/CUT e
da Federacdo Interestadual dos Odontdlogos. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou que a
logomarca da 142 CNS, a ser incluida no site das entidades, tenha autodescricdo a fim de garantir
acesso as pessoas com deficiéncia visual. Inclusive, colocou-se a disposicao para contribuir com a
equipe de comunicacdo nesse trabalho. A Secretaria-Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, informou que verificara essa possibilidade e destacou, inclusive, que parte do material da
142 CNS sera publicado em Braille. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz informou que o link da 142
CNS ja constava na pagina de sua entidade, o Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa. Em
seguida, a Secretaria-Executiva do CNS apresentou o material grafico da 142 CNS: cartaz, crach@,
papel timbrado, pasta, adesivos para carro, banner, caneta e bloco de anotacdo, folder, sacola e
camisetas. Na sequéncia, houve um breve debate sobre a mensagem — “Eu vou” — para o adesivo de
carro. Uma parte dos conselheiros entendeu que a mensagem pode passar a idéia de que todos os
interessados podem participar da 14* CNS, o que nédo é possivel. Como alternativa, foi sugerida a
frase “142 CNS - eu apoio”. Outra parte dos conselheiros manifestou apoio a mensagem “142 — Eu
vou”, visto que contribui para mobilizagdo. Uma terceira proposi¢do foi a mensagem “Eu vou e apoio”.
N&o havendo consenso, a mesa colocou em votagdo as duas propostas: 1) dois verbos — “eu vou e
apoio”; e 2) um verbo — “eu apoio” ou “eu vou”. Deliberacdo: aprovada, com vinte votos, a proposta
de um verbo para o adesivo de carro. Diante dessa votagéo, Conselheiro Francisco Batista Junior
colocou em votagdo as seguintes propostas: 1) Eu vou — 12 votos; e 2) Eu apoio — 11 votos.
Deliberacdo: aprovada a mensagem “14? CNS - Eu vou” para o adesivo de carro. As sugestoes
de camiseta ndo foram discutidas visto que serdo solicitadas novas propostas para serem
debatidas na proxima reunido. Também foi aprovado o material grafico da 142 CNS. Na
sequéncia, a Secretaria-Executiva do CNS apresentou o texto para o spot de radio: “A 142
Conferéncia Nacional de Salde se aproxima. Construir caminhos que consolidem o Sistema Unico de
Saude, a maior conquista do povo brasileiro, é o grande desafio. Afinal, todos usam o SUS. Vamos
fazer essa politica acontecer, participe das conferéncias municipais, estaduais e nacional e ajude a
melhorar a saude no Brasil. O acesso e acolhimento com qualidade, um desafio para o SUS, sera uma
conquista para todos nés. SUS na seguridade social, politica publica, patriménio do povo brasileiro.
Ministério da Saude e Governo Federal. Pais rico é pais sem pobreza”. Apdés a apresentagdo, os
conselheiros apresentaram as seguintes sugestfes ao texto: excluir o trecho “Pais rico & pais sem
pobreza”; citar o Conselho Nacional de Saude, além de Ministério da Saude e Governo Federal;
substituir o termo “politica”; incluir “informe-se na prefeitura da sua cidade”; e rever o segundo periodo
“Construir caminhos que consolidem o SUS, a maior conquista do povo brasileiro, é o grande desafio”.
Deliberacdo: aprovado o texto do spot de radio com as modificacBes sugeridas. A Secretéria-
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, informou que, nos dias 29 e 30 de junho de
2011 e 1° de junho, a Comissdo Organizadora da 14%* CNS se reunira com os coordenadores
estaduais de relatoria, secretarias-executivas e presidentes dos CESs para apresentar o sistema de
relatoria das etapas estaduais e nacional. Também destacou que o CNS deveria definir o tema relativo
a 142 CNS para ser debatido na préxima reunido do CNS, tendo em vista que, para as préximas
reunibes, a Comissao Organizadora da 142 CNS elaboraria uma proposta e apresentaria ao Pleno do
CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt apresentou as seguintes sugestdes de temas para as
préximas reunifes: 1) gestdo do Sistema; 2) gestao do trabalho e da educacdo em salde; 3) relacdo
publico/privado; 4) modelo de atencéo e financiamento; e 5) participagdo social. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz sugeriu “complexo produtivo na saude” como tema de debate para a proxima
reunido do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que a proposta de agenda de debate
foi elaborada em parceria com a comunidade cientifica e ressaltou que a intengdo € tratar do
complexo produtivo em saude no debate sobre publico/privado. Conselheira Jurema Werneck
concordou com a agenda de debate sugerida, contudo, salientou que é preciso debater o significado
de “acesso com qualidade”. Conselheiro Clévis Boufleur defendeu que o tema de debate da proxima
reunido do CNS seja acesso com qualidade. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ressaltou que o
eixo geral do debate é o acesso com qualidade, contudo, é preciso contextualiza-lo. Conselheiro
Francisco Batista Junior avaliou que ha consenso sobre priorizar o debate do acesso com
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qualidade, todavia, salientou que é preciso aprofundar o debate dos eixos estruturantes do SUS, que,
equacionados de forma equivocada, comprometem o acesso. Nessa linha, sugeriu como tema de
debate da préxima reunido “financiamento e modelo de atencao”. Conselheira Maria do Socorro de
Souza concordou com a proposta de focar o debate sobre “acesso com qualidade”, sem perder a
visdo do conjunto - seguridade, politica publica e patriménio - e salientou que é preciso repercutir 0
debate para fora do CNS. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares defendeu o debate dos
temas sugeridos com foco na garantia do acesso com qualidade. Conselheira Jurema Werneck
sugeriu o debate dos temas a partir de outro enfoque “acesso com qualidade”, com linguagem
acessivel e aproximando-se da sociedade. Conselheiro José Naum Chagas ratificou a proposta do
Conselheiro Francisco Batista Janior e sugeriu convidar os expositores da primeira mesa do seminario
da COFIN para tratar do tema “acesso com qualidade diante do orcamento e da gestdo do SUS”.
Avaliou que esse debate seria oportuno também porque o CNS discute nesse momento o PNS.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz concordou com a proposta da Conselheira Ruth Ribeiro, com
definicdo do enfoque e tendo por eixo norteador acesso e qualidade. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz perguntou se a metodologia seria a mesma utilizada no debate da analise situacional da
saude no Brasil — indicac@o de representantes dos trés segmentos do CNS - e foi esclarecida pela
mesa que seria essa metodologia. Sugeriu trabalhar com o tema geral “acesso e qualidade” e definir
subeixos. Desse modo, apresentou as seguintes sugestdes de temas: modelo de atenc¢do; recursos
humanos; financiamento; e gestdo (controle social € um tema transversal). Conselheiro Francisco
Batista Junior explicou que, na avaliagdo dos expositores da oficina da COFIN, com o modelo de
atencao vigente o financiamento compromete o acesso e a qualidade. Desse modo, sugeriu pautar na
reunido de julho o tema acesso e qualidade a partir do modelo de atencdo. Em que pese a decisédo de
indicar representantes dos segmentos do CNS para expor sobre os temas relativos a 142 CNS, disse
que seria possivel convidar expositores externos para contribuir no debate. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz sugeriu 0s seguintes temas para os proximos quatro meses: acesso e qualidade,
financiamento, gestdo de recursos humanos e dos servigos e relacdo publico privado. Conselheiro
Francisco Batista Janior explicou que defendeu o debate do financiamento com acesso, por
entender que é preciso promover um debate educativo, inclusive, sobre a relagéo entre financiamento
e acesso. Nessa linha, colocou a sua avaliagdo que o financiamento é insuficiente e equivocado, visto
que se pauta no pagamento por procedimentos, na légica de mercado, sem metas e
contratualizacéo...Frisou que essa forma de financiamento compromete o acesso e a qualidade e, se a
I6gica for a mesma, ndo adiantara investir mais recursos. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
explicou que ndo ha discordancia sobre o contelido a ser discutido, mas sim a légica da discussao.
Defendeu que o debate considere as dificuldades de acesso (filas para atendimento, discriminacéo,
entre outros aspectos) visando encontrar a saida para as diversas situagfes (financiamento, gestéo,
modelo, formag&o...) Sugeriu, inclusive, convidar editores dos principais jornais para acompanhar esse
debate no CNS e leva-lo a midia. Conselheiro José Naum Chagas perguntou ao Conselheiro
Francisco Batista Junior se houve acordo acerca da proposta dele, inclusive de convidar os
expositores da oficina da COFIN. Conselheiro Francisco Batista JUnior destacou que nao houve
manifestacbes contrarias a sua proposta de tema para debate. Além disso, perguntou se o Plenério
definiria naquele os temas das préximas reunides. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu
debater na Comissdo Organizadora da 14* CNS os temas das proximas reuniées e trazer uma
proposta na 2232 RO. Na sequéncia, houve uma rodada de manifestacées com sugestfes de temas
relativos a 142 CNS para debate no CNS. Deliberacao: o Plenario decidiu que o tema de debate da
proxima reunido do CNS sera “acesso e acolhimento com qualidade na légica do financiamento
necessario”. Na reunidao da Comissdao Organizadora da 14® CNS serido definidos os temas de
debate das proximas reuniées do Conselho e estes serdo apresentados na préxima reunido do
CNS. Conselheiro Volmir Raimondi solicitou que no debate sobre acesso e acolhimento com
gualidade se considere a Carta de Direitos dos Usuarios do SUS. Em seguida, conselheira Jurema
Werneck informou o Peno sobre a videoconferéncia, realizada no dia 1° de junho, que com contou
com a participagdo de 25 Estados, conselheiros nacionais (Nildes de Oliveira e Geraldo Vasconcelos),
conselheiros estaduais e teve grande repercussdo. Disse que a proxima videoconferéncia sera
realizada no més de agosto de 2011. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu rever a
metodologia da videoconferéncia, possibilitando maior participacdo dos estados. Conselheira Maria
do Socorro de Souza sentiu falta do Ministro da Saude e da coordenadora da 14% CNS nessa
primeira videoconferéncia e avaliou que a metodologia ndo possibilitou a interacdo com estados.
Avaliou também que ainda ndo ha apropriacdo do temario da 142 CNS, por parte da sociedade.
Conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que a primeira videoconferéncia teve uma boa
repercussdo e essa iniciativa contribuird para o debate nas etapas da Conferéncia. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo destacou que é preciso melhorar as questfes técnicas, visto que
prejudicaram os debates e sugeriu a divulgacdo do debate nas reuniées do CNS, a fim de possibilitar
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maior interacdo entre os estados e os debatedores. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que na
proxima videoconferéncia seja feita uma enquete com municipio, a fim de estimular o debate.
Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu realizar a enquete agora e nao esperar a proxima
videoconferéncia. Também informou que liderangas do Distrito Federal reuniram-se e definiram como
slogan para a Conferéncia do Distrito Federal “Somos pessoas e ndo coisas. Por um SUS com
dignidade”. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade registrou a dificuldade dos municipios em
entender a divisdo das propostas e das diretrizes. Conselheira Jurema Werneck disse que,
aparentemente, os estados enfrentaram dificuldade de manusear o equipamento e, por essa razao,
salientou a importancia de um técnico nos estados para tirar davidas e acompanhar a
videoconferéncia. Conselheiro José Naum Chagas informou que a CICIT/CNS solicita a Comissao
Organizadora da 14% CNS que defina uma forma de incluir o debate da questdo da ciéncia e
tecnologia nas conferéncias. Conselheira Jurema Werneck destacou que podem ser elaboradas
notas, a serem divulgadas no site do CNS, destacando temas a serem debatidos. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo informou que fora distribuida aos conselheiros mocédo de apoio a ADI
1.923. Conselheiro Francisco Batista Junior apresentou a proposta de entregar em mao ao
Presidente do STF a mocéo e a resolugdo do CNS sobre a ADI 1.923. Conselheira Graciara Matos
de Azevedo sugeriu enviar a mogao as entidades que comp8em o CNS para que estas encaminhem
aos Ministros do STF. Acordou-se que a mogéo de apoio do CNS a ADI 1.923 sera amplamente
divulgada. Por fim, Conselheira Jurema Werneck sugeriu que a reunido fosse dedicada a memaria
do ex-senador Abdias, um dos militantes do movimento negro, falecido aos 97 anos, no dia 24 de
maio de 2011, nas dependéncias do SUS. A proposta foi acatada com uma salva de palmas.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Conselheiro Francisco Batista Junior encerrou os
trabalhos da 2222 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Arilson da Silva Cardoso, Cleuza C. Miguel, Clévis A.
Boufleur, Edmundo Dzuawi Omore, Fernanda Lou Sans Magano, Fernando Luiz Eliotério,
Francisco Batista Junior, Geraldo Alves Vasconcelos, Helvécio Magalhdes Junior, Jodo
Donizeti Scaboli, Jodo Rodrigues Filho, Jorge Alves de Almeida Venéancio, José Carrijo Brom,
José Cechin, José Rubens Rebelatto, Jurema Pinto Werneck, Ligia Bahia, Luiz Alberto
Catanoce, Maria Cristina Pedro Biz, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Maria do Socorro de
Souza, Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Maria Thereza A. Antunes, Marisa Furia
Silva, Nelson A. Mussolini, Nildes de Oliveira Andrade, Olympio Tavora Derze Correa,
Reginaldo Neves Gomes, Rosangela da Silva Santos, Ruth Ribeiro Bittencourt, Solange
Aparecida Caetano, Volmir Raimondi, Wilen Heil e Silva e Zilda de Faveri Vicente Souza.
Suplentes: Ana Estela Haddad, Bruno Metre Fernandes, Dulce Helena Chiaverini, Eliane
Aparecida da Cruz, Euridice Ferreira de Almeida, Graciara Matos de Azevedo, José Naum de
Mesquita Chagas, Julio A. Gevaerd, Julio César Figueiredo Caetano, Luis Eugenio Portela
Fernandes de Souza, Maria Laura Carvalho Bicca, Nelcy Ferreira da Silva, Noemy Yamaghishi
Tomita, Plinio José Pavao de Carvalho, Sebastido Geraldo Venancio e Verfnica Lourenco da
Silva.
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