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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de agosto de dois mil e doze, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde” — Ministério da Salde, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Trigésima Sexta Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude - CNS. A reunido iniciou-se as 9h30 e a mesa de abertura foi composta pelo Conselheiro Cldvis
Boufleur, da Mesa Diretora do CNS e pelo Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira.
ITEM 1 — APROVAGAO DA PAUTA DA 2352 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGCAO DA
ATA DA 2342 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, conselheiro Clévis Boufleur, da Mesa
Diretora do CNS, fez a leitura da pauta da 2352 Reunido Ordinaria do CNS e informou que o Secretario
da SESAI/MS, Antbnio Alves de Souza, solicitou o adiamento do item 7 — salde indigena, porque nao
poderia participar da reunido em virtude de viagem a Tapajds, no Parg, para resolver uma situacao
local urgente. No mais, informou que o Presidente do CNS n&o poderia participar da reunido no periodo
da manhd, mas se faria presente a tarde. Deliberacéo: o Plenario aprovou a pauta da 2352 RO do
CNS e transferiu o0 item 7 — salde indigena — para a proxima reunido do CNS. Em seguida,
submeteu a apreciacdo do Plenario a ata da ata da 235% Reunido Ordinaria do CNS enviada
previamente aos conselheiros. Deliberacdo: a ata da 2342 Reunido Ordinéria foi aprovada com as
contribuicbes das conselheiras Graciara Matos de Azevedo e Marisa Furia Silva. ITEM 2 —
BALANCO DO MES NA SAUDE: SAUDE NO MUNICIPIO - Apresentacéo: conselheiro Jorge Alves
de Almeida Venancio, representante do segmento de usuarios; conselheiro Francisco Batista Junior,
representante do segmento de trabalhadores; e conselheiro José Eri de Medeiros, representante do
segmento de gestores/prestadores de servicos. Coordenacao: conselheiro Clévis Boufleur, da Mesa
Diretora do CNS. Contextualizando, conselheiro Clévis Boufleur explicou que o tema foi debatido na
Gltima reunido da Mesa Diretora do CNS e decidiu-se por pauté-lo na reunido do Pleno com a finalidade
de levantar subsidios para elaboracdo de um documento que sirva de referéncia para debates, no
periodo eleitoral, sobre a situacdo da saude nos municipios. Feita essa consideracdo, abriu a palavra
aos expositores. O primeiro a falar sobre o tema foi o conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
representante do segmento de usudrios, que, na sua intervencdo, levantou problemas a serem
debatidos no momento das eleicbes municipais, utilizando como exemplo o Estado de S&o Paulo,
lembrando que as dificuldades da capital s&o comuns a outras regides do pais. Comecgou salientando
que a saude é um dos principais problemas das cidades brasileiras, portanto, debaté-la é de extrema
importancia na linha de apontar solu¢cdes. O primeiro ponto que abordou na sua fala foi a Atencdo
Bésica, dizendo que a cobertura do PSF no pais ainda é insuficiente — a média nacional é de 50% da
populacao atendida pelo Programa. No caso da cidade de S&o Paulo, explicou que sao 1.196 equipes
do PSF e apenas 43,2% da populagéo coberta, com varias areas da cidade sem atendimento algum.
Além disso, a atencdo bésica na cidade foi privatizada com entrega dos servicos a Organizacdes
Sociais. Acrescentou ainda que em muitas cidades ndo é respeitado nem mesmo o limite maximo de
atendimento para cada UBS (no maximo, 20 mil pessoas). Citou, por exemplo, que S&o Paulo possui
436 UBSs, o que significa 8 bilhdes de pessoas cobertas e ndo os 11 milhdes de paulistanos. Sendo
assim, destacou que a primeira reivindicacdo é definir uma rede de atengdo primaria que possibilite
cobertura ao conjunto das populactes das cidades. Ainda em relagdo ao PSF, falou sobre a qualidade
da atencéo prestada/eficiéncia do Programa, lembrando que a responsabilidade da equipe do PSF néo
se encerra com o atendimento. Ressaltou que, apés o atendimento, é preciso acompanhar os pacientes
atendidos e dialogar com eles, a fim de evitar resisténcias ao tratamento. Ressaltou que esse trabalho
de aproximacdo da equipe com o paciente de ser incorporado porque € essencial para aumentar a
qualidade do Programa e a eficiéncia da atencdo béasica. Também falou sobre o atendimento
especializado, explicando que a situacdo é ainda mais grave e, no caso de Sao Paulo, uma consulta
pode demorar até um ano (a consulta na atencao basica demora, em média, quatro meses). Disse que
0 municipio de Sdo Paulo possui 29 ambulatérios para atender 11,3 milhdes de pacientes — um para
cada 400 mil hab.. Frisou que o tempo de demora no atendimento da atencao basica e principalmente
especializada é uma das principais reclamacgdes da populagdo. Diante dessa situagdo, salientou que é
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necessario expandir a estrutura e pessoal para garantir atendimento a populacdo. Também se referiu
aos hospitais, salientando que compreender a importancia da atuacdo da atencao basica, inclusive para
diminuir a necessidade de atendimento hospitalar, ndo altera o fato de ser necessario haver hospitais
em quantidade suficiente para atender a populacdo. Explicou que a média estatistica € de um hospital
para 200 mil hab. e, em Séo Paulo, por exemplo, sdo apenas 18 hospitais municipais. Afirmou que ha
um leito publico para 940 hab. quando a meta é um para 500 hab. Sendo assim, seria necessario
dobrar a oferta de leitos publicos, garantindo atendimento minimo suficiente a fim de evitar a fila que
existe nas cirurgias eletivas, por exemplo. Ressaltou que essa também é uma questdo relevante que
precisa ser debatida e abordada nesse processo eleitoral. Além dessas questfes relativas ao
atendimento, falou da questdo dos trabalhadores da area da saude. Explicou que o municipio de Sao
Paulo passou e ainda passa por um processo agudo de privatizacdo que tem tido como uma das
consequéncias a fragilizacado nitida das relacbes de trabalho — relacdo empregado e empregador.
Destacou que ocorre uma grande rotatividade de méo de obra e se enfrenta dificuldade de contratacéo,
ou seja, em alguns locais a estrutura fisica existe, mas nao funciona por falta de pessoal. Disse que
essa dificuldade de fixar pessoal € mais latente nas periferias como no caso do hospital da cidade de
Tiradentes com apenas um médico no plantdo. Ressaltou que é preciso debater essa questdo em
profundidade porque € um dos problemas centrais para melhorar o atendimento na salde do pais. A
terceira questdo abordada na sua explanacédo foi a auséncia da informatizacdo do sistema, o que leva
0s pacientes a ndo terem prontuério Unico que possa ser acessado em qualquer instituicdo de saude.
Ressaltou que, diante da sobrecarga do Sistema, os pacientes buscam atendimento em locais distintos
e a cada novo atendimento é necessario novo prontuario por ndo ser possivel acessar os dados ja
existentes porque o sistema ndo é informatizado. Frisou que informatizar ndo é um processo de custo
elevado e gera economia para o Sistema, mas esse processo gera resisténcia em razéo de expor a real
situagdo. Por ultimo, destacou que ainda ha problemas em areas especificas e citou, por exemplo, que
0 protocolo da pessoa com doenga celiaca define a transferéncia de recursos para uma série de
municipios, mas o utilizado esta aqguém do necessario. No caso do autismo, salientou que ainda ndo ha
protocolo o que leva a atendimento precario nos municipios. Ressaltou que as questfes especificas
também devem ser debatidas nesse momento, para se avancar nas acdes e servicos em salde nos
municipios. Por tudo isso, destacou que os problemas devem ser debatidos e apresentadas propostas
de solugBes no processo eleitoral, para crescer a confiangca da sociedade e fortalecer o trabalho em
saude dos diversos municipios. Conselheiro Clévis Boufleur recordou que o tema foi pautado com o
objetivo de produzir um documento do CNS para subsidiar o debate nesse periodo eleitoral. Apés, fez
uso da palavra o segundo expositor, conselheiro Francisco Batista Junior, representante do
segmento dos trabalhadores, que iniciou a sua fala cumprimentando a mesa, conselheiros e
conselheiras, convidados e os que acompanharam a reunido em tempo real. Também solicitou a
permissdo do coordenador da mesa para registrar a presenca de representantes da Coordenacdo
Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude, que se reuniram nos dias anteriores, sendo: LUcia
Novaes, ES; Maria Inés, MS; Gilberto, SC; Maria da Graca, BA. Explicou que, ao debater o tema na
Mesa Diretora do CNS, defendeu que fosse pautado no Plenario, uma vez que € nos municipios onde é
atendida a demanda da populacéo e onde se manifesta a responsabilidade maior de atendimento do
Sistema Publico de Saude. Além disso, avaliou que se vive um momento eleitoral importante no
processo de amadurecimento e qualificagdo politica do pais e os municipios estdo na ordem do dia
nesse debate. Por essas razfes, é importante que o CNS debata a situacdo do SUS nos municipios.
Também reiterou a avaliagcéo feita na reunido da Mesa Diretora do CNS de que é impossivel debater a
situacdo da saude nos municipios do Brasil sem avaliar a participacdo do Estado e da esfera federal,
uma vez que o Sistema € (nico, com responsabilidades das trés esferas de gestao estabelecidas na
legislagdo — CF/88 e Lei Orgéanica da Saude. Do ponto de vista histérico e conceitual, relatou o
processo de estruturacdo do SUS nos municipios e no pais como um todo. Avaliou que a estruturagdo
do Sistema nos municipios enfrentou varios desafios, o primeiro deles a proposta conceitual de sistema
Unico de saude em um pais profundamente complexo, heterogéneo e injusto como o Brasil. Salientou
gue, apo6s longa histéria de cultura autoritéria, de exclusdo de diversos segmentos da populagéo
brasileira, de centralizag&o das decisdes, o Brasil teve a oportunidade de construir uma proposta contra
hegeménica — includente, abrangente, universal e democrética. Sendo assim, destacou que o primeiro
desafio para o0 pais e para 0s municipios € construir uma proposta tdo contra hegemobnica e
democratica, que € o SUS, considerando a diversidade do pais. Pontuou que o segundo desafio refere-
se a complexidade do pais, dizendo que dentro de um mesmo estado da federacdo as diversidades
regionais e culturais ddo um tom distinto aos diversos debates realizados. Assim, o desafio €, em um
pais como Brasil — complexo, dadas as dificuldades historicas — construir uma proposta contra
hegemodnica e diferenciada e contraria ao que foi construido no pais durante séculos. Apontou como
terceiro desafio a definicdo de responsabilidades das trés esferas — municipal, estadual e federal. Como
Ultimo desafio, na sua avaliagdo o que reflete a realidade dos municipios do pais, pontuou a forma
como se estruturam. Segundo dados do CONASS e CONASEMS, cerca de 70% dos municipios
possuem menos de 30 mil hab. e quase a totalidade vive da receita dos fundos de participacao, sem
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qualquer receita significativa que possibilite aos municipios estruturar minimamente determinadas
politicas do pais. Diante dessa situacdo, perguntou como construir um sistema tdo poderoso e
transformador como é o SUS em um pais como o Brasil cheio de complexidade e divergéncia.
Salientou que esses desafios nao foram convenientemente colocados na pauta para serem
equacionados e resolvidos. Assim, desde a criagdo do SUS, houve avancos, de um lado, mas os
desafios se aprofundaram, de outro. Disse que, ap6s a institucionalizagdo do SUS, o primeiro
movimento foi a municipalizacdo, com descentralizacdo das a¢fes. Lembrou que a descentralizacdo
esté prevista na CF/88, na Lei Organica, nos instrumentos normativos — NOB, NOA, Pacto, portarias e
foi colocada em pratica com as ag8es do governo federal a partir de 1990. Disse que esse processo de
municipalizagdo/descentralizagdo  trouxe  consequéncias, entre elas, uma  significativa
desresponsabilizacdo dos entes estaduais e federal em relacdo ao financiamento. De um lado,
aumentou a participacao dos municipios com investimento cada vez maior no Sistema, até mesmo para
atender a demanda imediata da populacdo e, do outro, uma significativa diminuicao da participacdo dos
entes estaduais e do ente federal. Salientou que esse processo ocorreu com dois agravantes: modelo
equivocado de financiamento, com prioridade ao pagamento por procedimento realizado e ndo as reais
necessidades da populacdo, gerando distorces no Sistema, com estimulo a privatizacdo, acdes
especializadas, de alto custo. Destacou que, apesar do investimento elevado por parte dos municipios,
a participacao acaba sendo resumida porque os recursos dos municipios sdo poucos. Ressaltou que a
segunda consequéncia da desresponsabilidacdo refere-se ao assessoramento técnico. Frisou que
assegurar pessoal qualificado para atuar enquanto Secretarias de Saude nos mais de 5.575 municipios
do pais e construir o SUS ndo é uma tarefa simples, porque o Sistema € complexo. Disse que a
situacdo € de pessoas sem consciéncia ou capacidade de interpretar o que € o SUS, com
comprometimento da gestdo e geréncia. E, de outro lado, ocorre outro problema grave que é a
profunda utilizacdo da administracdo do SUS, nas trés esferas administrativas, como um poderoso
instrumento fisiologista, corporativista e patrimonialista. Dessa forma, salientou que o SUS tem sido
utilizado pelo pais como um “balcao politico de negécios”. nomeagao de secretarios para atender
interesse de base parlamentar, por exemplo. Salientou que, além do financiamento inadequado e
insuficiente e do assessoramento técnico, outra consequéncia da desresponsabilizagdo é a falta de
regras, ou seja, o ente federal ndo definiu como as politicas deveriam ser desenvolvidas. Assim, as
coisas acontecem como cada um bem entende. Do ponto de vista conceitual, o SUS é uma politica de
Estado, mas, na prética, é formado por politicas de governo definidas a partir de cada governo de
plantdo. Pontuou como outro equivoco do processo de municipalizagdo/descentralizacdo a definicdo de
politicas verticais como regra, sem considerar a realidade de cada municipio e regido. Salientou que a
Unica forma de os governos conseguirem recursos adicionais era por meio de adesao a politica, assim,
essa adesdo era feita sem necessidade. Como consequéncia, destacou politicas fragmentadas e
desestruturadas sem relagdo com a realidade. Salientou que politicas importantes, capazes de
modificar o status quo estabelecido, foram destorcidas pelos fatores explicitados como € o caso da
Estratégia Saude da Familia. Ressaltou que essa proposta foi implementada de forma incorreta e se
nao for repensada podera ser extinta. Disse que, no caso do SUS, observa-se que as dificuldades
enfrentadas sdo as mesmas em todo o pais: financiamento, forca de trabalho, aten¢éo especializada.
Salientou, também, que as dificuldades enfrentadas pelos municipios, que sdo comuns nas diversas
regibes do pais, sdo frutos de um pensamento ideoldgico do governo federal a partir da segunda
metade da década de 90. A partir dessa data, iniciou-se um processo de desregulamentagcdo conceitual
do SUS, de desconstrucdo dos principios do Sistema no pais, resultando em similaridade da situagéo
nos municipios. Esse processo ocorreu por conta da substituicdo deliberada da rede publica pela
privada e, como consequéncia, filas de espera, por conta da impossibilidade de financiar os
procedimentos na rede privada que sdo mais caros. Assim, hd grande demanda reprimida, por
exemplo, por procedimentos especializados — hemodidlise, cirurgias, entre outros. Além disso, salientou
essa linha ideologica também trouxe um processo de precarizacéo e privatizacao da for¢ca de trabalho e
destacou o decreto presidencial (do ex-presidente Fernando Henrique) autorizando a contratacdo
terceirizada de qualquer categoria profissional na satde. Acrescentou a esse cenario a terceirizagédo da
gestdo dos servigcos e lamentou a adeséo de todos os partidos politicos a essa logica que prejudica o
Sistema. Em sintese, disse que o Sistema esta inviabilizado e ndo consegue avancar e, na sua
avaliacdo, o SUS nao foi totalmente inviabilizado por conta da sua forca conceitual e o que tem sido
feito no plano central ndo foram medidas para mudar as estruturas arcaicas conservadoras que hoje
movem o Sistema. Ressaltou que com essa realidade atual ndo ha gestor eleito no pais que consiga
fazer com o que o SUS dé a resposta que a populacdo merece e tem direito. Finalizou evidenciando
que ou se muda as estruturas hoje colocadas como proposta de SUS, ou entdo os gestores municipais
continuardo a sofrer muito as consequéncias do modelo ideoldgico estabelecido e fortalecido no pais.
Conselheiro Clovis Boufleur lembrou, inclusive, a reportagem do jornal o Globo demonstrando o alto
custo do processo eleitoral do pais e é preciso refletir sobre isso. Destacou, por exemplo, que ha
municipios que gastam o orcamento municipal da salde para eleger um prefeito e o custo médio dos
candidatos por habitantes é de R$ 400. Seguinte, explanou sobre o tema o conselheiro José Eri de
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Medeiros que comecou, em nome da diretoria executiva e do Presidente do CONASEMS,
cumprimentando os conselheiros e demais presentes, além dos integrantes da mesa e os internautas
que acompanham a reunido. Elogiou a Mesa Diretora do Conselho por pautar esse tema, mas avaliou
que esse debate deveria ter ocorrido ha quatro meses, antes de iniciar 0 processo nos municipios, uma
vez que boa parte dos partidos politicos esta com os seus planos de governo prontos. Todavia,
salientou que o momento é importante para reflexdes e passou a fazé-la em nome do CONASEMS.
Comecou recordando que, em 2012, a gestdo municipal realiza a quinta eleicdo apés a Constituicao
Federal de 1988, ou seja, trata-se de um processo recente. Assim, lembrou que uma das propostas,
inclusive aprovada no Congresso de Maceid, refere-se a prioridade da producdo e da troca de
informagdes sobre o que ocorre na implementacao dos principios e diretrizes constitucionais. Salientou
que essa visibilidade deve estender-se a sociedade organizada, aos movimentos sociais, a imprensa e
a formacao da opinido publica do pais. Avaliou que nesse momento deve-se produzir um documento
sobre 0 que é o SUS, sua proposta, uma vez que ndo esta claro para os gestores das trés esferas as
suas competéncias. Ressaltou que o processo eleitoral do CNS deve propor o debate dos principios e
diretrizes, ou seja, que reforma do Estado brasileiro é essa apresentada a populacdo. Do ponto de vista
quantitativo, avaliou que houve um avanco em termos de atendimento oferecido pelos municipios a
populacdo, com a participacdo dos estados e do governo, mas ndo da forma como almejada. Citou, por
exemplo, que no municipio onde foi secretario municipal de saude havia dois locais de atendimento e
hoje, vinte anos depois, h4 doze unidades descentralizadas no municipio. Frisou que a proposta esta
chegando a todos os locais do pais e € preciso melhorar o entendimento sobre a responsabilidade
tripartite em relagdo ao Sistema. Ressaltou que, apesar das dificuldades enfrentadas, por exemplo,
acerca da qualificacdo dos profissionais de saude, h4 avangos. Salientou que a educacado permanente
€ um ponto chave nesse processo para o entendimento do que se se deseja — qual é o tipo de
profissional se deseja para o SUS? Qual o tipo de profissional se forma no pais? Quais profissionais
realizam residéncia? Nesse processo, disse que o CONASEMS defende educacdo permanente
principalmente para os profissionais de saude e para a gestdo, lembrando que ndo é facil ter
secretarios de salde qualificados para todos os municipios do pais. No mais, disse que é preciso
radicalizar na participacdo da sociedade por meio de uma gestao participativa e os usuarios devem ter
entendimento melhor do que é o SUS. Evidenciou que a educacdo permanente e a formacgéo dos
profissionais de salde e dos gestores sdo essenciais e a Lei n°. 141/2012 ser& utilizada como suporte
nesse processo porque possibilita a criagdo de bolsas de estudos para profissionais e gestores.
Também disse que é fundamental reconhecer a importancia da intersetorialidade e da atuacdo conjunta
das vérias areas. A propésito, cumprimentou o conselheiro Volmir Raimondi pela iniciativa de incentivar
a criacdo de um Grupo para propor politicas publicas para o pais, por entender que contribui para
mudanca de légica. Acrescentou ainda que populacdo e gestdo devem conhecer e compreender a
legislagdo da saude e deve fazer parte do documento do CNS a ser encaminhado as bases. Além
disso, ressaltou que o CNS deve reconhecer a municipalizacdo/descentralizacdo como essencial,
entendendo como suporte para continuidade do SUS. Salientou que a proposta do SUS é de todos,
portanto, € mais facil de ser colocada em prética e a pluralidade das a¢6es e do processo da suporte
para discussdo em nivel local. Disse ainda que é preciso colocar em pratica a regionaliza¢do, sem
perder o comando Unico das ac¢des, avancando no processo de contratualizagcdo, considerando os
principios do Sistema. Frisou que h& vérias iniciativas importantes ocorrendo no SUS e citou, por
exemplo, o seminario regional sobre pratica integrativas, realizado na regido Sul, em Porto Alegre/RS e
organizado pela CIPCSUS/CNS, Salientou que as praticas integrativas estdo vivas e 0 seminério
contou com a participacdo de mais de 300 lideres que debateram a importancia dos medicamentos e
da sabedoria popular. Ressaltou que o documento do CNS deve estimular essas praticas nos
municipios onde a populagdo é atendida e que, por isso, ndo se deve ficar preso a questao técnica e
cientifica e sim ao reconhecimento da cultura de povos que estdo juntos nesse debate. Finalizando,
salientou que o momento € rico e o0 CNS pode indicar no documento os caminhos para que o Sistema
atenda melhor e de maneira mais ampla os usuarios. Manifesta¢gdes. Conselheiro Volmir Raimondi
avaliou que ha vérios problemas a serem enfrentados e apontou alguns deles para reflexdo. O primeiro
deles é a troca de secretariado nos municipios que causam retrocesso, uma vez que a maioria das
indicacdes é feita por questdes politicas e ndo técnicas. Além disso, salientou que, de um modo geral,
0s gestores da saude séo profissionais de saude e o pais ndo dispde de estrutura para formar esse tipo
de gestor com conhecimento para gerir a salde nas trés esferas. Desse modo, disse que o CNS deve
defender a definicdo de espacgos para garantir a formacdo dos gestores da salde. Destacou ainda o
grande desvio de recursos da salde e as falhas na gestéo e na fiscalizagao e, nessa linha, frisou que &
necessario pensar o Sistema e resolver seus problemas. Lembrou ainda que o relatério do GT de
Orteses e proteses foi entregue hd um ano e nada foi feito em relagdo aos problemas apontados. Por
fim, perguntou como poderia confiar no SUS se os profissionais de sallde desse Sistema possuem
plano privado de salde. Conselheira Jilia Maria Roland salientou que é importante debater esse
tema nesse momento em que 0S municipios passam por um processo democratico de renovagéo do
Executivo e a salde € um dos pontos de preocupacdo. Concordou que o Sistema possui insuficiéncias,
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mas o Ministério da Salde tem desenvolvido a¢cbes para melhorar e qualificar o acesso da populacao
usuaria do SUS. Citou, por exemplo, a publicacdo do Decreto n°. 7.508/2011, implementacao do COAP
e as acOes também para qualificar a atencdo a salde. Reconheceu que ha problemas, mas o rumo
geral é de avancos e salientou que, no caso do financiamento, é preciso ampliar os recursos inclusive
para resolver gargalos do Sistema. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou que na area das pessoas
com deficiéncia, especificamente das pessoas com autismo, a situagdo € complexa. Destacou, por
exemplo, que o Rio Grande do Sul aprovou projeto excluindo metas voltadas a pessoas com deficiéncia
gue vao de encontro a garantias constitucionais. Frisou que é preciso modificacdes concretas na linha
de garantir atendimento integral a populacéo, especialmente aqueles dependentes do Sistema e de
pessoas para viver. Salientou ainda a importancia de capacitar os profissionais de saude para o
diagndstico precoce das pessoas com autismo e assegurar o tratamento. Informou que o protocolo da
pessoa com autismo estd em debate e a questdo é que saia a contento com o que a Associacao
deseja. Salientou que € preciso respeitar a pessoa com deficiéncia, inclusive assegurando atendimento
integral. Conselheira Verénica Lourenco cumprimentou os expositores pela abordagem do tema e
relatou a realidade da capital Jodo Pessoa/PA, citando o caso da sua mae, uma senhora hipertensa
que nao é acompanhada por profissional de satde. Referendou a fala do Conselheiro Francisco Batista
Janior e ressaltou que é preciso fazer uma releitura do que esta por trds dos acontecimentos. Também
informou que nos dias 3 e 4 de agosto foi realizado o férum “Enfrentando o racismo no SUS” e salientou
que, apesar das politicas e a¢Bes do MS nos ultimos anos, ainda € insuficiente, sendo necessério
apontar o que esta faltando. Conselheiro Geordeci de Souza chamou a atencéo para a importancia
desse debate, apesar de o processo eleitoral ja estar em andamento e os candidatos ja terem definido
as suas propostas de governo, entendendo que o CNS pode contribuir com o processo de renovagéo
nas camaras municipais e prefeituras. Avaliou que, além de mais recursos, o setor salde necessita de
gestores sérios e comprometidos, sendo preciso a definicdo de mecanismos capazes de garantir maior
controle na aplicagdo de recursos, inclusive com sansGes mais rigidas. Também disse que planos
privados de saude para servidores publicos é uma realidade nacional e ponderou que acabar com isso
acarretard em mais demandas para o SUS. Na sua avaliagdo, € preciso fortalecer o SUS a fim de
otimizar as ac¢des 0 que resultara na diminui¢cdo dos planos privados de saude. Além disso, os planos
privados ndo respondem a contento a demanda dos beneficiarios por conta capacidade extrapolada.
Por fim, destacou o interesse de governantes de que areas como salde e educacdo continuem em
situacdo ruim a fim de que o povo seja utilizado como massa de manobra e que os maus politicos
continuem. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade cumprimentou os expositores e informou que a
Fenacelbra, desde que os atuais secretarios municipais de saude assumiram, iniciou trabalho nacional
de consulta sobre a doenga celiaca e houve sete respostas sobre o protocolo e sobre portarias da
doenga houve onze respostas. Além disso, salientou que, segundo a Dra. Inez Gadelha, em 2010, o
diagndstico da doenca celiaca caiu 10%. Diante dessa situagdo, a Federacdo iniciou trabalho de
monitoramento da demanda reprimida nos municipios e da realizacdo de exames para diagnéstico.
Explicou que, apos dialogo, o CONASEMS enviou a nota técnica n°. 91 com informacdes sobre o custo
do exame antitransglutaminase (R$ 18,55), endoscopia (R$ 348) e bidpsia (R$ 20,87). Salientou que
iniciou didlogo com o MS sobre a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude para
diagnostico da doenca celiaca e esse processo € feito por meio do Programa de Formacdo de
Profissional de Nivel Médio para Saude (PROFAP). No caso da capacitagdo profissional de nivel
superior, explicou que é feito pela universidade, especificamente pela Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino Servicos (CIES). Explicou, por exemplo, que na cidade de Sdo Paulo séo 78 CIES e
no Estado 32 Comissdes. Salientou que os usuéarios ndo dispdem de informacdes nessa profundidade
para exigir a capacitacdo dos profissionais e frisou que o usuario quer ter o diagndstico em seu
municipio. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares cumprimentou o CNS por dedicar um tempo
para debater a satde no municipio, que € o foco do SUS e saudou os expositores pela integragcao das
falas. Salientou que a proposta do SUS, diante dos seus principios e diretrizes, traz uma possibilidade
de mudanca da politica, da estrutura e daqueles responsaveis pelo atendimento. Avaliou que o Sistema
disp6e de recursos e citou a Rede Cegonha que investe nos Estados e, em que pese as criticas,
avaliou que a proposta pode transformar o atendimento. Salientou que a proposta da Rede coloca a
questdo do aborto legal e destacou a ampliagcdo dos municipios que realizam esse procedimento, por
conta da atuacdo do Ministro da Saude — de 60 para 90. Ressaltou que é preciso modificar a estrutura
do SUS e também capacitar profissionais de salde, controle social e gestdo. Frisou que € preciso
debater situacfes reais como alto indice de mortalidade materna, nimero elevado de ceséreas.
Conselheira Lorena Baia saudou a Mesa Diretora do CNS por pautar o tema e, primeiro, destacou a
auséncia do prontuario Unico em saude, o que impossibilita a integracao do Sistema. Também fez uma
critica ao Programa Farmécia Popular, destacando a desarticulagdo com os demais sistemas e a
auséncia de vinculo do paciente atendido pelo Programa com as equipes de salde, impossibilitando o
acompanhamento do tratamento, por exemplo. Além disso, salientou que é preciso refletir sobre os
precos pagos nos medicamentos dispensados pelo Programa, uma vez que o valor pago a farmacia
responsavel pela dispensacdo é maior que o custo do medicamento em um estabelecimento fora do
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Programa. Citou, por exemplo, o sulfato de salbutamol, utilizado no tratamento da asma, que pode ser
adquirido por R$ 4,50 nas farmacias e o custo, no ambito do Programa é de R$ 20 (conforme tabela do
MS, R$ 0,10 por dose). Nesse sentido, ponderou se ndo seria mais viavel transferir os recursos aos
municipios para aquisicdo de medicamentos com menor custo. Nessa perspectiva, seria necessdria a
compra de medicamentos pela Farmacia Popular, garantindo sempre os melhores precos. Como
encaminhamento, sugeriu pautar avaliagdo do Programa Farmacia Popular, lembrando inclusive que a
proposta tem sido ampliada sem debate no Conselho e o objetivo € a ampliacdo do acesso ao
medicamento, com uso racional. Conselheira Graciara Matos de Azevedo fez uma reflexdo sobre o
desrespeito ao controle social que ocorre no pais e avaliou que o documento do CNS deve dizer o que
€ o controle social e enfatizar o seu importante papel. Acrescentou que a gestdo deve compreender que
0 controle social € o grande braco para assegurar como as acfes de salde devem ser executadas.
Avaliou que o debate desse tema ndo é extemporéneo e desconhece que os candidatos possuam
planos de saude ja prontos. Disse que cabe ao Conselho esclarecer ao gestor na linha de garantir as
acoes e servicos de saude conforme previsto em lei. Conselheiro Carlos Alberto Duarte também falou
sobre o controle social, com destaque para o desmonte dos conselhos municipais de salde e salientou
que no debate do processo eleitoral é preciso fortalecer o controle social e a participacdo da sociedade.
Frisou que o SUS é forte em especial por conta da atuacdo desse controle social. Também rebateu a
noticia de que sobra consulta em Porto Alegre e salientou que se houvesse sobra seria por falta de
gestdo. No mais, manifestou preocupacdo com o acesso diferenciado oferecido aos usuérios de acordo
com a visdo do gestor local, 0 que ocorre, no seu modo de ver, porque 0 SUS é visto como uma politica
de governo e ndo de Estado. Também informou que o Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul
considerou inconstitucional a lei municipal que cria a Fundagédo de Saude Publica de Novo Hamburgo.
Por fim, apresentou o conselheiro Jasiel Pontes, 2° suplente, representando o Movimento de Luta
Contra AIDS. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos, além das questdes ja colocadas, salientou a
importancia de pensar uma politica de recursos humanos para o SUS, haja vista a precarizagdo da
forca de trabalho e a falta de vontade politica do MS em assumir a carreira Unica do SUS. Defendeu
gue essa carreira contemple todos os profissionais da saude, com unificacéo salarial, carga horéaria e
garantia de estabilidade. Informou que participara do seminario de comunicacdo e informacdo em
saude, promovido pelo CES de Pernambuco e, na oportunidade, foi questionado por uma usuéria sobre
os resultados das ac¢des do CNS. Nesse sentido, conclamou o Pleno a refletir sobre o ndo cumprimento
das decisbes do CNS pelo Ministério da Saude. Conselheiro José Wilton da Silva salientou que o CNS
deve orientar os municipios a solicitar aos candidatos o plano de governo. Também destacou a
situacdo de Sdo Paulo para afirmar que a privatizacdo ndo € a solucdo para melhoria dos servigos de
salde, porque os servigos foram privatizados e a situacdo da salde é muito ruim. Frisou que outros
estados devem considerar o caso para que ndo adotem essa pratica. Salientou que o governo federal
desconsidera as diferencas regionais e citou, por exemplo, que Maceid realizou apenas dois
transplantes enquanto foi publicada matéria destacando que o Brasil é campeédo de transplante de
6rgdos. Também concordou que é preciso avaliar o Programa Farmécia Popular, porque torna os
medicamentos mais caros para os usuarios. Por fim, avaliou que é preciso definir mecanismos para
capacitar os gestores na geréncia dos recursos publicos antes de amplia-los. Conselheira Ilvone Cabral
enfocou na sua fala em duas questdes centrais: politica de formacao profissional para SUS e educacéo
permanente para os profissionais de salde, dizendo ser necesséria a pactuacdo entre MEC, MS e
municipios para resolver a lacuna entre a formacéo e a realidade do SUS. Citou, por exemplo, que a
enfermagem ndo tem acesso a préatica de estdgio nos hospitais e o estudante ndo é formado sem a
experiéncia do cuidado clinico no ambiente hospitalar. Desse modo, vive-se o paradoxo da baixa
gualidade da formacédo e o aumento da oferta de vagas na rede publica e privada, o que interfere na
gualidade da prestacéo de servigcos dos usuarios do SUS. Também destacou a importancia de garantir
educacdo permanente para os profissionais de saude, entendendo como uma politica de
desenvolvimento na gestdo municipal. A respeito da fixacdo de profissionais de saude, disse que é
urgente uma pactuacdo entre CONASEMS e prefeituras municipais para evitar a migracdo de
profissionais entre municipios, impossibilitando o vinculo profissional. Conselheira Maria Cristina
Pedro Biz reiterou os elogios a mesa pelas falas e enfocou a necessidade de uma politica de Estado e
nao uma politica de governo na area da saude. Ressaltou que a definicdo de uma politica de governo
causa prejuizos aos usudrios e aos trabalhadores da salde — dois anos apés as eleicdes se trabalha
com o que ndo sabe e dois antes da eleicdo nada se faz. Salientou que é preciso avancar na definicdo
de dispositivos com compromissos dos candidatos em termos de politica de Estado e nao de governo,
devendo essa ser uma questdo de agenda dos conselhos de saude e da comunidade com cobranca
dos compromissos assumidos. A respeito da formacéo profissional, também destacou que concursos
publicos sédo abertos, mas nao ha convocacdo dos candidatos aprovados, mesmo diante da falta de
profissional. Conselheiro Clévis Boufleur citou o Conselho Municipal de Campos Novos que convocou
os candidatos a participar da reunido do Conselho visando a definicdo de compromissos e sugeriu que
os demais conselhos facam o mesmo. Conselheiro Josiano Macedo Lima aludiu Karl Max, no
Manifesto Comunista, para ressaltar que ja existe uma analise da situacdo e é preciso definir
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estratégias para modificar a realidade. Pontuou trés eixos fundamentais para debate: 1) sistema politico
econdmico do Estado — é preciso debater a saude considerando a estrutura do Estado; 2) controle
social — na pratica, os CMSs ndo possuem empoderamento nos municipios; e 3) os conselheiros
devem assumir e defender o SUS 100% estatal. Ressaltou que ha recurso disponivel, mas ha desvios e
frisou que é preciso fortalecer e empoderar os conselhos municipais para modificar a realidade.
Conselheira Ligia Bahia cumprimentou os expositores e sugeriu que o0 CNS elabore um documento
orientador para uma boa gestdo dos prefeitos. Propés que o documento do CNS considere as
seguintes diretrizes: 1) SUS é universal; 2) Saude ndo é moeda de troca; e 3) Servidores e autoridades
publicas devem usar os servicos publicos. Também destacou que na abertura das Olimpiadas ficou
claro que o sistema de saude inglés ndo esta fazendo cortes, nem privatizando, sendo orgulho da
populacdo mesmo que a Inglaterra seja um pais capitalista (4° PIB do mundo). Portanto, disse que a
proposta é um sistema de saude universal nos marcos do capitalismo, ou seja, a proposta do SUS é de
um estado de bem estar social para o Brasil. Além disso, lembrou que o sistema de saude inglés foi
uma inspiracdo para 0 SUS. Salientou ainda que ha experiéncias positivas ocorrendo, como a
explicitada na revista do CONASEMS, e o documento do CNS deve destacar essas experiéncias. Por
fim, endossou a proposta de pautar avaliagdo do Programa Farmacia Popular. Conselheiro Fernando
Antdnio Menezes explicou que o Ministério da Saude dispde de trabalho sobre a formacao e a critica a
qualidade da formacdo nado é restrita ao Brasil. Nesse sentido, destacou que o Reino Unido enfrenta
problemas similares ao do Brasil relativos a financiamento, formagé&o, distribuicdo de profissional.
Também frisou que as falas ndo devem passar a ideia de que o SUS estd morrendo, ao contrério,
devem sair em defesa de seu fortalecimento. Finalizou ratificando a proposta de pautar o Programa
Farmécia Popular para esclarecer, entre outras, questdes colocadas como as referentes ao custo do
medicamento e da logistica da dispensacdo. Conselheiro José Carrijo Brom saudou as falas dos
palestrantes e solicitou que fossem incluidas, na integra, para nortear os debates. Avaliou que o CNS
nao esta atrasado no debate desse tema, uma vez que o Conselho possui acimulo para elaborar
documento e contribuir nos debates do processo eleitoral. Salientou ainda que nos locais onde ha
gestdo comprometida existe uma vontade de fazer com que o Sistema de Saude publico se
desenvolva. Acrescentou que a questéo ideolégica e a concep¢do do modelo de Estado definem os
rumos das acdes e servicos publicos de salude - financiamento, modelo de gestéo, politica de gestéo
do trabalho. Avaliou que o SUS avancou desde a sua criacdo, mas ndo se deve perder de vista os
problemas existentes como a terceiriza¢do. Citou o Estado de Goias onde o governo estadual criou um
cenario de terra arrasada, com a conivéncia da midia, para terceirizar os hospitais do Estado. No mais,
disse que o hospital de urgéncia de Goiania, gerido pelo Estado, recebia R$ 2,5 milhdes para financiar
as acdes e com a OS foram disponibilizados R$ 7,5 milhdes. Assim, perguntou de onde esse recurso
surgiu e por que ndo fora aplicado antes. No mais, reiterou que esse € o0 momento para reforgcar o
movimento em prol dos 10% de recursos para a saude, além de defesa de outras politicas estruturantes
para o Sistema. Conselheiro Jorge O. Duarte ressaltou que a situagdo da salde ndo deve ser discutida
apenas no periodo eleitoral, apesar de entender que o momento é oportuno para levar essa discusséo
aos municipios. Também sugeriu que o CNS formalize o apoio aos conselhos estaduais e municipais
de saulde, porque muitos desses conselhos ndo funcionam na préatica. Destacou ainda que o
Subsistema de Saude Indigena enfrenta os mesmos problemas do SUS e solicitou atencdo especial
para as populacdes dos municipios da Regiao Amazénica. Conselheira Merula Emmanoel Anargyrou
Steagall saudou os expositores pelas falas e sentiu falta do ministro da saldde nesse debate. Reiterou
que o CNS ¢ espelho para os conselhos de satde das demais esferas e € importante definir estratégias
para otimizar e efetivar as decisées do Plenério. Lembrou que, em 2011, foi constituido GT para tratar
da oncologia e os resultados do trabalho ainda ndo foram pautados para apresentagdo, postergando a
andlise e a tomada de decisdo. Também reiterou a falta de registro epidemiolégico no Brasil,
prejudicando a definicdo de medidas e a auséncia de indicadores que impossibilita 0 acompanhamento
da eficiéncia dos tratamentos. A exemplo da Inglaterra, avaliou que o pais deve investir na definigédo de
ferramentas de gestdo e de indicadores de controle. No mais, disse que os pacientes ndo filiados a
entidades enfrentam dificuldades para ter acesso ao Sistema. Como proposta, sugeriu que o CNS
aprove uma recomendacdo aos prefeitos com definicdo de perfil minimo de secretario de saude e
endossou a proposta de elaboragdo de “guia da saude” para prefeitos. Concluiu destacando que, além
de mais recursos para 0 SUS, é preciso definir mecanismos para dar mais transparéncia sobre os
recursos investidos. Conselheiro Ubiratan Cassano tratou de trés pontos na sua fala, o primeiro deles
refere-se aos conselhos de salude, em especial dos municipios, destacando que € preciso estar atento
ao desrespeito das deliberacdes desses espacgos. O segundo ponto destacado na sua intervencéo foi o
problema da falta de oferta de vagas na rede municipal do Sistema para préatica de profissionais de
salide (estagios). Com isso, o profissional ndo recebe a pratica, devendo desenvolvé-la nos primeiros
anos de carreira ou buscam vagas no setor privado e acabam ingressando nessa rede. Por fim,
destacou a terceirizagdo, o que, no seu modo de ver, € um dos principais problemas municipais. Citou,
por exemplo, que o municipio do Rio de Janeiro foi o pior classificado pelo ID SUS (4,36) entre as
principais cidades do pais. No caso de mamografia para populacéo entre 50 e 69 anos, o indice foi de
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0,98% e 0,42% no indicador que estima a proporcdo de pessoas que tiveram acesso a escovagao
dental com orientacdo e supervisdo do profissional de saude. Além disso, outros sete indicadores
tiveram nota entre 1,88 e 2,94 e destacou a nota muito baixa na razdo de exames de Papanicolau em
mulheres de 25 a 59 anos. Frisou que a qualidade dos servicos € ruim e 0 governo noticia que os
investimentos em saude triplicaram nos dltimos quatro anos. Avaliou que esses dados comprovam que
o0 modelo de gestédo baseado nas terceirizacdes esta falido e precisa ser combatido — 0 gasto & maior e
ndo ha resultado de ampliagdo de acesso, com qualidade e resolutividade. Por fim, informou que o
Tribunal de Justica do RJ determinou que, no dia 1° de agosto, as OSs ndo poderdo mais gerir 0
Sistema de Salde do municipio do Rio de Janeiro. Conselheiro Jodo Donizete Scaboli cumprimentou
0s expositores e salientou a importancia desse momento para reflexdo. Nesse sentido, lembrou que o
CNS participa do movimento em prol dos 10% das receitas correntes bruta, no total de R$ 35 hilhdes e,
em 2011, o gasto com a saude do trabalhador foi de R$ 64 bilhdes. Também solicitou aten¢do para
saude do trabalhador, citando os seguintes dados, nos ultimos dez anos: 2,2 milhdes de acidentes de
trabalho, doencas profissionais e doencas decorrentes do ambiente de trabalho; 8,1 mil mortes; e 41,8
mil trabalhadores incapacitados por falta de seguranca no ambiente de trabalho. Cumprimentou a
Comisséao Intersetorial de Salude do Trabalhador pela realizacdo do seminario preparatério para a 32
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e destacou a aprovacao da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador, envolvendo MS, MT e Ministério da Previdéncia. Além disso, enfatizou os esforcos
para homologacdo do Plano Nacional de Saude do Trabalhador no sentido de amenizar as
consequéncias para os trabalhadores. Aproveitou a oportunidade para cumprimentar a Presidente da
Republica pela assinatura da lei que inclui nos curriculos do ensino fundamental e médio o conteddo da
Politica e do Plano. Conselheiro Willen Heil e Silva também saudou os expositores pelas falsas que
resumem a situagdo real do SUS e destacou, no caso das filas, que a espera para atendimento como
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, entre outras € maior que trés anos. Também destacou que o
Sistema ndo esta morrendo, mas sim privatizado, o que pode leva-lo a morte, uma vez que o interesse
maior da privatizacdo é o lucro. Também destacou politicas importantes que sdo desconstruidas na
implementacéo e citou o PSF que nasce com visdo multiprofissional, mas que na origem insere apenas
trés profissionais de saude. Além disso, lembrou que varios programas sao implementados pelo MS
sem debate com o Conselho como o Programa Academia da Saude e a Politica de Praticas Populares
e pontuou que esses duas iniciativas poderiam ser contempladas na Politica de Préticas Integrativas e
Complementares do SUS. Lembrou, inclusive, que essa Politica foi aprovada no CNS e,
posteriormente, o Plenario conseguiu incluir rubrica para essa agcdo, mas a proposta foi vetada pelo
Ministério do Planejamento. Frisou que é preciso investir nessa politica que prioriza a prevencao e
diminui gastos, contrariando a légica mercantil estabelecida. Cumprimentou a regido Sul pela iniciativa
de colocar em préatica a Politica, mesmo sem rubrica para esse fim. Também ressaltou que é preciso
apontar a solucdo para os problemas levantados e assumir a postura de lutar pelo bem comum. Por
fim, lembrou que o Programa Academia da Saude incorporou a danca do ventre e na Politica de
Praticas Integrativas poderiam ser incluidas as dancas da cultura do povo brasileiro. Conselheiro
Clévis Boufleur conclamou a todos a incentivar, nesse processo eleitoral, a implementacdo de
politicas pelo bem comum. Conselheiro Sebastido Geraldo Venancio, primeiro, chamou a atencao
para a manipulacéo de conselheiros nos municipios e contestou o slogan do Programa Farmécia
Popular “medicamento gratuito”, porque o medicamento dispensado € pago pela populacdo por meio de
impostos. Também sugeriu pautar novamente o debate da Politica de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS, haja vista a importancia de capacitar aqueles que utilizam essas préaticas. No
mais, salientou que a medicina integrativa deve ser uma opc¢do para o tratamento e ndo obrigatorio.
Disse ainda que a saude foi tema da Campanha da Fraternidade, “Fraternidade e Saude Publica”, com
olhar a respeito do acesso aos servigos, as politicas publicas, aos atendimentos e a falta de acesso a
medicamentos e sera apresentado documento a respeito para o Ministério da Saude. Por fim, solicitou
a cooperacao de todos para que a saude se difunda sobre a terra. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda cumprimentou os expositores e avaliou que ha vérias formas de lidar com a questdo: com
debate das especificas para apontar questfes a serem resolvidas para consolidar o SUS no ambito
municipal; e de forma ampliada, considerando a ideia da reforma sanitaria que buscava uma reforma
social ampliada — democracia, cidadania, direito civil, participacdo popular, interesse publico. Avaliou
que, ao longo dos Unicos anos, a logica da reforma sanitaria foi capturada pela légica da “gestao
reduzida”, subalterna a légica do mercado da politica. Ressaltou que a maioria dos candidatos imagina
que deve “jogar esse jogo” para eleger-se e poder governar, gerindo a partir da I6gica do mercado e da
pequena politica. Também disse que a ordem do dia é falar de “governang¢a”, mas se trata da
governanca da tecnocracia subalterna, desconsiderando o agenciamento da responsabilidade publica
da gestdo. Salientou que ndo se deve abdicar da pretenséo da reforma sanitaria - modificar a salde, o
Estado e a sociedade — e a sociedade deve apropriar-se das politicas e ndo se tornar alvo facil das
negociacOes pré-eleitorais. Por fim, frisou que é preciso debater as questdes especificas e deixar clara
a defesa por uma reforma setorial. Conselheira Maria do Socorro de Souza, primeiro, justificou a
auséncia da CONTAG por conta da preparacdo do 10° congresso da categoria. Salientou que, ao tratar
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de saude na politica, é preciso considerar as duas esferas envolvidas - publica e politica — que muitas
vezes ndo tem articulacdo e estdo no campo do poder. Ressaltou que ha problemas préprios da esfera
publica e da politica. No que se refere a esfera politica, partidos e governos, destacou que as politicas
sociais ndo possuem a devida relevancia na esfera politica e ndo sao colocadas na perspectiva trazida
pelo povo — necessidade humana, cidadania — mas sim como gasto social, pobreza... Além disso,
salientou que as esferas politicas devem repensar como se legitimam para elaborar e implementar a
politica, uma vez que a discusséo é centrada no interesse corporativo e ndo no bem comum. No caso
da saude, destacou que esta setorizada e ndo se consegue levar o importante debate ideolégico para a
populagédo e, nessa linha, perguntou que esfera publica esta sendo construida. Ressaltou a dificuldade
de debater saude do trabalhador e 0 SUS com os trabalhadores rurais, por exemplo, porque prevalece
na pauta do movimento social os meios de producao — trabalho, emprego e renda. Assim, destacou o
desafio enorme de inserir o contetdo da esfera publica com o conteldo da esfera politica. Em relacao
aos desafios, perguntou como a area da salde pode qualificar o debate e articular as diversas politicas.
A respeito da regionalizacdo, destacou a importancia de definir politicas também no ambito do territério
€ ndo apenas para 0s municipios. Salientou que é preciso colocar na pauta de debate questdes como
modelo de desenvolvimento, cadeias produtivas, processo migratério da populacdo, envelhecimento,
entre outras demandas. Propds que o documento do CNS apresente argumentos para politizar o
debate e, nessa linha, apresentou as seguintes argumentos/posicionamentos que devem constar desse
documento: a saude é direito do cidaddo e dever do Estado e ndo pode ser moeda de troca; saude
publica é mantida por impostos pagos pela populacdo e ndo pode haver pagamento extra para
realizagdo de procedimento; e conselheiro de saude ndo é profisséo ou cargo de confiangca do governo,
trata-se de uma representa¢do comunitéria. Enfim, sendo o debate do SUS politico e publico, disse que
é preciso traduzir isso na dimensédo de que a sociedade possa participar e contribuir desse contexto.
Conselheira Maria Thereza Antunes, como Ultima inscrita, endossou as falas dos seus antecessores
destacando que os desafios sdo enormes e precisam ser enfrentados. Também falou sobre a Sindrome
de Down, no que se refere ao diagnéstico e a importancia do acolhimento na rede SUS, envolvendo os
profissionais de saude. Informou que sera realizado, de 11 a 13 de outubro de 2012, em Recife, o0 VI
Congresso Brasileiro sobre Sindrome de Down, com carater multidisciplinar, representando uma
oportunidade para requalificagdo dos profissionais (curso sobre o tratamento da pessoa com sindrome
de Down). Retorno da mesa. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio salientou que, diante da
caréncia de atendimento, a demanda da populacdo é por uma ABS, UPA, hospital no bairro e, na sua
avaliacdo, essa é uma reivindicacdo positiva de quem busca os seus direitos em relacdo a garantia da
saude. Frisou que uma das formas de fortalecer o controle social é atender essas reivindicacdes, de
acordo com a legislacdo (cada 20 mil hab. tém direito a uma UBS, por exemplo). Salientou que essa
integracdo é fundamental para fortalecer o controle social e para que isso aconteca € necessario
defender acdes que resultem nesse propésito. Também disse que o FOrum dos Usuarios sentia-se
representado na mesa pela sua pessoa. Em relagdo a fala do Conselheiro Francisco Batista Junior,
esclareceu que as normas que regem a terceirizagdo, em nivel nacional e em S&o Paulo, foram
formuladas no periodo do governo do PSDB. Além disso, discordou da afirmacdo de que “é tudo a
mesma coisa”, porque ha defensores do sistema publico que, embora no governo, mantiveram a sua
posicdo. A respeito do sistema de saulde inglés, destacou que também existe na Inglaterra contradi¢cao
entre o interesse publico e o privado. Portanto, destacou que, mesmo com avan¢os no SUS, essa luta
continuard a existir. Por fim, agradeceu as manifestacBes relacionadas a sua fala bem como os
cumprimentos recebido do Plenario. Conselheiro Francisco Batista Junior comecgou agradecendo as
intervencdes e as referéncias elogiosas e insistiu que € preciso admitir que o debate do SUS é
ideoldgico. Ressaltou que na sua fala inicial ndo afirmou que todos os defensores do SUS aderiram a
proposta neoliberal de privatizacdo, mas sim que a privatizacdo via OS e OSCIP nédo tem distingdo
ideolodgica e de partido. No seu modo de ver, OS e OSCIP sédo similares e lembrou que o governo do
Estado da BA, do PT, foi o primeiro a firmar parceria com o privado, em nivel internacional. Nesses
termos, Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio afirmou que concordava com o conselheiro
Janior. Seguindo, conselheiro Francisco Batista Junior reiterou o que disse em outras oportunidades
no Pleno e na Comissdo que ndo concordava com o Programa Salde ndo tem Preco. Disse que, em
2011, foram disponibilizados R$ 450 milhdes e, no meio do ano foram investidos mais R$ 250 milhdes
e, para 2012, foi disponibilizado R$ 1 bilhdo. Ressaltou, de um lado, esse montante de recurso
investido no Programa e, do outro, falta recurso para a compra de medicamento nos municipios.
Explicou que o tema serd objeto de debate na proxima reunido da Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica a adiantou a proposta de pactuar com municipios e estados a compra em maior
quantidade e com menor preco. Disse que hoje paga-se o preco de mercado para empresa privada,
sem a minima atencdo farmacéutica. Frisou que é impossivel ter um sistema integral e universal
disputando com o setor privado e isso € o que acontece no Brasil cada vez mais. Salientou que mais
dificil do que garantir o previsto na Constituicdo é garantir a implementacao do Sistema e frisou que néo
ha condicbes de o SUS avangar na atual légica. Como encaminhamento, apresentou as seguintes
propostas: recomendar aos conselhos de saude que realizem debates com os candidatos a prefeitos,
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com convite ao CNS; criar um GT — MS e CNS, para pensar carreira Unica do SUS, tendo em vista a
impossibilidade de viabilizar o SUS deixando para os municipios a responsabilidade de constituir a
forca de trabalho; e recomendar ao MS que comece a estabelecer regras para definicdo da politica,
com respeito ao trabalhador e ao usuario. Conselheiro José Eri de Medeiros discordou da proposta de
delegar a definicdo de regras ao governo federal, por entender que devem ser construidas
conjuntamente pelas trés esferas governamentais. Salientou que o CNS deve defender uma gestéo
participativa, incluindo o controle social no papel de fiscalizador, propositivo e participe do planejamento
das politicas dos municipios. Nessa linha, destacou que as questdes levantadas também podem ser
tratadas no debate do PPA 2013 dos municipios, que estabelece as regras da gestdo. Frisou que os
municipios acreditam no SUS e investem no Sistema mais que o definido (98% dos municipios
investem mais que 15% na saulde). Disse que o documento do CNS deve contemplar a
responsabilidade tripartite, uma vez que 0os municipios ndo tém capacidade para sustentar um sistema
financiado somente por eles mesmos. Ressaltou que a caminhada é mais de sucesso do que insucesso
por tudo que o Sistema representa para o pais e defendeu que o SUS seja responsavel pelo
atendimento dos atletas durante as Olimpiadas do Brasil. Conselheira Graciara Matos de Azevedo
lembrou que o SUS é o responsavel pelo atendimento das pessoas durante as conferéncias nacionais
de saude. Encaminhando, Conselheiro Clévis Boufleur colocou em apreciacdo a proposta de elaborar
um documento orientador para que os conselhos de saude promovam debates com os candidatos das
eleicbes 2012, sendo necesséario constituir GT para esse fim. Deliberacdo: o Plenéario decidiu
elaborar um documento orientador para que os conselhos de saide promovam debates com os
candidatos das elei¢bes 2012. Foi formado um GT, composto por conselheiro Jorge Venancio,
Maria do Socorro de Souza, Ligia Bahia, Francisco Batista JUunior e José Eri Medeiros, para
produzir esse documento nos préoximos 10 dias. Linhas do documento: a) o que € o SUS; b)
avancos e desafios/ameacas do SUS; e c¢) aspectos prioritarios para avancar na defesa dos
principios do SUS. Apos concluido, o documento serd enviado aos conselheiros do CNS para
contribuic&o. Além disso, a mesa encaminhou e o Plenério decidiu: pautar o Programa Farmécia
Popular; e delegar & CIRH a elaboracdo de uma proposta sobre carreira Gnica, com a
participacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. A equipe de comunicacao do
CNS deve divulgar a informacgéo sobre a elaboracdo do documento do CNS a fim de estimular os
debates nos conselhos na reunido de setembro/2012. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o
almocgo. Retomando, foi composta a mesa para o item 3 da pauta. Retomando, foi composta a mesa
para o item 3 da pauta. ITEM 3 - HOMENAGEM DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOLOGIA - ABO - Homenageados: Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da
Saude e Presidente do CNS; e Rozéngela Fernandes Camapum, Coordenadora Geral de
Planejamento e Orcamento da SESAI/CNS. Composicdo da mesa: Swedenberger Barbosa,
Secretério-Chefe da Casa Civil do governo do Distrito Federal; Nilton Miranda de Carvalho,
Presidente da Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO/Nacional; e Luiz Gong¢alves de Melo,
Presidente da Associa¢do Brasileira de Odontologia — ABO/PE. Coordenagéo: conselheiro Jorge Alves
de Almeida Venancio, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, o Presidente da ABO, Nilton Miranda de
Carvalho, fez a entrega de diploma de honra ao mérito ao Ministro da Saude, Alexandre Rocha
Santos Padilha, em prol dos relevantes servicos prestados a saude brasileira. O Presidente da
ABO/PE, Luiz Gongalves de Melo, cumprimentou os presentes na pessoa do Ministro da Saude e
explicou que a diretoria da ABO/PE decidiu, por unanimidade, em reunido do dia 27 de fevereiro,
homenagear o Ministro de Estado da Saude pelo apoio a comunidade cientifica brasileira e sua
contribuicdo a Politica Nacional de Saude Odontoldgica, através do Brasil Sorridente, com aumento da
oferta de servigos odontolégicos, particularmente em Pernambuco. Disse que a homenagem deveria ter
sido durante a realizagdo do congresso oficinal da ABO, realizado em abril, mas néo foi possivel por
conta da agenda do Ministro da Saudde. Cumprimentou o desempenho do Ministro da Saude e
manifestou anseio pela continuidade do desenvolvimento da politica de salde odontolégica. Em
seguida, conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos, representante da ABO no CNS, entregou diploma
de honra ao mérito, outorgado pela Associacdo, a Dra. Rozangela Fernandes Camapum,
Coordenadora Geral de Planejamento e Orcamento da SESAI, pelo excelente trabalho em prol da
inclusado social, por meio da odontologia e em favor da qualidade dos servicos de odontologia prestados
a populacgéo brasileira. A Coordenadora Geral de Planejamento e Orgcamento da SESAI/MS, Rozangela
Fernandes Camapum, agradeceu a ABO nacional e de Pernambuco e ao conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos pela homenagem e manifestou a sua satisfacdo por ter sido escolhida para homenagem
junto com o Ministro da Salde e do Coordenador Nacional de Saude Bucal, Gilberto Pucca. Também
manifestou satisfacdo com a entrega do diploma no Pleno do CNS, por entender que o Conselho é a
maior instancia na area da saude no que diz respeito a participagdo democratica e popular. Estendeu a
homenagem a todos os cirurgides dentistas e trabalhadores que historicamente tem lutado por uma
salde bucal e pela saude em geral como direito de cidadania. Por fim, agradeceu a presenca do
Secretario-Chefe da Casa Civil do governo do Distrito Federal, além de amigos e amigas que se faziam
presentes. Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Salde e Presidente
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do CNS, agradeceu o Presidente da ABO, Nilton Miranda de Carvalho, o Presidente da ABO/PE, Luiz
Goncalves de Melo e o conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos pelas homenagens e o Conselho
pela oportunidade dessa entrega no Plenario do CNS. Ressaltou que o reconhecimento é fruto do
esforco do Programa Brasil Sorridente que é uma realidade por conta da luta dos usuarios e do trabalho
dos profissionais de salde, gestores e prestadores. Aproveitou para homenagear o ex-presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, pela decisdo de marcar o seu governo com uma politica de saude bucal,
instituindo o Programa Brasil Sorridente. Aproveitou para informar que a Presidente da Republica Dilma
Rousseff anunciou novas agdes do Programa Brasil Sorridente que hoje €, assim como o Programa
Saude da Familia, o maior programa de atencao primaria em saude bucal do mundo. Destacou que séo
120 milhGes de habitantes cobertos pelo Programa, com 27 mil equipes de saude bucal — odontélogos,
técnicos, auxiliares - com ac¢fes de prevencdo ao tratamento. Também comunicou que na sexta-feira
participara de evento com a Presidente da Republica voltado a ampliacdo da saude bucal para
populacdo do campo e beneficiarios do Brasil sem Miséria. Ressaltou ainda que serdo cinco municipios
com acdes simultdneas — Rio Pardo/MG, distrito rural de Caxias, periferia de Ananindeua/PA,;
municipio de Santo Antdnio de Platina/PR; e Agua Branca/Pl. Além disso, informou que sera lancado
Programa Brasil Sorridente no DF e que, em 2011, foram oferecidas 370 mil préteses dentarias, mais
de 1000 laboratérios de proteses, 1000 CEOs. Disse que a meta para 2012 é garantir a cobertura de
400 mil préteses dentéarias e entregar unidades méveis para mil municipios do Brasil sem miséria. Por
fim, disse que o prémio é de todos aqueles que ajudaram a construir o Brasil Sorridente no ambito do
SUS. Com essa fala, a mesa agradeceu os convidados e encerrou o item. ITEM 4 — COMISSAO
PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN/CNS — PROGRAMAGCAO ANUAL
DE SAUDE - PAS-2012 - RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG-2011 - RELATORIO
QUADRIMESTRAL DE 2012 - Apresentagdo: conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da
COFIN; Marcos Moreira, Subsecretaria de Planejamento e Orgamento — SPO/MS; Francisco Funcia,
assessor da COFINC/CNS. Coordenacédo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, da Mesa
Diretora do CNS. Inicialmente, conselheiro Fernando Luiz Eliotério, fez um informe da dltima reunido
da COFIN, realizada nos 31 de julho e 1° de agosto, justificando a sua auséncia e a do assessor da
Comisséao por conta de problemas na emissdo de passagens. Lembrou que as memdrias da reunido da
Comisséo devem ser aprovadas pelo Plenario do CNS e aproveitou para solicitar um espaco no site do
CNS para divulgar esses documentos. Da Ultima reunido da Comisséo, destacou os seguintes pontos:
1) a Comisséo solicita que o CNS convide representacdo do Ministério da Fazenda para apresentacéo
sobre reforma tributaria e seguridade social; 2) Apresentacao feita pelo Diretor do DATASUS, Augusto
Gadelha, sobre o Cartdo SUS - solicitacdo: pautar debate sobre Cartdo SUS no Plenario do CNS; 3)
Programacéo Anual de Saude — PAS-2012 — em virtude da auséncia do consultor técnico da comisséo,
este item foi transferido para a préxima reunido da COFIN; 4) Relatério Anual de Gestdo — RAG-2011 —
a Secretaria Executiva do Ministério da Salde, Marcia Amaral, participou da reunido e fez uma
apresentacéo sobre o tema (foi disponibilizada aos conselheiros) e, no dia anterior, a SPO enviou nota
técnica sobre o parecer final da COFIN relativo ao RAG (embasamento para as respostas da SPO/MS);
e 5) Relatério quadrimestral de 2012 — o MS ainda ndo concluiu esse relatério. A respeito do Projeto de
Lei Orcamentaria Anual — PLOA 2013, explicou que a COFIN reuniu-se com Secretarias do Ministério
para debater o tema, inaugurando uma nova metodologia de debate. Também falou da proposta de
convocar uma reunido extraordindria do CNS para debater o PLOA. O assessor da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, acrescentou que na ultima reunido da COFIN, que contou com a presenca da
Secretéria Executiva do CNS, foram feitas complementacdes aos apontamentos da COFIN sobre o
RAG 2011. Salientou que a nota técnica da SPO/MS, entregue na reunido da COFIN, apresenta
informacdes complementares aos questionamentos apontados no parecer da COFIN. Ressaltou que a
Comisséao entende que € preciso analisar as novas informacdes que constam da nota técnica da SPO e
apresentar parecer ao Pleno do CNS. A respeito do PLOA 2013, informou que, na reunido da COFIN, a
Secretaria Executiva do MS concordou com o envio da proposta do projeto ao CNS para andlise e
contribuicdes, diferente do que ocorreu nos Ultimos anos. Lembrou que o prazo de envio do PLOA ao
Ministério do Planejamento é 31 de agosto, portanto, a intencdo € enviar aos conselheiros a proposta
tdo logo seja disponibilizada pela SPO a fim de receber contribuicdes. As contribuicbes seriam
consolidadas e reencaminhadas aos conselheiros e enviadas a SPO/MS. O representante da SPO/MS,
Marcos Moreira, justificou ainda que nao foi possivel responder a COFIN sobre as sugestdes ao
Relatério Quadrimestral por conta dos debates do PLOA 2013 e o RAG 2011. A respeito do RAG,
reiterou que a SPO/MS participou da dltima reunido da COFIN e foram apresentadas novas
informacdes a Comissédo. Acerca da PLOA 2013, disse que a intencao é concluir até o dia 10 de agosto
e enviar ao CNS para andlise e contribuigdes. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do
CNS, reiterou o compromisso de encaminhar o PLOA 2013 ao CNS antes do envio ao Ministério do
Planejamento para que o Conselho se aproprie da proposta e participe da construcdo. Nesse sentido,
concordou com a sugestao de convocar reunido extraordinaria do CNS para debater a PLOA 2013 e
parabenizou o trabalho da COFIN. Apés essas falas, Conselheiro Fernando Luiz Eliotério submeteu a
apreciacdo do CNS a seguinte proposta: convocar reunido extraordinaria do CNS para debater o PLOA
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2013 no dia 23 de agosto e reunido extraordinaria da COFIN no dia 22 deste més. Conselheiro Jorge
de Almeida Venancio abriu a palavra para manifestacdes apés registrar a auséncia da conselheira
Verdnica Lourenco naquele debate por estar participando do GT sobre processo transsexualizador.
ManifestagGes. Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou os integrantes da COFIN e sugeriu
convocar reunido extraordindria para analisar o PLOA 2013 e o RAG 2011, dada a proximidade desses
instrumentos de gestdo. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade saudou a COFIN pelo debate sobre o
Cartdo SUS, na dltima reuniéo, e reiterou a importancia de pautar o tema no CNS. Explicou que foram
emitidos Cartdes aos participantes da reunido e falou da intengdo de um mutirdo para emitir aos
conselheiros nacionais de salude. Conselheiro Clévis Boufleur, apesar de ter se preparado para o
debate naquela reunido, avaliou que transferir a discussdo do RAG para outro momento seria
interessante para possibilitar aos conselheiros, inclusive, aprofundar o debate do Relatério. Destacou o
seu anseio pela decisdo sobre os Restos a Pagar, considerando a perspectiva de nao “perder recursos”
e assegurar gasto com eficiéncia. Lembrou ainda o histérico de aprovacdo de documentos com
ressalvas e salientou a resisténcia do CNS a isso. Conselheira Ligia Bahia explicou que estudos da
ABRASCO apontam a reducdo do mau gasto no Ministério da Salde e ressaltou que nao ha
desconfianca sobre o padrdo desse gasto. Salientou que a preocupacdo com os Restos a Pagar se
refere & necessidade de ampliar os gastos com maior qualidade ainda. A respeito do Cartdo SUS,
solicitou ao Secretario da SGEP a emissédo do cartdo aos participantes do Congresso da ABRASCO,
gue ocorrera no més de novembro. Por fim, salientou que é preciso definir estratégias para otimizar a
qualidade das informagbes prestadas por Estados e Municipios que contribuiriam, inclusive, para
entender a qualidade do gasto do Ministério. Conselheiro Willen Heil e Silva iniciou manifestando
preocupa¢do com o prazo para a analise do documento e sugestfes e também como o que se aprova
no Conselho e o que se coloca no plano pratico, citando, por exemplo, as praticas integrativas e
complementares. Conselheiro Carlos Alberto Duarte manifestou preocupacdo com o prazo reduzido
para a analise de documentos acerca de questfes essenciais ao Sistema como 0 RAG 2011. A respeito
do Cartdo SUS, informou que, em Porto Alegre, a populacédo de rua enfrenta dificuldade para obter o
cartdo por conta da exigéncia de comprovante de residéncia. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS, esclareceu que desde 2011 o comprovante de residéncia ndo é exigéncia para
emissdo do Cartdo. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade disse que j& passou essa informagéo ao
Comité, mas iria reforca-la a fim de ndo haver duavidas. Conselheiro Artur Custédio de Souza
aproveitou para registrar que a Casal Civil dispds-se a debater Estatuto das ONGs no CNS e sugeriu
pautar o tema na préxima reunido ordinaria. Conselheira Graciara Matos de Azevedo endossou a
proposta de convocar reunido extraordindria do CNS para tratar do RAG 2011 e PLOA 2013 e
aproveitou para perguntar se o CNS terd a oportunidade de rediscutir PNS e PPA setorial, porque
sentiu falta de algumas das propostas apresentadas durante o debate desses dois instrumentos.
Conselheiro Jorge Alves Venancio disse que a proposta é debater o PLOA 2013 em reunido
extraordinaria e 0 RAG 2011 na préxima reunido ordinédria do CNS. Retorno da mesa. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério lembrou que o RAG 2011 estd em discussdo desde maio e a COFIN
disponibilizou o material para subsidiar a discussdo. Dada a importancia, frisou que o assunto requer
atencéo e dedicagdo do Plenario. Conselheiro Clévis Boufleur solicitou o envio da uUltima nota técnica
da SPO aos conselheiros, via e-mail. O representante da SPO/MS, Marcos Moreira, explicou que no
PNS 2012 - 2015 esta prevista revisao e sera assegurado espaco para contribuicdes do CNS, todavia,
ainda ndo ha definicdo de data para esse processo (talvez no final de 2012). Encaminhando, a mesa
colocou em votagdo os encaminhamentos apresentados. Deliberagdo: o Plenéario decidiu: 1) pautar,
nareunido do CNS, Cartdo SUS e Estatuto das ONGs; 2) convocar reunido extraordinaria do CNS
para debater o PLOA 2013 no dia 23 de agosto e reunido extraordinaria da COFIN no dia 22 deste
més; e 3) pautar debate do RAG 2011 na reunido ordinaria do CNS do més de setembro. Com
esse encaminhamento, a coordenacgdo encerrou o debate agradecendo os integrantes da mesa. ITEM 5
— INFORMES E INDICACOES. Movimento Saude +10. Eleicdes do CNS: Regimento Eleitoral e
Comisséo Eleitoral — indicac8o. Agenda do CNS — setembro a dezembro de 2012. Minuta de
Resolucdo — Agentes Comunitarios de Saude. Minuta de Moc¢do de Apoio — Programa de Anélise
de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos. Minuta de Moc&o de Repudio em relagdo aos MIPs.
XVII Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde. Acesso de Atendimento pelas Santas Casas.
Adequacédo das Comissfes do CNS. 92 Conferéncia Internacional de AIDS de Washington. Teste
obrigatério de HIV para concurso no Para. RDC n° 7 da ANVISA. Dia da Conscientizacdo da
Esclerose Miltipla. 1° Seminéario Nacional Permanente de Articulacdo entre o Ministério Pablico
e o Controle Social. Seminéario Regional sobre as Praticas Integrativas e Complementares do
SUS (Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul). Resolu¢8es do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro — CREMERJ. Minuta de recomendacdo — CISAMA. Coordenacao:
conselheiro Alcides Silva de Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Movimento Saude +10 -
Conselheiro Ubiratan Cassano fez um informe da reunido do GT sobre o projeto de lei de iniciativa
popular sobre os 10% das receitas correntes brutas para o SUS, com destaque para o0s
encaminhamentos: reunido coordenacdo de comunicacdo dia 13 de agosto para apresentacdo da
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campanha publicitaria e das novas iniciativas na WEB; estruturar e organizar para o dia 7 de outubro
(dia das eleices municipais) o dia nacional saude+10, com o maior nimero de postos de coleta de
assinatura que as mais de 100 entidades nacionais e suas entidades regionais puderem organizar;
indicar as entidades que participam do Saude+10 e do Grito dos Excluidos (7 de setembro) para buscar
incluir a coleta de assinaturas entre as atividades a serem desenvolvidas; articular a coleta de
assinaturas com organizadores de grandes eventos (ABRASCO, congressos cientificos, times de
futebol, etc...); aprovacdo de Eufrasia de Oliveira, nova assessoria de articulagdo; e realizagdo da 12
Plenaria Nacional do Movimento, dia 5 de setembro, com a seguinte pauta: balanco, campanha
publicitaria, agenda, custos e responsabilidades. A seguir, foi aberta a palavra para breves
manifestagBes e emergiram as seguintes consideragdes: preocupagdo com o formulario; equivoco em
nao ter nota especifica; titulo de eleitor é importante, mas ndo é prioritario; e é preciso atualizar a
pagina do movimento com as novas informacbes. Conselheiro Ubiratan Cassano acatou as
consideracbes e informou que as levara a proxima reunido do Movimento para debate. Também
informou que o formulario esta no site e a exigéncia de titulo eleitoral segue determinacdo da
legislagdo. Encaminhamento: remeter as preocupacdes levantadas pelos conselheiros a
coordenacgdo do movimento para encaminhamentos. ELEICOES DO CNS - Comiss&o Eleitoral e
Regimento Eleitoral — O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, recuperou que o debate do
Regimento Eleitoral do CNS para o triénio 2012/2015 iniciou-se na ultima reunido do Conselho e,
naquela oportunidade, o Plenéario decidiu que a Comisséo Eleitoral seria composta por 8 integrantes — 4
(quatro) representantes do segmento dos usuarios; 2 (dois) representantes do segmento dos
profissionais de saude; e 2 (dois) representantes do segmento do governo/prestadores de servigos de
saude. Todavia, conselheira Rosangela da Silva Santos encaminhara a Secretaria Executiva do CNS a
proposta de manter a proposta original de 12 integrantes para a Comissao Eleitoral, haja vista o volume
de demandas nesse processo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda consultou o conselheiro Carlos
Alberto Duarte se havia concordancia com a proposta original de 12 integrantes para a Comissao
Eleitoral, entendendo ter sido ele o propositor da sugestdo de reduzir o nimero. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte esclareceu a sua fala na ultima reunido sobre a Comisséo Eleitoral, destacando que
ndo defendeu a redugéo, mas sim que os integrantes tivessem disponibilidade para esse trabalho, a fim
de n&o sobrecarregar ninguém. Diante desse esclarecimento, a mesa consultou o Plenario se havia
concordancia com a proposta original. Deliberag@o: o Plenéario decidiu que a comisséao eleitoral
sera composta por 12 integrantes — 6 (seis) representantes do segmento dos usuarios; 3 (trés)
representantes do segmento dos profissionais de salde; e 3 (irés) representantes do segmento
do governo/prestadores de servicos de saude. Assim definido, conselheiro Alcides Silva de
Miranda solicitou a indicagdo de nomes para compor a Comissdo Eleitoral. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo interveio, em nome do segmento os trabalhadores da saude, para solicitar
esclarecimentos antes da indicagdo dos nomes para a Comissdo Eleitoral. Lembrou que estavam
vigentes naquele momento as seguintes normas: decreto, Resolucdo n°. 453/2012 (que substituiu a
Resolucdo do CNS n°. 333/2003) e o Regimento Interno do CNS. Assim, perguntou se o entendimento
do Pleno era que a entidade indicada para participar da Comisséo Eleitoral poderia concorrer a uma
vaga na eleicdo (ser elegivel), conforme constava da Resolucdo n°. 423/2012. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos explicou que, nos termos do Regimento Interno do CNS, as entidades e os
movimentos sociais que indicarem pessoas para compor a Comissdo Eleitoral serdo elegiveis.
Seguindo esse entendimento, destacou que eram elegiveis as pessoas e as entidades indicadas para
compor a Comissédo Eleitoral. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que, apesar de ndo estar escrito
no Regimento Interno do CNS, o Plenario debateu e foi amplamente divulgado nos registros do CNS
que as pessoas participantes da Comissédo Eleitoral ndo poderiam ser indicadas pela entidade para
compor o CNS, por uma questdo de conflito de interesse. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
solicitou Questdo de Ordem para solicitar a mesa de coordenacdo que acatasse 0 Regimento Interno
do CNS, salientando que aquele ndo era o momento de modificar as regras em vigor. Conselheiro
Clévis Boufleur lembrou que o Regimento Eleitoral do CNS estava em debate e poderia sofrer
modificacdes. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos esclareceu que estava em debate a resolugéo
para nortear o processo eleitoral e ndo o Regimento Interno do Conselho. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda recuperou que o Regimento Interno do CNS, apesar de ndo estar em debate naquele
momento, precedia a resolucdo sobre o processo eleitoral do CNS. Sendo assim, explicou que
prevalecia a definicdo desse Regimento que eram elegiveis as entidades que comp8em a Comissao
Eleitoral. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos insistiu que também eram elegiveis as pessoas (e
nao apenas as entidades e movimentos) que comp8em a Comissdo Eleitoral. Conselheiro Alcides
Silva de Miranda explicou que o Regimento Interno do CNS nao explicitava a possibilidade de as
pessoas que compdem a Comissao Eleitoral serem elegiveis e essa questdo ndo poderia ser definida
naquele momento, porque esse Regimento ndo estava em discussdo. Desse modo, solicitou aos
segmentos a indicacdo dos nomes para compor a Comissédo Eleitoral. Conselheira Maria Cristina Biz
disse que, diante da impossibilidade de definir a questao naguele momento, ndo seria possivel também
indicar os nomes para a Comissao Eleitoral. Conselheiro Alcides Silva de Miranda entendeu que as
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indicacdes para Comissédo Eleitoral deveriam ser feitas naquele momento por ndo haver impedimento.
Também fez a releitura do § 1°do art. 61 do Regimento Interno do CNS — “§1° As entidades e os
movimentos sociais que indicarem pessoas para compor a Comissao Eleitoral serdo elegiveis” — para
deixar claro que a norma ndo trata de representacdo individual. Com encaminhamento, sugeriu a
indicacao das entidades e dos movimentos para compor a Comissao Eleitoral. Acatando a solicitacéo
da mesa, conselheira Marisa Furia Silva apresentou as indicacfes do segmento de usuarios para a
Comissao Eleitoral: Pastoral da Crianca (Véania Leite); Rede Nacional Feminista (Télia Negréo);
Federacdo das Associagcdes de Renais e Transplantados do Brasil - FARBRA (José Wilton); Forga
Sindical (Arnaldo Gongalves); Movimento de Luta Contra Aids; e Associa¢do Brasileira de Autismo -
ABRA. Nos termos do Regimento Interno do CNS, conselheiro Alcides Silva de Miranda registrou
as entidades indicadas pelo segmento dos usuarios para compor a Comisséao Eleitoral: Pastoral
da Crianca; Rede Nacional Feminista; FARBRA; Forca Sindical; Movimento de Luta Contra Aids;
e Associacdo Brasileira de Autismo - ABRA. Seguinte, solicitou a indicacdo das entidades
representantes dos trabalhadores da saude para compor a Comissao Eleitoral. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos esclareceu que o FENTAS indicou trés conselheiros nacionais para a Comissao
Eleitoral com o entendimento de que os indicados eram elegiveis. Disse que, em ndo havendo acordo
sobre esse entendimento, o Férum teria que promover novo debate e retornar posteriormente.
Conselheiro Alcides Silva de Miranda, na condi¢éo de coordenador da mesa, solicitou a indicagéo de
entidades e/ou movimentos para compor a Comisséo Eleitoral, conforme dispbe o Regimento.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que o Regimento Interno do CNS determina que as
entidades e movimentos que compdem a Comissdo Eleitoral sdo elegiveis e a indicagdo das pessoas
era feita pelas entidades ou movimentos eleitos. Lembrou que, nas eleicdes anteriores do CNS,
pessoas que integraram a Comissao Eleitoral foram indicadas para compor o CNS pelas entidades
eleitas e ndo houve questionamentos a esse respeito. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
registrou que estava contemplado com a fala da conselheira Eliane Aparecida da Cruz. Conselheira
Ligia Bahia discordou que os integrantes da Comisséo Eleitoral pudessem ser indicados para compor
0 CNS, mesmo que essa pratica jA& tenha ocorrido no Conselho. Conselheiro Geraldo Alves
Vasconcelos indicou, em nome do FENTAS, as seguintes entidades para compor a Comissao
Eleitoral: Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO; Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO; e Conselho Federal de Servico Social — CFESS. Conselheira Ligia Bahia
registrou que o Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES e Associacdo Brasileira de Poés-
Graduacédo em Saude Coletiva — ABRASCO se dispunham a compor a Comisséo Eleitoral. Conselheiro
Geraldo Alves Vasconcelos lembrou que o FENTAS se reline mensalmente e, apesar de estar aberto
a participagdo de todas as entidades que compfem o segmento dos trabalhadores da salde, a
comunidade cientifica ndo tem participado das reunifes. Ressaltou que a indicacdo dos trabalhadores é
uma deciséo colegiada do Férum, devendo ser acatada pelo Plenario. Conselheiro Clévis Boufleur, na
condicao de um dos conselheiros que contribuiram para elaborar o texto do Regimento Interno do CNS
e do Regimento Eleitoral, disse que foi firmado acordo publico que os integrantes da comisséao eleitoral
ndo seriam elegiveis. Lembrou, inclusive, que o Regimento Interno do CNS refor¢ca esse entendimento
ao definir que a eleicdo do Presidente e da Mesa Diretora do CNS sera coordenada por uma Comissao
Eleitoral, paritaria, composta de quatro Conselheiros titulares, escolhidos entre aqueles que nao forem
disputar cargo para a Mesa. Conselheiro Willen Heil e Silva destacou que ndo havia motivo para
questionamento, uma vez que a indicacdo do segmento dos trabalhadores foi feita segundo o
Regimento Interno do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lamentou o impasse criado
naquele momento, por entender que ndo contribuia para o fortalecimento do Conselho. Solicitou que a
indicacdo do segmento dos trabalhadores fosse mantida em suspenso para reunido desse segmento e
definicdo a respeito. Conselheiro Willen Heil e Silva cumprimentou a Conselheira Graciara Matos pela
fala e apelou ao CNS pela construgdo de consenso, com dialogo e respeito entre as pessoas.
Conselheiro Gilson Silva interveio para defender a autonomia das entidades na indicacdo de seus
representantes no CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que, na Ultima eleicdo do CNS, o
Pleno acordou que os integrantes da Comissao Eleitoral ndo eram elegiveis naquele processo eleitoral.
Disse que, na oportunidade, participou da Comisséo Eleitoral e ndo se candidatou para disputar vaga,
sendo uma decisdo do ponto de vista ético. Enquanto se aguardava a definicdo do segmento dos
usuarios, conselheiro Alcides Silva de Miranda solicitou a indicagao dos representantes do segmento
do governo/prestadores de servicos de salde para compor a Comisséo Eleitoral. Conselheira Julia
Maria Roland indicou as seguintes representacfes: Conselho Nacional de Secretarios de Saude —
CONASS; Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; e Ministério da
Saude. Conselheiro Jurandi Frutuoso dispds a retirar a indicagdo do CONASS caso houvesse
interesse dos prestadores de servicos de saude em compor a Comissédo Eleitoral. Conselheiro Nelson
Mussolini explicou que as entidades de prestadores de servicos de salde no CNS decidiram nédo
participar da Comiss@o Eleitoral porque os conselheiros seriam candidatos na eleicdo. Para
esclarecimento, Conselheiro Clévis Boufleur explicou que os prestadores de servicos de saude
poderiam indicar outras pessoas para a Comissédo Eleitoral que ndo conselheiros nacionais de salde.
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Resolvido esse ponto, conselheiro Alcides Silva de Miranda apresentou as indicacdes dos
trabalhadores da saude para compor a Comissédo Eleitoral: Associacdo Brasileira de Odontologia —
ABO; Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; e Conselho Federal de
Servico Social — CFESS. Diante das indicacfes, a Comissdo Eleitoral do CNS foi assim
constituida: a) Segmento de usuarios: Pastoral da Crianca; Rede Nacional Feminista; FARBRA,;
Forca Sindical; Movimento de Luta Contra Aids; e Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; b)
Segmento dos trabalhadores da salde: Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO; Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO; e Conselho Federal de Servico Social
— CFESS; e c) representantes do segmento do governo/prestadores de servicos de salde:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saide — CONASEMS; e Ministério da Saude. REGIMENTO ELEITORAL DO CNS -
Conselheiro Clovis Boufleur apresentou as propostas de alteragdo do Regimento Eleitoral do CNS.
Inciso |, art. 3°: 1 — conduzir e supervisionar o processo eleitoral e deliberar, em Gltima instancia, sobre
questdes a ele relativas”. Proposta de redagcdo apresentada pelo Conselheiro Jodo Rodrigues:
“conduzir sob sua supervisdo o processo eleitoral e deliberar sobre tudo que se fizer necessario para o
seu bom andamento”. Deliberac&o: a proposta de alteragdo do inciso | foi aprovada. Inciso lll, art.
3°: “lll — instruir, qualificar e julgar, em grau de recurso, decisbes do presidente relativas a registro de
candidatura e outros assuntos”. Proposta de redacédo apresentada pelo Conselheiro Jodo Rodrigues:
“instruir, qualificar, apreciar e decidir sobre recursos, decisdes do presidente reativas a registro de
candidatura e outros assuntos relativos ao pleito eleitoral. Deliberacéo: a proposta de alteragdo do
inciso lll foi aprovada. Inciso | do art. 5°: “I - entidades e movimentos sociais nacionais de usuarios do
SUS - aqueles que tenham atuacdo e representacdo em, pelo menos, um terco das unidades da
Federacdo e trés Regibes geogréficas do Pais”. Proposta apresentada pelo conselheiro Clévis
Boufleur: incluir paragrafo com a seguinte redagao: “Devido a forma de organizacdo das entidades
indigenas nacionais, a representacao indigena podera contemplar um terco das unidades da federagéo
e duas regifes geogréaficas do pais.”. Deliberacdo: aprovada a inclusdo de paragrafo Unico no
inciso | do art. 5° com a seguinte redacdo: “Devido a forma de organizagdao das entidades
indigenas nacionais, a representacdo indigena poderd contemplar um terco das unidades da
federacdo e duas regidoes geograficas do pais.”. Ndo havendo outras propostas de alteracéo, a
mesa de coordenacgdo declarou aprovado o Regimento Eleitoral do CNS. c) Agenda do CNS -
setembro a dezembro de 2012 — O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, apresentou uma
planilha das atividades previstas até dezembro de 2012 — reunides do Plenario, reunides de comissoes,
seminérios, a fim de que os conselheiros tomem conhecimento da situagcdo. Explicou que o orgamento
de diarias e passagens do CNS extrapolou em R$ 600 mil além do previsto e esta negociando com a
SGEP/MS a garantia de orgamento para as despesas com esses dois itens. Disse que a proposta inicial
era suspender as reunides das comissdes do CNS nao permanentes, mas acreditava que nao sera
preciso por conta da sinalizacdo de orcamento da SGEP para cumprir a agenda prevista do CNS. Além
disso, informou que o GT dos Seminarios Tematicos se reunira no dia 30 de agosto para avaliar a
realizacdo dos seminarios diante da agenda do processo eleitoral do CNS. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade solicitou que fosse autorizada reuniao de um dia do GT da Doenga Celiaca para
concluir o trabalho do Grupo. N&o houve manifestagdes contrarias. D) MINUTA DE RESOLUCAO -
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - Conselheiro Clovis Boufleur recuperou que no debate
sobre trabalho e carreira no SUS, na ultima reunido do CNS, propds e o Plenario aprovou o mérito da
proposta de resolucdo sobre regulamentacdo da profissdo de agentes comunitarios de salde. Feitas
essas consideragbes, passou a leitura do texto da minuta: “Considerando a Lei n°. 11.350, de 05 de
outubro de 2006, que regulamentou a atividade dos Agentes Comunitarios de Saulde, Agentes de
Combate as Endemias; considerando a Emenda Constitucional n°. 63, de 4 de fevereiro de 2010, que
alterou o § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, que dispde sobre piso salarial profissional nacional e
diretrizes para os Planos de Carreira de agentes comunitarios de saude e de agentes de combate a
endemias, “§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacdo das atividades de agente comunitéario de
salide e agente de combate a endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do
referido piso salarial”. Resolve: que o Ministério da Sauda participe da construgdo de ato normativo
previsto na Emenda Constitucional n® 63, de 4 de fevereiro de 2010, para estabelecer o piso salarial
profissional nacional e elabore as diretrizes para o plano de carreira dos Agentes Comunitarios de
Saude, Agentes de Combate as Endemias, Agentes Comunitarios de Saude Indigena e Agentes
Indigenas de Saneamento, com definicdo de jornada de trabalho, metas dos servigos e das equipes,
estabelecimento de critérios de progressdo e promoc¢do, modelos e instrumentos adequados de
avaliagdo.” O Plenario autorizou e se manifestou o representante dos agentes comunitarios de salde,
Severino Rodrigues, conselheiro municipal de Paulista/PE. Apds manifestar o seu descontentamento
com o fato dele e outros representantes da categoria terem sido barrados na entrada do Ministério da

Saude, avaliou que é preciso aprofundar o debate da proposta de resolucdo, inclusive com
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representacéo da categoria. Conselheiro Alcides Silva de Miranda salientou que o Plenario do CNS
do CNS néo tomou conhecimento da demanda do movimento e da situacdo relatada e esclareceu que
essa atitude ndo condiz com a posicao e as tratativas do Conselho Nacional de Saude. Ressaltou que o
Plenario € um espaco publico, aberto e democratico e ninguém sera impedido de adentrar e frisou que
solicitaria esclarecimentos sobre o ocorrido. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares disse que 0
fato poderia ter ocorrido por conta do movimento de greve. Conselheiro Clovis Boufleur ressaltou que
€ prerrogativa do CNS deliberar sobre matéria desse tipo, mas se colocou a disposicao para dialogar
com a categoria para o aprimoramento da minuta. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz informou que
0 MS tem debatido o tema com outros 6rgdos e colocou-se a disposicdo para informar sobre os
encaminhamentos. A respeito da minuta, ponderou que seria mais adequada na forma de
recomendac¢do. Conselheiro Jurandi Frutuoso solicitou o envolvimento do CONASEMS nesse debate.
O Plenario decidiu suspender o debate da minuta e retomar posteriormente, a fim de possibilitar
0 aprimoramento do texto. Antes de passar ao proximo item, conselheira Ligia Bahia, pela
impossibilidade de permanecer até o final do debate, interveio para registrar que a ABRASCO
apresentaria mocao de repudio a resolucdo da ANVISA sobre os Medicamentos Isentos de Prescricdo
e 0 FENTAS apresentaria uma proposta no mesmo sentido. Assim, sugeriu, se possivel, elaborar um sé
documento sobre o assunto, contemplando a proposta da Associacdo e a do Férum. E) MINUTA DE
MOCAO DE APOIO - PROGRAMA DE ANALISE DE RESIDUOS DE AGROTOXICOS EM
ALIMENTOS - Conselheiro Alcides de Miranda fez a leitura da minuta de mocéo, elaborada pela
CIAN, sobre o Programa de Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos, com o0 seguinte teor:
“considerando que a ANVISA através do Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxicos em
Alimentos — PARA, vem realizando coletas de orientagdo em horticolas desde 2001 em todo o pais,
para monitorar o nivel de pesticidas nestes produtos; considerando que o resultado das analises de
diversos produtos coletados pelo PARA confirmam os altos niveis de presenca de residuos de
agrotoxicos, oferecendo risco em potencial a salde da populacéo; e considerando a necessidade da
tomada de medidas coercitivas relacionadas aos produtos horticolas com residuos de agrotéxicos
acima do limite permitido, ou agrotéxicos ndo autorizados, ou agrotéxicos nao registrados no Brasil,
armazenados, comprados, vendidos e/ou expostos ao uso e consumo pela populagdo. Vem a publico
manifestar apoio a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria nas a¢fes relacionadas as coletas para
andlise fiscal de produtos horticolas para verificagdo dos niveis de residuos de agrotéxicos, bem como
as manifesta¢cBes das Vigilancias Sanitarias quanto a autuacdo dos responsaveis, com a finalidade de
minimizar os agravos a salde da populacdo, causados pela ingestdo de alimentos contaminados por
pesticidas.” Concluida a leitura, consultou o Plenario sobre a proposta e ndo houve manifestacdes
contrarias. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade explicou que a mog¢éo de apoio é importante
porque a ANVISA tem sofrido restricbes e pressdes por parte de alguns érgdos e sugeriu convidar a
Agéncia para tratar dessa situacdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo propds que, antes de
aprovar a mogdo, o CNS convidasse a ANVISA para tratar do tema “agrotéxicos”, uma vez que a
substancia ndo esta presente apenas nos alimentos. Conselheiro Sebastido Geraldo Venéancio
informou que o tema “agrotdxico” serd pauta da proxima reunido da CISAMA/CNS. Conselheira Maria
do Socorro de Souza solicitou que, além da ANVISA, o CNS chame o Secretario de Vigilancia em
Salude do MS para tratar do tema, uma vez que se trata de um problema de seguranc¢a e soberania
nacional e o MS deve ter outra posi¢cdo no processo de correlacdo de forcas. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade apelou ao CNS pela aprovacdo da mogéo de apoio a ANVISA para fortalecer a sua
atuacdo, o que ndo impede pautar o tema no Conselho. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu
ampliar o debate com a ANVISA no sentido de tratar das press6es que vem sofrendo, inclusive em
relagdo a anuéncia prévia de medicamentos. Conselheiro Josiano Macedo Lima lembrou que o tema
foi pauta da 14* CNS e destacou a realizagdo da campanha nacional contra o uso de agrotéxicos no
pais. Salientou que € preciso pautar no tema na sua amplitude, considerando a presenca da substancia
inclusive no leite materno. Conselheiro Jorge O. Duarte fez uso da palavra para ressaltar que a
populagdo indigena, em especial a do Mato Grosso do Sul, sofre com a contaminagdo de aguas por
agrotéxicos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda avaliou que havia convergéncia em convocar a
SVS e ANVISA para tratar dos temas tratados na mog¢éo. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz
ponderou sobre a possibilidade de deliberar sobre a mo¢cédo na préxima reunido, entendendo que
poderia incluir outros aspectos na proposta. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade defendeu a
aprovacdo da mogéo de apoio & ANVISA para fortalecer a sua atuagdo nas ac¢bes relacionadas as
coletas para analise fiscal de produtos horticolas para verificacdo dos niveis de residuos de
agrotoxicos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda lembrou que, apés a leitura da recomendacéo,
consultou o Plenario sobre a proposta e ndo houve manifestacdes contrarias. Com esse entendimento,
encaminhou as demais propostas que emergiram do debate. Deliberacdo: aprovada moc¢ao de apoio
do CNS a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria nas ac8es relacionadas as coletas para
andlise fiscal de produtos horticolas para verificacdo dos niveis de residuos de agrotéxicos,
bem como as manifestacBes das vigilancias sanitarias quanto a autuacdo dos responsaveis,
com a finalidade de minimizar os agravos a saude da populacdo, causados pela ingestdo de

16



alimentos contaminados por pesticidas. Além disso, o Plenério decidiu convidar a ANVISA e a
SVS para tratar do tema na proxima reunido do CNS. Minuta de Moc¢ao de Repudio em relagao
aos Medicamentos Isentos de Prescricdo — MIPs - Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a
leitura da minuta de mocdo de repudio, apresentada pela conselheira Lorena Baia. O texto é o
seguinte: “considerando que a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio. Sob tal premissa, o dever do Estado de
garantir a satde consiste na formulagédo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a
reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigBes que assegurem
acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promocao, prote¢do e recuperagao;
considerando o que estabelece a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu art. 6° onde estéo
incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Salde (SUS): a execucdo de acdes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; considerando também que € necessario
estimular o contato com o farmacéutico, na tentativa de promover a automedicacdo responsavel e
melhorar a forma como ela é feita; considerando que a recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS de que o uso responsavel de Medicamentos Isentos de Prescricdo - MIPs deve ser feito
de forma segura e segundo orientacao de profissional habilitado; considerando que, além das reacdes
adversas inerentes a qualquer medicamento, os MIPs podem mascarar o diagndstico de uma doenca
se utilizados de forma abusiva ou sem orientacdo; considerando que o consumidor precisa saber que
sinais/sintomas persistentes podem caracterizar outro problema de saude, e confundir com uma doencga
mais grave; considerando que o argumento de que ndo houve mudancas significativas nos registros de
intoxicacbes do Ceatox — SP por esses medicamentos baseou-se apenas nos dados do ano de 2010
em relacdo a 2009, quando havia MIPs fora do balcdo e que tal argumento é insuficiente e
inconsistente para uma analise mais apurada, pois a norma ndo havia sido totalmente implantada nos
Estados pesquisados - inclusive em Minas Gerais e Sdo Paulo -, que representam 42% da amostra,
considerando que a decisé@o de aprovar a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - Anvisa n° 41, de 26 de julho de 2012, que revogou a Instrucdo Normativa (IN)
Anvisa n° 10, de 17 de agosto de 2009 — que dispOe sobre o tema em questdo -,deveria ter sido ser
respaldada em estudo mais aprofundado, em lapso de tempo maior e com amostra representativa, o
que s6 é possivel, apdés um periodo mais prolongado de vigéncia da norma; considerando que a
revogacao da IN n°. 10/2009 pode, de acordo com as entidades de profissionais da saude: a) induzir a
automedicacgdo e o uso irracional de medicamentos; b) onerar o SUS com o aumento de internagdes
hospitalares evitaveis; c) aumentar o nimero de intoxicagdes medicamentosas; d) banalizar o consumo
de medicamentos por meio de estratégias mercadoldgicas de ampliagdo de vendas; €) construir na
opinido publica a ideia de que os MIPs ndo fazem mal ou sdo inofensivos; f) limitar o direito do
farmacéutico de prestar assisténcia farmacéutica em sua plenitude; e considerando que o Conselho
Nacional de Saude entende que a decisdo da ANVISA constitui um retrocesso, tendo em vista que vai
de encontro as politicas governamentais de salde do atual governo, e, especialmente ao veto aposto
pela Presidenta Dilma Vana Rousseff ao artigo 8° da Medida Provisoria n°® 549-B/2011, que autorizava
a venda de MIPs em supermercados, armazéns, emporios e lojas de conveniéncia. Vem a publico
manifestar que este Conselho Nacional de Saude, no sentido de garantir os preceitos do Cédigo de
Defesa do Consumidor, repudia a medida adotada pela Autoridade Sanitaria.” Conselheiro Nelson
Mussolini explicou que as entidades da industria farmacéutica defenderam que os medicamentos
voltassem a ser disponibilizados nas gdndolas das farmacias, considerando o direito do consumidor em
ter acesso ao produto e poder comparar, inclusive, precos. Disse que a ANVISA realizou uma série de
pesquisas e levantamento e comprovou que a dispensacao dos MIPs ndo era feita pelo farmacéutico,
mas sim pelo balconista da farmacia. Além disso, a Agéncia constatou que o intermediario oferecia ao
consumidor os medicamentos mais caros € ndo o desejavel. Citou, por exemplo, que a cartela do
medicamento para dor de cabe¢a com quatro comprimidos desapareceu e era ofertado ao consumidor
a caixa com 28 comprimidos. Diante das constatacfes, a Agéncia entendeu que os medicamentos
isentos de prescricdo deveriam retornar para as gondolas, considerando a regra de consumo
responsavel, passando a ser obrigatorio aviso para procurar informacdes ao farmacéutico ou ao
médico. Por fim, esclareceu que, em alguns paises como a Inglaterra, os medicamentos isentos de
prescricdo sdo considerados auxiliares da saude para tratar males menores — dores de cabeca, dor de
estbmago, pequenas inflamacbes. Assim, evitam o uso do sistema de salde como um todo e
desoneram o Estado. Conselheira Lorena Baia esclareceu que medicamentos isentos de prescricao
nao sdo isentos de reacbes adversas e alguns deles sédo proibidos de serem comercializados em
paises como os Estados Unidos. Disse que a mogéao de repudio a ANVISA foi sugerida porque a RDC é
um retrocesso em relagdo a promocao em saude e sobrepde 0s interesses comerciais a saude da
populagdo. Além disso, ressaltou que os estudos da ANVISA foram questionados pela fragilidade —
periodo curto, apenas em dois Estados — MG e SP, ndo contemplando a realidade do pais. Frisou que
a RDC, além de limitar as informacg6es aos usuarios, limita a atuagao do farmacéutico de orientar o uso
correto de medicamento. Por fim, salientou que a medida da ANVISA é nociva ao usuario e prejudica a
promocédo da saude. Conselheiro Volmir Raimondi fez uma reflexdo sobre a atuacdo do Pleno,
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lembrando que fora aprovada anteriormente uma mocdo de apoio a ANVISA e, naquele momento,
estava em debate uma mocéo de repudio a Agéncia. Na sua avalicdo, o Plenario deveria pautar a
ANVISA na amplitude do seu trabalho, sem tomar decisdes pontuais. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda consultou a propositora da ANVISA, conselheira Lorena Baia que manteve a proposta de
mocao de repudio, entendendo que ndo impediria 0 debate com a Agéncia na préxima reunido. A
seguir, houve manifestagbes contrarias e a favor da votacdo da mocgdo de repudio naquela
oportunidade, ndo sendo possivel consenso a respeito. Desse modo, conselheiro Alcides Silva de
Miranda colocou em votacdo as propostas: 1) deliberar sobre a mocédo de repadio naquela; ou 2)
adiar a votacdo da mocéao para a préxima reunido do CNS. A proposta 1 recebeu 18 votos e a
proposta 2, 11 votos. 3 Abstencbes. Diante desse resultado, a mesa colocou em votacdo a
mocdo de repudio a ANVISA. Deliberagado: aprovada, com quatro votos contrarios, a mogéao de
repudio a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria pela revogagéo da Instru¢cdo Normativa (IN)
Anvisa n° 10, de 17 de agosto de 2009, que disp6e sobre Medicamentos Isentos de Prescrigcédo -
MIPs. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o lanche. Retomando, conselheiro Clévis Boufleur
assumiu a coordenacdo dos trabalhos. INFORME SOBRE A XVII PLENARIA NACIONAL DE
CONSELHOS DE SAUDE - As coordenadoras da Plenaria Maria da Graga e Joaquina fizeram
informe sobre a XVII Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, que ocorreu no periodo de 9 a 10 de
julho de 2012, em Brasilia, que debateu, entre outros aspectos, o fortalecimento do SUS. Também
agradeceram o apoio do CNS e solicitaram um espaco para informe das reuniées da Plenéria, a fim de
estreitar a relacdo entre CNS e Plenaria. Nao houve deliberacdo. INFORME SOBRE ACESSO DE
ATENDIMENTO PELAS SANTAS CASAS - conselheiro Geraldo Adao Santos ressaltou que o0s
conselheiros sé@o protagonistas e beneficiarios do SUS, a maior politica publica do pais e tém
responsabilidade na consolidagdo desse Sistema. Salientou que, apesar dos problemas, o SUS ¢é a
solugdo para a saude da populagéo brasileira, assim, é preciso comprometer-se com o Sistema.
Lembrou que o SUS, nos termos do art. 199 da CF/88, pode contar com instituicbes privadas de forma
complementar do SUS, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. Nessa
linha, salientou que é preciso reconhecer e valorizar a atuagdo das entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos, responsaveis pelo atendimento na grande maioria do interior do pais. Em que pese a
importante atuagdo, salientou que essas entidades sofrem descaso e muitas vezes os valores pagos
ndo cobrem os custos dos procedimentos realizados, prejudicando, inclusive, a atencdo aos usuarios
em especial nos peguenos municipios. Como encaminhamento, sugeriu pautar debate sobre os
problemas que envolvem a contratualizacdo com hospitais filantrépicos e santas casas de misericérdia,
a fim de resolver os problemas. Encaminhamento: incluir nas pendéncias de pauta debate sobre
hospitais filantrépicos e santas casas de misericérdia. MINUTA DE RECOMENDACAO DA
CISAMA — Conselheiro Sebastido Geraldo Venéncio fez a leitura da minuta, elaborada pela
CISAMA/CNS na sua ultima reunido, que recomenda aos Ministérios do Meio Ambiente, da Saude,
Educacédo e Cidades, no que Ihes compete: 1) que Os sistemas de vigilancia sejam instalados para
monitorem também os residuos de mineracdo e agrosilvopastoris, cujo manejo implica em riscos
potenciais para a salde humana; 2) Sejam incorporadas aos sistemas de vigilancia a¢des especificas
ligadas a avaliagcdo de riscos a saude da populagéo do entorno de locais de disposicédo final de residuos
e aos trabalhadores que lidam com os residuos; 2) que seja garantida a seguranca dos trabalhadores e
da populacdo que vive no entorno dos locais de disposicao de residuos através da revisdo de normas
relativas ao manejo e disposicdo de todos os tipos de residuos; 3) que as areas contaminadas
confirmadas pelo 6rgdo ambiental sejam informadas para o setor saide com a extenséo da pluma de
contaminagcdo e a listagem dos contaminantes existentes; 4) que seja garantido ao setor saude o
acesso as informag@es do inventario e dos sistemas declaratdrios dos residuos sélidos; 5) que conste
no plano de agdes especificas medidas que visem a reducéo de vulnerabilidade e controle de risco para
garantir a seguranga ocupacional dos catadores; 6) que a educagcdo em saude e ambiental seja
contemplada nas capacitagdes, principalmente para os catadores de material reciclavel; 7) que as
cooperativas ou associagdes de catadores sejam cadastradas pelo setor saude, a fim de garantir
programa de vacinacao, avaliagdo dos riscos ambientais e de saude e programas de controle de
vetores e roedores; 8) que sejam fortalecidas as medidas de inclusdo no curriculo escolar, da disciplina
de educacdo em saude ambiental, iniciando na Pré-Escola até a Pds-Graduacao, para formacgéo de
uma sociedade consciente da importancia da preservacdo ambiental e ecolégica do Planeta; 9) que
sejam implementadas, nos municipios, politicas de coleta seletiva e de reciclagem, com garantia de
incentivos ou financiamentos de entidades estaduais e/ou federais de crédito ou fomento para tal
finalidade; 10) que sejam implementados marcos regulatérios que promovam a sustentabilidade dos
servicos de limpeza urbana que contemplem propostas de coleta seletiva, reciclagem e destino final em
aterros sanitarios; e 11) que sejam elaborados planos de avaliagdo e gestdo de riscos e danos, bem
como planos de contingéncia para situacbes de desastres e emergéncias de salde publica.
Conselheiro Clévis Boufleur explicou que menos de 10% dos municipios brasileiros cumpriram o
prazo da Lei 12.305/2010, que trata da Politica Nacional de Residuos Sélido e ndo entregaram o Plano
de Gestao de Residuos Solidos, prevendo formas de manejo do lixo em cada cidade e, a partir de 2 de
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agosto de 2012, os repasses de recursos federais para as areas de saneamento e limpeza urbana
serdo suspensos para as cidades que ndo apresentarem o plano. Assim, sugeriu incluir nas
recomendacfes que o Ministério da Saulde, em articulagdo com o0 CONASEMS, defina uma estratégia
para solucionar os impasses produzidos a partir deste descumprimento da legislacdo. Conselheira
Maria do Socorro de Souza, considerando a importancia do tema da vigilancia e vigilancia ambiental,
ressaltou que € preciso dar relevancia a essa pauta e potencializar essa agenda politica. Conselheiro
Clévis Boufleur sugeriu aos conselheiros que, em tempo habil, apresente ao Ministério das Cidades
contribuicdes a consulta publica da Proposta do Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB),
conforme Portaria n°® 330/2012. Conselheira Maria do Socorro de Souza sugeriu que, além de
contribuir na consulta publica, o CNS elabore nota publica sobre o saneamento rural desejavel, porque
o0 setor saude tem tido papel timido nesse debate. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu que, a partir do
acumulo do CNS em relacdo aos debates sobre saneamento, a CISAMA apresente, em tempo habil,
ao Ministério das Cidades contribuicdes a consulta publica da Proposta do Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB), conforme Portaria n°® 330/2012. Conselheiro José Eri Medeiros
apelou a mesa pelo cumprimento do teto estabelecido para as reunides e que se promova atividades
culturais para integrar ainda mais os conselheiros. A mesa acatou a solicitacdo e colocou em
apreciacdo a recomendacao elaborada pela CISAMA com as contribui¢cdes. Deliberagcdo: aprovada a
recomendacdo com as contribuicoes do Plenario. O texto final é o seguinte: “Aos Ministérios do
Meio Ambiente, da Saude, Educacao e Cidades, no que lhes compete: 1) que a partir do acimulo
do CNS em relacdo aos debates sobre saneamento, a Cisama em tempo habil apresente
ao Ministério das Cidades (MCidades) contribuicdes a consulta publica da Proposta do Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), conforme Portaria n° 330/2012; 2) que a partir da
constatacdo de que menos de 10% dos municipios brasileiros cumpriram o prazo da Lei
12.305/2010, que trata da Politica Nacional de Residuos S6lido e ndo entregaram o Plano de
Gestdo de Residuos Sdlidos, prevendo formas de manejo do lixo em cada cidade, e que a partir
de 2 de agosto de 2012, os repasses de recursos federais para as areas de saneamento e
limpeza urbana ser@o suspensos para as cidades que ndo apresentarem o plano, o Ministério da
Salde, em Articulacdo com o CONASEMS defina uma estratégia para solucionar os impasses
produzidos a partir deste descumprimento da legislac&o; 3) que sejam garantidas a seguranca
dos trabalhadores e da populagdo que vive no entorno dos locais de disposicdo de residuos
através darevisdo de normas relativas ao manejo e disposicdo de todos os tipos de residuos; 4)
que as areas contaminadas confirmadas pelo 6rgdo ambiental sejam informadas para o setor
saude com a extensdo da pluma de contaminacdo e a listagem dos contaminantes existentes; 5)
que seja garantido ao setor saude o acesso as informa¢fes do inventario e dos sistemas
declaratorios dos residuos soélidos; 6) que conste no plano de a¢des especificas medidas que
visem a reducdo de vulnerabilidade e controle de risco para garantir a seguran¢a ocupacional
dos catadores; 7) que a educacdo em salde e ambiental seja contemplada nas capacitagdes,
principalmente para os catadores de material reciclavel; 8) que as cooperativas ou associagcdes
de catadores sejam cadastradas pelo setor saude, a fim de garantir programa de vacinacdo,
avaliagdo dos riscos ambientais e de salde e programas de controle de vetores e roedores; 9)
gue sejam fortalecidas as medidas de inclusdo no curriculo escolar, da disciplina de educacgao
em saude ambiental, iniciando na Pré-Escola até a Pdés-Graduacéo, para formagdo de uma
sociedade consciente da importancia da preservagcdo ambiental e ecolégica do Planeta; 10) que
sejam implementadas, nos municipios, politicas de coleta seletiva e de reciclagem, com garantia
de incentivos ou financiamentos de entidades estaduais e/ou federais de crédito ou fomento
para tal finalidade; 11) que sejam implementados marcos regulatérios que promovam a
sustentabilidade dos servi¢os de limpeza urbana que contemplem propostas de coleta seletiva,
reciclagem e destino final em aterros sanitarios; e 12) que sejam elaborados planos de avaliagéo
e gestdo de riscos e danos, bem como planos de contingéncia para situacdes de desastres e
emergéncias de salde publica. ADEQUACAO DAS COMISSOES DO CNS - Conselheiro Clovis
Boufleur recuperou que, em 2010, o Plenério CNS revisou o Regimento Interno do CNS no que diz
respeito as comissdes e foi assumido o compromisso de adequar as comissfes existentes as regras
definidas. Lembrou que algumas das modifica¢cdes foram implementadas e outras ndo como a de
reunir-se por convocacao do CNS para redefinir as comissdes. Além disso, ressaltou que foi aprovada a
realizac@o de planejamento do Plenario para demandar planos de trabalho das comissbes de acordo
com as necessidades do Conselho, além de avaliacdo anual. Disse que é essencial adequar as
comissdes ao Regimento Interno do CNS, mas ponderou que seria dificil fazé-lo nesse momento, por
conta inclusive do processo eleitoral do Conselho. Assim, propds que o CNS definisse que essa
adequacao ocorrera no inicio de 2013, com a nova composi¢do do Conselho, com avaliagdo das
comissfes e ajustes necessarios, como substituicdo de integrantes por auséncia. Conselheiro José Eri
de Medeiros avaliou que a adequacdo das comissdes esta sendo encaminhada a partir da deciséo do
CNS do Plenario de monitorar as deliberagdes da 142 CNS. Portanto, as comissdes que nao tivessem
como fazer esse acompanhamento ndo poderiam existir. Como encaminhamento, sugeriu pautar ainda
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em 2012, inclusive com reunido dos coordenadores das comissdes, como serd a avaliacdo e
monitoramento das deliberacBes da 14 CNS e, nesse processo, avaliar as comissdes do CNS.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu realizar uma reunido conjunta dos coordenadores das
comissbGes para levantar as dificuldades das comissbGes e debater, inclusive, a modificacdo do
Regimento Interno do CNS no que diz respeito as faltas dos integrantes nas reunifes (as justificativas
impedem a substituicdo de integrantes que faltam reiteradamente). Conselheiro Clévis Boufleur
destacou que é preciso debater essa questdo das justificativas. Conselheiro Volmir Raimondi disse
gue, a principio, € preciso reconhecer que as comissdes sao espacos de poder e, por isso, a dificuldade
de remodelar esses espagos. Avaliou que o problema maior das comiss@es refere-se a participacao de
conselheiros em varios espagos — comissdes, GTs, entre outros — prejudicando o trabalho das
comissbes e do Plenario. Assim, salientou que é preciso racionalizar o trabalho no Conselho e as
participacbes dos conselheiros, permitindo a participacdo de outros conselheiros — suplentes.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte recuperou que, apés a 122 CNS, em 2003, o Plenario delegou a ele
e a conselheira Gysélle Tannous uma proposta de reestruturacdo das comissées, todavia, essa nao
pdde, nem mesmo, ser apresentada ao Plenario. Disse que aquela proposta definia como papel das
comissfes assessorar 0 CNS nas suas demandas e ndo ser conselhos de politicas paralelos ao CNS,
como vem ocorrendo. Conselheiro Artur Custédio de Souza concordou que as comissfes sao
espacos de poder e salientou que o Plendrio deve definir e regular essas instancias. Lembrou a
proposta de modificar a Comissdo de Eliminacdo da Hanseniase para Comissdo sobre Doencas
Negligenciadas e € preciso marcar uma pauta com a participacdo do Secretario de Vigilancia em Saude
para deliberar sobre essa proposta. Também solicitou a COFIN que avalie, do ponto de vista
orcamentério, a juncdo das dez doencas negligenciadas, uma vez que o indicativo era de ndo reduzir
recurso e a avaliacao € que houve reducao pois o recurso foi dividido pelas dez doencas. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério salientou que a COFIN, diante das demandas inclusive trazidas pela Lei n°.
141/2012, deve ser ampliada com urgéncia e essa questdo sera trazida nas préximas reunifes. No
mais, frisou que as comissdes devem assumir o monitoramento da execugdo or¢amentéria das suas
areas afins. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que o debate ndo se restringe a
extingdo, ampliagdo ou juncdo de comissbes e, nesse sentido, recuperou que na reunido das
coordenagdes das comissdes e da Mesa Diretora do CNS foi assumido compromisso de definir
estratégia de gestdo do CNS, de aprofundar as politicas... O Secretario Executivo do CNS, Marcio
Florentino, informou que estd realizando exercicio com a assessoria técnica do Conselho de
levantamento das pautas das reunides, nos Ultimos dois anos, e cruzamento dessas pautas com o
Plano Nacional de Salude e 142 CNS. Disse que serd possivel apresentar no més de outubro uma
primeira analise, possibilitando identificar as pautas relacionadas com a agenda nacional. Além disso,
lembrou que foi pensado um seminario tematico para construir um modelo de monitoramento, com
indicadores, de forma a possibilitar a identificacéo do que foi possivel avancar em relacdo ao PNS e as
deliberacbes da 142 CNS. Encaminhamento: retomar o tema na reunido ordinéria do CNS, com a
avaliacdo das comissbes do Conselho e outros encaminhamentos poderdo ser definidos na
oportunidade. As comissdes do Conselho irdo debater o tema no més de setembro. Apés,
conselheira Julia Roland informou o Pleno sobre a proposta de convénio da SGEP e UFMG para
realizar um projeto piloto de rodas de conversa on line entre conselhos de salde. Disse que um
primeiro teste serd realizado no més de setembro, com debate do tema democracia representativa —
inclusado e representatividade das entidades que participam dos conselhos, relagbes entre as entidades
e a efetividade e consequéncia da atuagdo dos conselhos. Destacou que, caso haja adesdo dos
conselhos nacionais, a proposta é manter essas rodas de forma permanente, envolvendo inclusive
conselhos estaduais e municipais. Assim, solicitou que os conselheiros participem dessa primeira
experiéncia que ocorrerd de 20 a 30 de setembro e envolvera os Conselhos Estaduais e das Capitais.
Conselheiro Volmir Raimondi solicitou a adequacdo do sistema para a participacao das pessoas com
deficiéncia visual. Além disso, informou o Pleno sobre a resolucdo da ANAC, em consulta publica, que
traz prejuizos as pessoas com deficiéncia, ao determinar, entre outras questdes, que as pessoas com
deficiéncia, para terem direito a assisténcia nos voos, terdo que comunicar a sua viagem 48h antes e
que as pessoas com deficiéncia ndo terdo prioridade na escolha de assentos, dificultando o acesso
dessas pessoas. A propdsito, informou que a Avianca nao prioriza a definicdo de assento as pessoas
com deficiéncia e sugeriu o descredenciamento dessa companhia do Sistema de Concesséo de Diarias
e Passagens. Também sugeriu que o CNS aprove recomendacdo a Agéncia que garanta o direito de ir
e vir das pessoas com deficiéncia, idosos e gestantes. Destacou, por exemplo, que a Conselheira
Cleuza de Miguel foi instada a apresentar atestado para comprovar a necessidade de atendimento
diferenciado. Conselheiro Artur Custédio de Souza lembrou que ha alguns anos as companhias
aéreas iniciaram processo para limitar o numero de pessoas com deficiéncias nos voos e 0 movimento
social reagiu e impediu que isso ocorresse. Conselheiro Volmir Raimondi disse que essa limitacdo
existe e registrou que cinco pessoas com deficiéncia foram convidadas a descer de um voo na TAM,
em Jodo Pessoa, sob a alegacéo de que havia condi¢cbes para atender todos 0s passageiros no mesmo
voo. Conselheiro Artur Custédio de Souza denunciou, inclusive, que a empresa Webjet nao
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disponibiliza nem mesmo agua para os passageiros. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu enviar
recomendacdo do CNS ao CONADE para que paute o tema e convide o CNS para a discussao.
Deliberacéo: o mérito da proposta de recomendacéo foi aprovada e o texto seré elaborado. Além
disso, sera enviado oficio ao CONADE sugerindo que paute o tema e convide o CNS para
participar da discussdo. Conselheiro Gilson Silva retomou a fala da conselheira Julia Roland para
ressaltar a importancia de contemplar também os conselhos de salde indigena. Definido esse ponto, a
mesa encerrou os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Alexandre
Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Artur Custédio M. Souza, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carlos Alberto E. Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C.
Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla (MOPEM); Clovis A. Boufleur, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edson Rogatti, Confederacdo das Santas Casas de
Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB; Fernanda Lou Sans Magano, Federagéo
Nacional dos Psic6logos (FENAPSI); Fernando Luiz Eliotério, Confederagdo Nacional das
Associagdes de Moradores (CONAM); Francisco Batista Janior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos,
Associacao Brasileira de Odontologia (ABO); Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues
Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge O. Duarte, Férum de Presidentes
de Conselhos Distritais de Saude Indigena; José Carrijo Brom, Federagdo Interestadual dos
Odontologistas (FIO); José Cechin, Federa¢do Nacional de Salde Suplementar; Jurandi Frutuoso,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Ligia Bahia, Associacdo Brasileira de Pos-
Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO); Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de
Farmécia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz
Odorico Monteiro de Andrade, Ministério da Saude; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Maria Thereza Antunes, Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down;
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da IndUstria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade,
Federacdo Nacional das Associagfes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Paulo Guilherme
Romano, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Ubiratan Cassano
Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Verbdnica Lourenco da Silva, Liga brasileira de
Lésbicas (LBL); Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). Suplentes — Ana Maria Rodrigues da Silva, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB);
Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Elcio Alteris dos Santos, Associacdo Brasileira de
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernando
Anténio Menezes, Ministério da Salde; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores - CUT Geraldo Adéo dos Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas (COBAP); Gilson Silva, For¢a Sindical; Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn);
Jasiel da Silva Pontes, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; José Eri Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); José Wilton da Silva, Federacao das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Josiano Macedo Lima, Central de
Movimentos Populares; Jualia Maria S. Roland, Ministério da Saude (MS); Maria Laura Carvalho
Bicca, Federacao Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Merula Emmanoel Anargyrou Steagall,
Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia (CFBio); Oriana
Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; e Sebastido Geraldo Venancio,
Pastoral da Saude Nacional. O segundo dia de reunido iniciou-se com o item 6 da pauta. ITEM 6 —
RESOLUCAO N° 196/2006 - Apresentacdo: Anibal Gil Lopes, integrante da CONEP/CNS; Carlos
Augusto Grabois Gadelha, Secretario de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS.
Coordenacéo: conselheiro Jurandi Frutuoso, da Mesa Diretora do CNS. O representante da
CONEP/CNS, Anibal Gil Lopes, iniciou a sua fala justificando a auséncia da coordenadora da
Comisséo, Gysélle Saddi Tannous, que ndo pdde participar por motivo de doenca. Para explicitar o
posicionamento da CONEP/CNS acerca de uma série de questfes que demandavam posicionamento
do Plenario do CNS, fez a leitura do Manifesto da CONEP ao Conselho Nacional de Salde, aprovado
na ultima reunido da Comissédo, dia 31 de julho de 2012. O documento diz o seguinte: “Exmo.
Presidente do Conselho Nacional de Saude, Prezados conselheiros e conselheiras. A Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, comissdo do Conselho Nacional de Satde - CNS, exercendo
funcdo de relevancia social na regulacdo ética de pesquisas com seres humanos, conforme
determinado pela Resolucdo CNS n°, 196/96, pautando-se no dever de agir com autonomia, lisura e
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ética em beneficio dos sujeitos de pesquisa brasileiros, vem livre e respeitosamente manifestar-se
quanto aos fatos que a vem afetando no desempenho de suas funcdes. Primeiramente, faz-se
necessario o resgate e a contextualizacao da construcéo efetivada pelo CNS, conhecida como Sistema
CEP/CONEP, um dos mais respeitados sistema de controle ético em pesquisas com seres humanos do
mundo, sendo o Unico que repousa nos bracos da sociedade. Modelo somente possivel frente aos
marcos legais que o amparam: a Constituicdo Brasileira, em seu art. 198, Ill e as Leis n°s 8.080/90 e
8.142/90, nas quais se fundam os principios da participagdo da comunidade na gestdo em salde de
nosso Pais. Desde sua criagdo, em 1996, e por toda sua trajetoria enquanto comisséo desse Pleno, a
CONEP manteve-se vinculada a Secretaria Executiva do CNS, e conforme se ampliava o Sistema por
ela coordenado, as necessidade de estruturagdo de uma secretaria executiva propria também foram
evidenciando-se. Funcdes de monitoramento e de credenciamento de comités de ética, de
monitoramento de pesquisas, de apuracdo de dendncias, de formulacdo de novas diretrizes frente a
evolucao cientifica, acumularam-se e tornaram-se alvo de criticas frente a demora com que tais tarefas
eram realizadas. Ndo sem razdo, muitas vezes 0s pesquisadores procuraram, pelos meios que
julgavam mais adequados, atacar os excessivos prazos de analises, que faziam com que o Brasil
perdesse oportunidades em participar de estudos competitivos no mundo, prejudicando inclusive
aqueles que pretendiamos proteger. Frente ao quadro de necessidades que se avolumou, muitas vezes
a CONEP veio a esse Pleno pedir por melhores condi¢des para suas a¢gfes, apresentando seus planos
e relatérios de trabalho, e comprovando tais necessidades. Em uma dessas oportunidades, esse Pleno
aprovou a criacdo de um sistema virtual que pudesse nos ligar aos nossos CEPs registrados, hoje 644,
e aos pesquisadores que desejassem apresentar pesquisas para analises. Mais que isso, 0 que se
pretendia com esse sistema era oportunizar a toda sociedade brasileira e mundial uma efetiva
ferramenta para garantir transparéncia no exercicio do controle social. Hoje, a Plataforma Brasil, apés
quase 4 anos de desenvolvimento, € uma realidade, e mesmo que ainda esteja em fase de
implantagédo, ja recebe de todo o Pais as credenciais de ser um sistema que permite uma tramitacéo
muito mais rapida da comunicagdo e um controle muito mais efetivo das pesquisas em andamento.
Essa vitoria, obtida a custo de muito desgaste de todos ndés, fica para o Brasil como sendo mais um dos
marcos desse Conselho em sua missédo de Controle Social. O Sistema CEP/CONEP orgulha-se em ser
também o respaldo para muitos cidadaos que, ao término de suas participacbes em pesquisas, veem
as portas fechando-se a sua frente, como se ndo fossem mais necessarios ou como se suas vidas de
mais nada valesse, deixando de ter quaisquer direitos junto aqueles que deles se serviram para o
desenvolvimento cientifico ou tecnolégico. Exemplo disso, a Resolugdo CNS n°. 404/08 foi e € o
instrumento normativo utilizado para que o Brasil afirme sua posicdo ética e continue a exigir as
garantias de que todos os participantes de pesquisas, se necessitarem, devem continuar a ter acesso a
medicacdo que ajudaram a testar. O direito a esse acesso, tdo questionado por muitos, € o mote de
imensas pressdes pela revisdo de nossos marcos regulatorios, as Resolu¢cdes do CNS, em especial
aguela que consideramos a mée de toda essa construcdo coletiva a qual chamamos Sistema CEP-
CONEP, a Res. CNS 196/96. Revisar tal resolucado, atualizando-a e mantendo-a fiel aos principios que
fazem do nosso Brasil um Pais soberano, digno e respeitador de seus cidadéos, é tarefa de gigantes,
frente aos diversos interesses que atropelam, executam e tentam cada vez mais extinguir tais valores
de nossa sociedade. Exemplo disso séo as constantes a¢des junto ao Judiciario de todo o nosso Pais,
nas quais figuramos como o fiel dessa desiquilibrada balan¢ca em desfavor dos sujeitos da pesquisa.
Defendemos que a pesquisa ndo pode significar uma luta do bem contra o mal, que n&o se trata de nos
posicionarmos em defesa, pois ndo ha ataque. Entretanto, ndo podemos negar a realidade que se
apresenta, a dificuldade didria em mantermos o exercicio autbnomo de nossas fungdes éticas, junto a
mais de 20.000 outros voluntarios em todo o Pais, membros de CEP. Um sinal claro do quanto, ainda
em 2012, incomoda a bandeira que apresentamos frente a esse quarto poder, o poder econdmico.
Buscando superar os problemas operacionais que nos afetam, jA ha tempos, esse Pleno aprovou,
recentemente, a Resolugcdo CNS n° 446/11. Nesta resolugdo, esse Pleno definiu claramente os papéis
entre o CNS e o MS no apoio de nossa funcdo, devendo o MS consignar recursos que fossem
suficientes para o efetivo exercicio do trabalho de nossa Comisséo. Caberia ainda ao MS designar um
(a) Secretario (a) Executivo (a) para coordenar os trabalhos de nossa Secretaria Executiva, bem como
ao CNS designar uma Secretario(a) Executivo(a) Adjunto(a), para contribuir nas organizacbes de
nossas Plenarias e demais eventos técnicos. Essa resolugcdo, que no proximo dia 29 de agosto
completa um ano de publicacéo, foi assim divulgada no site do CNS: “A resolugao significa ainda um
avanco na parceria entre 0 CNS e a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
do Ministério da Salde, no que tange aos aspectos operacionais do funcionamento da Comissao, que
passara a contar com uma Secretaria Executiva de responsabilidades compartilhadas. Isso representa
gue a parte técnica-administrativa da Comissao sera de gestdo da SCTIE, com a participagdo de uma
Secretaria Executiva Adjunta indicada pelo CNS”. Essa tentativa em delimitarmos fungdes,
responsabilidades e espacos de atuacdo entre CNS e MS na gestdo do Sistema CEP/CONEP,
demonstra, entretanto, o quanto ainda temos por avancar quando idealizamos nossos horizontes
praticos. A realidade que se imp8e, a pratica do compartihamento de funcdes, apresenta-se ainda
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muito aquém de nossas necessidades, e ainda mais distante de nossas expectativas. Visando avaliar
esse periodo de um ano de publicacdo da Res/ CNS 446/11, a CONEP vem manifestar-se, conforme
unanimemente os membros da CONEP presentes na reunidao em 31 de julho de 2012 aprovaram: 1. A
ndo nomeacdo do Secretario Executivo pode parte da SCTIE, até maio Ultimo, 9 meses depois de
homologada a resolucéo, levou a secretaria executiva da CONEP a um caos organizacional, que
culminou inclusive no cancelamento da reunido CONEP de maio/12, quando mais de 90 projetos
deixaram de ser analisados. Dois indicados assumiram outro cargo publico, e finalmente, em junho
Gltimo, o préprio Diretor do DECIT foi nomeado interinamente como Secretario Executivo da CONEP,
passando a acumular diversas fung8es: a de membro da CONEP, a de seu Secretario Executivo e a de
Diretor do DECIT. Evidentemente tais fungBes sdo absolutamente incompativeis, e, em que pese a
CONEP reconhecer o esforco do Dr. Jailson em superar a dificuldade de ndo termos ainda um
Secretario Executivo, essa interinidade ja dura 60 dias, e sem perspectivas concretas em ser
solucionada. Frente a isso, a CONEP solicita: Encaminhamento 1: que imediatamente seja criado o
cargo de Secretario Executivo da CONEP pelo Sr. Ministro de Estado de Salde, designando para esse
cargo na carreira DAS apropriado para funcdes de tamanha responsabilidade e demanda. 2. Em 23 de
dezembro Ultimo, a CONEP foi mudada de sede, e assim o CNS divulgou: “Com a mudanca de
endereco, a Comissdo vai contar com melhor estrutura, agilidade e rapidez para atender demandas
voltadas para a protecdo ética de pesquisas com seres humanos no Brasil”. Entretanto, qual nossa
surpresa, o novo local designado néo tinha rede que suportasse a Plataforma Brasil, ndo tinha espago
organizado para nossas reunifes, ndo tinha sala para recebermos em seguranca e privacidade nossas
audiéncias. O local era completamente desaparelhado inclusive de telefonia. Ainda hoje, quando
qualquer um dos senhores e senhoras ligar na CONEP vai entender o que estamos dizendo...vao
escutar um sinal de toque e ninguém vai atende-los, mas ndo é porque a CONEP é um lugar sempre
vazio. E porque o telefone, Unica linha, estd sempre ocupado, mas ndo da sinal de ocupado....milhares
de e-mails nos chegam dizendo que tocam, tocam, e ndo sdo atendidos. Tal situagdo tem sido
sistematicamente notificada pela CONEP, mas ainda permanece inalterada. Frente a isso, a CONEP
solicita; Encaminhamento 2: Troca do sistema de telefonia, imediatamente, para algo compativel com o
tamanho da demanda atendida pela CONEP, amparar milhares de sujeitos de pesquisas e 644 comités
de ética, além de mais de 20.000 voluntarios atualmente vinculados aos nossos comités registrados, e
investimento em pessoal que possa atender os telefonemas dirigidos a comissédo. 3. Recentemente,
quando a internet local permaneceu trés dias sem acesso, por questdes de obras na 510 norte, fomos
novamente ameacgados de sermos transferidos, dessa vez de volta para a estrutura de onde saimos,
mas ndo mais no anexo, agora no prédio principal, junto ao DECIT. Em que pese a intencdo de
resolver, a CONEP precisa de uma area propria ou junto ao CNS, onde possa ter sua autonomia
integralmente preservada, o sigilo de suas atividades junto aos pesquisadores mantido. Nao pode, sob
nenhuma hipotese, abrir mao de sua Plenaria e das decisfes dela imanadas, e assume, publicamente,
quantas vezes for necessario, 0 compromisso de manter-se sob os principios éticos que norteiam seu
trabalho, emanados das Resolucdes desse Pleno do CNS e a ele vinculado. Encaminhamento 3: os
membros da CONEP manifestam-se por manter-se em area exclusivamente destinada para a CONEP,
e ndo acoplar-se a qualquer outra estrutura ja em funcionamento do Executivo. Caso se confirme que o
novo equipamento comprado e recém-instalado resolveu o problema de rede para o funcionamento da
Plataforma Brasil, entendemos que podemos continuar na 510 norte, desde que voltemos a realizar
nossas Plenarias no Plenario Omilton Visconti, do CNS, sem termos que investir 0S recursos
destinados ao Sistema para realizacdo de Plenarias em hotéis. Da mesma forma, as audiéncias e
plenarias teméticas podem ser agendadas em areas ja existentes junto ao CNS, preservando-se a
identidade da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, uma comissdo do Conselho Nacional de
Saude. 4. As passagens dos membros da CONEP tem sido emitidas pela OPAS, bem como as diarias
para os membros da Comisséo sdo agora pagas pela OPAS, com suas tabelas proprias. Os membros
da CONEP sentem-se constrangidos em constatar que, apesar de confirmarem suas participacdes e
percursos com 30 dias de antecedéncia, tais passagens sdo compradas em datas muito proximas as
das reunides e chegam a custar mais de 07 (sete) vezes o0s precos médios praticados, o que implica
em justificados motivos de suspeicdo. Preocupa-nos sobremaneira que tais convénios com organismos
estrangeiros se sujeitem a fiscalizacdo da Controladoria Geral da Unido e dos demais 6rgdos de
controle dos gastos publicos brasileiros. Preocupa-nos ainda que, conforme nos foi informado, o MS
nao tem gestéo sobre o setor de emissdo de passagens da OPAS, e, conforme ja ocorrido, possamos
ter novos cancelamentos de reunides por falta de passagens, ou atrasos nessas emissdes, como o que
ocorreu agora em julho, quando no ultimo dia, finalmente, foram emitidas. Entretanto, as diarias, muito
menores que as de nossas reunifes de comissdes do CNS, sequer foram depositadas, obrigando um
de nossos membros a contar com a solidariedade da Plenaria para poder voltar para casa. O valor de
trés diarias foi, em julho, de R$ 530,00 reais. Encaminhamento 4: que as passagens e diarias dos
membros da CONEP voltem, imediatamente, a ser emitidas e reguladas pelo CNS, com prestacdes de
contas transparentes sobre os valores e custos de cada reunido CONEP. 5 - Os membros da CONEP
nao tem o ressarcimento das despesas de locomocdo terrestre quando das periddicas visitas de
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inspecdo de comités de ética, nas areas desprovidas de aeroportos ou para locais préximos aos de
domicilio dos membros convocados, tornando-se financeiramente inviavel que tais inspecdes ocorram.
Além disso, mediante denlncias muitas vezes graves e urgentes também somos obrigados a respeitar
0 prazo de 30 dias para emissdo de passagens para inspecdes, 0 que evidentemente inviabiliza o
trabalho de inspecdo. Frente a essa situacdo ndo ha como ver perspectivas em avangcarmos num
processo de acreditacdo de CEP, tdo propalado como sendo um caminho para a qualificacdo do
trabalho do sistema. Sequer conseguimos superar as dificuldades basicas operacionais para o modelo
atual. Encaminhamento 5: A CONEP solicita que sejam revistas as regras para o financiamento do
transporte de membros da CONEP que estejam encarregados de inspecionar o trabalho de protecédo de
sujeitos de pesquisa, por terra ou ar, permitindo-se que nas localidades onde ndo existam avibes,
possam se deslocar por terra, com apoio financeiro para tal funcdo, bem como possam ser emitidas
passagens aéreas fora do prazo de 30 dias, mediante justificativa que comprove a urgéncia da
necessidade. 6 - O processo de revisdo da Resolucdo CNS, que no dia de hoje relatamos, perpassa
ainda a realizacdo de um seminario tematico, reunido do GT 196 com os membros indicados para
representacao das Ciéncias Sociais e Humanas, término da sintese de contribuicées a consulta publica
e realizacdo do Encontro Nacional de CEP Extraordinario. Tal processo, que deve consolidar uma
proposta para avaliacdo desse Pleno, ndo pode ser resumido ao sabor de quaisquer outros interesses
que ndo o dos sujeitos de pesquisa brasileiros. Dessa forma, a CONEP entende que a conclusdo desse
processo extrapola 2012, considerando inclusive a agenda eleitoral desse Pleno. Encaminhamento 6:
que seja concedido o tempo necessario para a conclusédo da revisdo da Res. CNS/196/96, entendendo-
se que tal necessidade serd melhor compreendida apds a realizacdo do ENCEP extraordinario. 7 - A
implementacdo da Plataforma Brasil foi, provavelmente, o ponto de maior investimento financeiro por
parte da gestdo no Sistema CEP/CONEP. Isso vem, aos poucos, revelando um sistema capaz de se
aperfeicoar e atender aos clamores nacionais por transparéncia e agilidade no sistema. A CONEP
reconhece os esforcos empreendidos pela SCTIE e pelo Gabinete do Ministro no sentido de amparar,
junto ao DATASUS, ac¢bes de melhoria no desempenho do Sistema. Tais a¢gées vém apresentando, nos
ultimos 30 dias, seus primeiros resultados qualitativos. Entretanto, a comunicacéo entre o nivel central
do Sistema e seus usuarios é ainda bastante truncada, ha dificuldade nas respostas buscadas sobre o
uso do sistema, o “chat’ criado para dar suporte a ponta ainda ndo oferece tal suporte.
Encaminhamento 7: A CONEP solicita que o “chat” criado para dar suporte a Plataforma Brasil receba
urgentes reforcos, em termos de treinamento, para que tal ferramenta possa se efetivar. Além disso, a
CONEP entende que o modulo CONEP e o mdédulo PUBLICO devam ser urgentemente
implementados, para que 0s objetivos da Plataforma se efetivem, ou seja, transparéncia e agilidade na
protecdo de sujeitos de pesquisa. Como bem se lembram os conselheiros mais antigos nesse Pleno,
nos ensinou o Dignissimo Procurador da Republica Dr. Humberto Jaques de Medeiros que cidadania
adormecida ndo possui direitos. Quantas vezes assistimos suas palestras nas quais nos incentivava a
pratica, livre e determinada de nossa cidadania, enquanto conselheiros. Conselheiros e Conselheiras,
destruir € mais facil que construir, uma obra que pode levar anos a ser edificada, é implodida em
minutos, bastando para isso a determinac@o de que assim seja. Perguntamos em unissono: qual é a
determinacéo desse Pleno para a CONEP e o Sistema CEP/CONEP? Por certo, apés tantos anos de
esforco coletivo desse Pleno para que se consolidasse o sonho liderado por Willian Saad Hossne, de
que em nosso Pais constituisse um sistema de protecdo de sujeitos de pesquisa autdbnomo,
verdadeiramente livre para exercer suas fun¢@es, s6 admite de n6s uma resposta: o Conselho Nacional
de Saude determine-se em colocar, cada vez mais, sob suas asas, a protecdo dos centenas de
milhares de sujeitos de pesquisa que precisam dessa nossa determina¢do. Cidadania adormecida ndo
possui direitos. A CONEP e o CNS ndo podem adormecer. Documento aprovado por unanimidade
pelos membros presentes a reuniado CONEP nesta data. Brasilia, 31 de julho de 2012.” Concluida a
leitura, destacou alguns pontos, entre eles, que o Sistema CEP/CONEP, em que pese as insuficiéncias,
€ altamente valorizado e reconhecido. Ressaltou que um sistema de analise ética com o do Brasil é de
grande desejo de outros paises, mas, por conta de lobbys dos interesses econémicos, ndo se torna
realidade. Além disso, salientou que a Resolugdo n°. 196/2006 e as suas complementares colocam o
pais na vanguarda da defesa do sujeito de pesquisa. A seguir, interveio o Secretario de Ciéncia e
Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS, Carlos Augusto Grabois Gadelha, que iniciou
agradecendo as sugestdes e criticas da CONEP e salientou que as dificuldades séo reflexo do que
chamou de “crise do crescimento” do Sistema. Comentou algumas das questdes colocadas, que, no
seu modo de ver, representam avancgos e aceitou as criticas feitas no sentido de melhorar o Sistema.
Comecou destacando que a Plataforma Brasil € um marco do processo e do modelo de gestao
instituido a partir da parceria da SCTIE com o CNS. Salientou que hoje a Plataforma é uma realidade
implementada, com envolvimento do DATASUS, SCTIE e coordenagdo da CONEP e reconhecida pela
comunidade de pesquisa. No que se refere a infraestrutura, disse que esta a disposi¢ao para o dialogo
e, nessa linha, esteve na reunido da Mesa Diretora do CNS para tratar dessas e de outras questdes.
Lembrou que o novo espaco fisico da CONEP é mais amplo e foram resolvidos os problemas do link
exclusivo, telefonia, internet de alta capacidade, além da aquisicdo de 13 computadores e 20 notebooks
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e garantia de rubrica orcamentaria para a ética em pesquisa. Em relacdo a Secretaria Executiva da
CONEP, disse que dois dos indicados foram aprovados em concurso publico e, dada importéncia, o
diretor Jailson Barros foi indicado interinamente. Aproveitou 0 momento para anunciar a indicacao da
conselheira Eline Jonas para assumir a Secretaria Executiva da CONEP, marcando a coalisédo entre
SCTIE e CNS. Sobre passagens e diarias, informou que esta sendo feita articulagdo com a Fundacéo
Osvaldo Cruz para viabilizar em tempo habil e ndo prejudicar os trabalhos da Comissdo. Também
salientou que ndo se deve tomar medidas pontuais e emergenciais, a exemplo da transferéncia da
CONEP, por uma semana, para outro local (9° andar) como medida para retirar a Comissdo do CNS.
Frisou, inclusive, o compromisso de que a CONEP seja um espaco independente e forte para o controle
social da pesquisa que envolve seres humanos. No que diz respeito ao processo de revisdo da
Resolucao n°. 196/2006, disse que foram apresentadas na consulta publica 1.800 contribuicdes e
realizado arduo trabalho para classificar os principais temas, a fim de auxiliar a apreciacdo da CONEP e
do Plenario do CNS. Ressaltou que o0 momento é de inflexao da pesquisa em salde, com incorporacao
da perspectiva da ética e citou alguns dados nesse sentido. Destacou que a pesquisa em salde se
insere nos 16 objetivos estratégicos aprovados no CNS como prioritarios da Politica Nacional de Salde
e o0 orcamento da pesquisa em saude dobrou nos ultimos dois anos, o que remete para o fortalecimento
do protagonismo da demanda do SUS para orientar a pesquisa em saude. Assim, a discussao de
agenda de pesquisa em saude estd vinculada aos programas aprovados pelo CNS — Rede Cegonha,
atencdo basica, urgéncia, emergéncia. No que diz respeito a Comissdo Nacional de Incorporacédo de
Tecnologia, disse que assume uma postura ativa, pensando na necessidade do cidaddo, do SUS e da
populacdo. No campo produtivo, destacou o fortalecimento dos laboratérios publicos e da producéo
publica com investimento de R$ 1 bilhdo, na linha de ofertar ao SUS os produtos essenciais para a
salde. Também informou a aprovagéo, no Senado Federal, da Lei que permite tratamento diferenciado
na compra de produtos em salde com preferéncia ao que é produzido pelo Estado, contribuindo para
diminuir a dependéncia e a vulnerabilidade do pais (o déficit comercial é de U$ 10 milhdes e a atividade
da pesquisa ainda é fragil). No campo da assisténcia farmacéutica, destacou o Programa Qualifar que
qualifica a assisténcia farmacéutica e incentiva o uso racional de medicamentos em todos os
municipios do pais, iniciando-se pelos incluidos no Programa Brasil sem Miséria. Ressaltou que nesse
contexto se insere o sistema CEP/CONEP e a ética em pesquisa. Disse que os esfor¢cos em relacdo ao
orcamento, infraestrutura, recursos humanos, Plataforma Brasil gerou uma agenda de demandas, mas
0 compromisso é com o fortalecimento do Sistema CEP/CONEP. Também falou sobre a “dupla
dimensao ética”: ética individual da pesquisa com seres humanos e ética social. Acerca da ética
individual da pesquisa com seres humanos, disse que é preciso definir estratégias para avancar e fazer
com que essa perspectiva se dissemine em todo territorio nacional. Em relagéo a ética social, ressaltou
gue é preciso refletir sobre como garantir a populacéo acesso as tecnologias que o SUS necessita e
como avancar para garantir sustentabilidade do SUS e tecnologias que tragam ganhos para saude da
populagdo. Nesse contexto da dupla dimensdo da ética, destacou duas questfes centrais a serem
consideradas no processo de revisdo da Resolucdo n°. 196/2006: 1) como fortalecer o Sistema
CEP/CONEP, particularmente a Comisséo no seu papel de regulacdo, de normatizacdo, de avaliagéo,
de treinamento, de credenciamento e descredenciamento do CEPs? e 2) Como dar tratamento
especifico para pesquisa social e para as pesquisas de ciéncias naturais? Disse que, & medida que se
estabelece laco organico entre a politica de pesquisa em salde e o sistema de ética em pesquisa,
prioriza-se a ética em pesquisa na prioridade de pesquisa em salde do pais. Ressaltou que sera
lancado edital especifico para ética em pesquisa, ou seja, a ética em pesquisa passa a ser uma das
prioridades de pesquisa do Ministério da Saude e da Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia.
Finalizando, reiterou o compromisso de assumir as criticas e as demandas colocadas pela Comisséo,
apesar de muitas ja terem sido solucionadas ou estarem em vias de solugédo, visando o fortalecimento
do Sistema CEP/CONEP como braco essencial da pesquisa do Brasil. Manifestacdes. Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, cumprimentou a todos e salientou que € um privilégio
do Brasil fazer um debate sobre ética em pesquisa no ambito do controle social. Destacou a riqueza do
debate da Resolucdo n°. 196/2006, reiterando que foram mais de 1800 contribuicdes apresentadas na
consulta publica. Ressaltou que é preciso aprofundar o debate dessas contribuicdes e fez um destaque,
por merecerem maior atencdo, aquelas que sugerem retirar do ambito do CNS e do Ministério da
Saude o processo de regulamentacdo da ética em pesquisa em salde e as que restringem a producao
de conhecimento. No contexto da ética em pesquisa, frisou que € preciso proteger o processo de
producédo e de acesso ao conhecimento de interesses econdmicos, de interesses particulares (retengéo
de conhecimento), de interesses religiosos, entre outros. Além disso, ressaltou que é preciso estimular
0 potencial da pesquisa publica do pais, a fim de ampliar o acesso da populagdo ao conhecimento
resultante desse processo. Para ilustrar a capacidade do Brasil, informou que 96% das vacinas
aplicadas no pais sdo produzidas em territorio nacional. Como encaminhamento, ressaltou que as
contribuicbes devem ser debatidas na linha de fortalecer o Sistema CEP/CONEP, considerando que
esse processo deve envolver diversos atores. Também avaliou que se deve distribuir algumas das
questdes de aprovacdo de pesquisa restritas a CONEP a CEPs credenciados nos Estados, nas
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universidades, por exemplo, segundo as regras definidas pelo CNS, possibilitando dar maior agilidade a
producdo de conhecimento e incorporacéo de tecnologia no pais. Lembrou, inclusive, que um sistema
funciona em cooperacéo entre as varias instancias e atores que fazem parte desse sistema. Na sua
avaliacdo, o compartilhamento de funcbes especificas permitird avanco e aproveitamento do potencial
publico para acesso a novos conhecimentos. Conselheiro Clovis Boufleur comegou a sua fala
destacando que os interesses permeiam e motivam as iniciativas e a diferenca entre eles é o grau de
nobreza de cada um. Assim, o motor da iniciativa humana é o interesse ou seus sindnimos como
curiosidade. Destacou que o documento da CONEP aponta para necessidade de reflexdo dos
interesses que envolvem a Comissdo. Em nome da independéncia e autonomia, disse que o CNS deve
receber e analisar as contribuicbes da consulta publica sobre a Resolugdo n°. 196 para tomar
conhecimento do que estd ocorrendo. Manifestou apoio ao documento da Comissao e frisou que é
preciso estruturar a CONEP, uma vez que algumas estruturas sao fragilizadas a fim de justificar
mudancas. Conselheiro Artur Custédio de Souza comecgou explicitando a posi¢cdo dos movimentos
sociais que consultas publicas ndo atingem os grupos mais vulneraveis de pesquisa, assim, é preciso
definir uma forma para que esses grupos participem da reformulacdo da Resolucdo. Desse modo,
salientou que essa reformulacéo deve ser feita de forma cuidadosa e com o tempo necessario, dada a
importancia da matéria. Também ressaltou que o documento da CONEP apresenta dificuldades
operacionais e trata de principios da prote¢do do sujeito de pesquisa e autonomia, portanto, sugeriu a
formacdo de um GT para trabalhar o documento, separando dificuldades operacionais, que precisam
ser resolvidas a fim de ndo prejudicar o trabalho da Comisséo e elaborar uma resolu¢éo contemplando
0s principios. Também registrou a ética de integrantes da CONEP, que eram padres, que se retiravam
do debate quando havia conflito de interesse. Conselheira Marisa Furia Silva perguntou se a CONEP
esta participando da elaboracao do edital para ética em pesquisa, entendendo que a Comissao pode
contribuir da constru¢cao do documento. Também ressaltou que é preciso um prazo maior para debate
da revisdo da 196, de modo a possibilitar aos conselheiros a analise e discusséo dos resultados da
consulta publica. Conselheiro Alcides Silva de Miranda avaliou que no debate da Resolugéo n°.
196/2006 é necessario dar conta de questfes significativas e substanciais para 0os processos e praticas
de pesquisas como as ciéncias sociais. A respeito do documento da CONEP, avaliou que os problemas
apontados s&o transitérios — estruturais e operacionais devendo ser resolvidos. Todavia, discordou que
trazem riscos & autonomia da CONEP ou as politicas ou até mesmo que podem inviabilizar o Sistema.
No seu modo de ver, o que coloca o Sistema em risco sdo ataques feitos pelo mercado econdmico,
aproveitando-se de desgastes para propor a retirada do Sistema da égide do Ministério da Saude, por
exemplo. Conselheiro Luis Eugénio Fernandes de Souza iniciou avaliando que a Comisséo Nacional
de Etica em Pesquisa vinculada ao controle social € uma conquista democratica da sociedade brasileira
que deve ser preservada, combatendo, inclusive, as pressfes para retirar a CONEP da égide do
controle social. Nesse sentido, disse que é preciso melhorar o funcionamento da CONEP para que
atenda, de um lado, a protecdo do sujeito de pesquisa e, de outro, a necessidade da producdo do
conhecimento cientifico visando o interesse nacional. Ressaltou que o documento da Comissao aponta,
em sua maioria, problemas administrativos/operacionais que devem ser resolvidos, mas néao
politizados. Dos pontos colocados pela Comissdo, destacou que merece debate a autonomia do
Sistema CEP/CONEP. No seu entendimento, essa autonomia esta assegurada a medida que a
Comisséo esta subordinada ao CNS e n&o a outra instancia do Executivo. Todavia, avaliou como
retrocesso vincular a secretaria executiva da CONEP ao CNS, como era antes e, nesse sentido,
manifestou-se contrario a proposta de criar DAS vinculado ao CNS para SE da CONEP, por entender
que desse modo a Comisséo ndo terd a agilidade administrativa necessaria para seu funcionamento.
Conselheiro Willen Heil e Silva cumprimentou a CONEP pelo trabalho e avaliou que o CNS deve
responder ao pedido de ajuda feito pela Comissdo para continuar a desenvolver o seu papel.
Concordou com a proposta de criar um GT para reformular o documento como recomendacgéo e
acompanhar os desdobramentos a fim de que as mudangas ocorram de fato e de direito. Conselheira
Ivone Evangelista Cabral também avaliou que o manifesto € um pedido de socorro ao CNS. Destacou
gue a CONEP é um bragco do CNS na protecao do sujeito de pesquisa que, na relagdo com o
pesquisador, esta em uma posi¢cdo de vulnerabilidade, cabendo ao CNS a protecao desses sujeitos.
Por extenséo, disse que é preciso criar melhores condi¢cdes para que a CONEP funcione e, nessa linha,
observou interesse da gestdo em contribuir para melhoria das condi¢cdes de trabalho. Assim, ha uma
congruéncia de anseios, sendo necesséario dar um passo adiante para melhoria dessas condi¢Ges.
Concordou com a proposta de criar um GT de monitoramento das acdes e defendeu a elaboracao de
um plano de trabalho para resolver os obstaculos. Como principio, defendeu o respeito ao controle
social, como instancia ndo regulada, com direito a voz. Assim, solicitou que seja disponibilizado ao CNS
0 resultado da consulta publica para trabalhar a Resolugdo a partir das contribuicdes. Conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel, ex-integrante da Comisséo, disse que vivenciou muitos dos problemas e
das dificuldades relatadas no documento da CONEP e fez referéncia aos esfor¢cos dos integrantes da
comisséo e dos técnicos que a assessoram para nao prejudicar os trabalhos. Endossou o documento e
salientou a importancia de iniciativas que garantam pesquisas que beneficiem todos o0s usuarios.

26



Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, integrante da CONEP e membro do GT 196/2006, iniciou a sua
fala justificando a sua auséncia no dia anterior e da coordenadora da CONEP/CNS, Gysélle Tannous
no debate e cumprimentando os integrantes da mesa, em especial o Prof. Anibal Lopes. Esclareceu
que o documento da CONEP nao é um pedido de socorro e ndo visa politizar questdes administrativas,
mas sim uma forma de apresentar ao Plenario do CNS, para discussao, as dificuldades enfrentadas
pela Comissdo. Ressaltou que os principios do documento visam mostrar que as questdes
administrativas envolvem outras questdes. Relatou que o GT da Resolucdo 196/2006, ao trabalhar as
1800 sugestdes da consulta publica e alguns dossiés, identificou questdes que mereciam debate mais
amplo como ciéncias sociais, 0 que é cooperacdo estrangeira, doengas raras. Com isso, a CONEP
realizou seminario sobre doencas raras e, no dia 1° de agosto, a Comisséo decidiu realizar encontro
com pesquisadores das areas sociais. Todavia, por conta de problemas estruturais, apenas sete dos 30
pesquisadores das areas sociais convidados compareceram, mas, ainda sim, a atividade foi muito
positiva. Também disse que foi marcado seminario no dia 1° de setembro para discutir pesquisa no
SUS. Esclareceu ainda que a CONEP sempre teve uma secretaria executiva e, diante da nova
resolucdo de 2011, a coordenacao € indicada pela SCTIE e a coordenacdo adjunta é indicada pelo
CNS. Cabe a Secretaria dar suporte aos aspectos administrativos e a coordenacdo adjunta tratar das
acbes precipuas da CONEP. Fechando, disse que o ponto de pauta € uma devolutiva do trabalho do
GT 196 e a Comisséo apontou questdes que dificultam a sua atividade e portanto devem ser resolvidas.
Por fim, ressaltou que a autonomia é fundamental e deve ser garantida. Conselheira Merula
Anargyrou Steagall avaliou que o documento da CONEP é uma alerta para que o CNS dé a devida
importancia a Comissdo. Em relacdo a iniciativa do governo de incentivar a producdo nacional de
medicamentos, destacou que a preocupacdo dos usuarios é com a seguranca e eficidcia desses
medicamentos a serem produzidos no Brasil. Nesse sentido, salientou que € preciso definir
mecanismos de controle e avaliagcdo das pesquisas a serem realizadas e, além disso, as universidades
devem formar para realizacdo de pesquisas no Brasil. Também ratificou a necessidade de distribuir o
resultado da consulta publica sobre a Resolugdo n°. 196/2006 aos conselheiros para que participem do
processo de debate da norma. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, para reflexdo, perguntou como o
verdadeiro usuario do Sistema CEP/CONEP estd interferindo no processo de reformulagdo da
Resolucdo n°. 196, uma vez que esses usuarios ndo acessam as consultas publicas. Nesse sentido,
defendeu a realizacdo de um seminério para ouvir as sugestdes dos usuarios a Resolugdo. Inclusive,
lembrou que a Resolucdo é objeto de criticas e h& grande presséo internacional para modifica-la,
porque restringe em favor do usuario. Também disse que é preciso analisar as contribuigcbes
apresentadas na consulta publica e debater o documento da CONEP. Por fim, manifestou preocupacéo
com um possivel movimento de desestruturacéo estrutural da CONEP para enfraquecé-la. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares ressaltou que a CONEP é uma comisséo diferenciada e manifestou
preocupacgédo com o documento porque pode passar a impressdo que essa Comissao tem sido deixada
de lado. Lembrou, inclusive, a sua proposta, encaminhada anteriormente, de garantir a participacédo dos
usuarios nos Comités e perguntou como esta essa questdo. Também disse que é preciso informar o
CNS e a sociedade sobre as pesquisas realizadas — quantas, sobre o que, por exemplo. No mais,
ressaltou que é preciso responder as demandas da CONEP com solugBes e também manifestou
satisfacdo com a indicagcdo da professora Eline Jonas para a Secretaria Executiva da CONEP.
Conselheira Maria do Socorro de Souza destacou que é preciso redefinir a pauta da CONEP no CNS
e promover debates para além da estrutura, com discussdes sobre os projetos de interesse da
sociedade, por exemplo. Disse que é preciso reverter a pauta para potencializar o papel da sociedade
na producdo do conhecimento. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio avaliou como principal
problema nessa area o conflito internacional na area da ética em pesquisa em que a Associacao
Médica Mundial, por conta de uma forte pressao das empresas internacionais, reverteu a sua defesa do
usudrio na rejeicdo das pesquisas com placebo no caso em que exista tratamento e retirou a garantia
da continuidade do tratamento apds o término da pesquisa. Lembrou que o Brasil manifestou-se
contrario a decisdo da Associacdo médica Mundial e hoje o pais tem sofrido forte pressao para reverter
a sua posicdo, sendo necessario somar esforgos para enfrentar essa questdo. Também disse que ha
um conjunto de problemas na area da ética em pesquisa que precisam ser enfrentados. Concordou que
as dificuldades existem e destacou que a indicacdo da conselheira do CNS Eline Jonas para Secretaria
Executiva € uma demonstracao de boa vontade para resolver a situacdo. Todavia, avaliou que néo é
apropriado que uma comissé@o se manifeste ao CNS por meio de manifesto e, portanto, sugeriu que o
relato da CONEP fosse feito como relatério com demandas a serem resolvidas. Sobre a Resolugéo n°.
196/2006, destacou que a reformulacdo é necessaria, sendo necessario envolver as areas especificas
e garantir a participacdo do CNS, além de tratar, por exemplo, da questdo da pesquisa social.
Conselheira Maria Thereza Antunes, primeiro, concordou em apresentar o documento da CONEP na
forma de relatorio e sugeriu uma pauta mensal da CONEP nas reunides do CNS para que o Pleno do
Conselho acompanhe os debates da Comissao. Conselheiro Luiz Odorico de Andrade comecgou a sua
fala destacando que a Plataforma Brasil € um avanco, mas, como todo sistema de informatica,
demanda tempo para amadurecer. Disse que as questdes trazidas pelo manifesto sdo administrativas e
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ja foram resolvidas ou estdo em processo de solucdo, ndo havendo debate politico. Avaliou que a
CONEP esta no local adequado e colocou a SGEP a disposicao para ajudar nesse processo de solugéo
de problemas. Retorno da mesa. O integrante da CONEP/CNS, Anibal Gil Lopes, explicou que o
manifesto € um documento onde a CONEP se manifesta ao CNS para explicitar as dificuldades
enfrentadas na linha de definir solucdes que permitam o desempenho adequado de sua funcdo. Nesse
sentido, disse que o nome do documento poderia ser modificado, por exemplo, para relatdrio,
lembrando que se encerraria naquele momento se as solucbes fossem adequadas. A respeito da
proposta de pauta permanente da CONEP/CNS, avaliou que as tensdes diminuiram por meio desse
didlogo continuo. Também avaliou que a Plataforma Brasil, assim que os seus mddulos estiverem
concluidos, particularmente o mddulo publico, possibilitarda aos cidaddos ter conhecimento das
pesquisas realizadas no pais e aproveitou para reiterar que a transparéncia € uma busca constante da
CONEP. Disse que o CEP/CONEP é um dos sistemas de controle social mais democratico e
descentralizado do pais, uma vez que sdo 644 CEPs, sendo 15 mil pessoas integrantes dos Comités,
atingindo o universo de todas as instituicdes de pesquisa, segundo uma visao transdisciplinar (a ética
deve ver o homem na sua integralidade). Em relacdo a producdo de conhecimento, explicou que se
trata de uma questdo de incentivo a pesquisa no Brasil e, nos cinco anos na CONEP, ndo houve
namero significativo de novos medicamentos produzidos no Brasil. Ressaltou que os conflitos de
interesse sdo intensos e a CONEP tem sido constantemente atacada, todavia, a Comiss&o ndo é um
obstaculo para producdo do conhecimento no pais. Nessa linha, informou que os protocolos de
pesquisa de interesse da nacdo sédo altamente priorizados — desenvolvimento de vacinas, por exemplo.
Por fim, disse que as questfes de mérito que o CNS deveria pensar em relacdo & CONEP sdo aquelas
que se refere aos direitos do cidadao. O Secretario da SCTIE/MS, Carlos Augusto Grabois Gadelha,
manifestou satisfagdo com as falas que convergem para acdo conjunta da CONEP e SCTIE e
concordou com o entendimento de que o documento se trata de um relato da CONEP para desenvolver
acOes operacionais, por parte da SCTIE e apoio da SGEP. A respeito do edital de pesquisa, disse que
serd discutido na CONEP e, se necesséario, no Plenario do Conselho. Além disso, destacou o
movimento politico estratégico de subordinar a ética e a pesquisa em salde a necessidade de saude e
do SUS e frisou que a pauta de inovacdo e produgéo de conhecimento tem como norte principal o
usuario do Sistema. Também falou da sua histéria como professor da Escola de Saude Publica da
FIOCRUZ e reiterou 0 seu compromisso com o SUS e a ética em pesquisa. Ressaltou a evolugéo do
Sistema destacando a cria¢do da Plataforma Brasil e destacou que a luta é para que o Brasil seja um
pais forte em pesquisa, menos vulneravel e cada vez mais comprometido com a ética e com o SUS.
Encaminhando, Conselheiro Jurandi Frutuoso lembrou que houve acordo em transformar o
documento da CONEP para relatério, assim, encaminhou a seguintes propostas: que o CNS acate o
relatério da CONEP e crie um GT para acompanhar a solugéo das questdes colocadas pela Comisséo
no relatdrio e também para acompanhar o debate da reformulagdo da Resolugdo n°. 196/2006 a partir
das 1800 contribuicbes apresentadas na consulta publica. A seguir, abriu uma nova rodada de
inscrigcBes para encaminhamentos. Conselheiro Clévis Boufleur disse que o encaminhamento da mesa
atende aos anseios da CONEP e avaliou que é essencial pautar informe permanente da CONEP nas
reunifes do CNS. Conselheiro Alcides Silva de Miranda defendeu a formac&o de um GT para formular
uma resolucéo a partir do documento da CONEP/CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt avaliou
que é desnecessario criar um GT para reformular o documento da CONEP/CNS diante da proposta de
pauta permanente mensal da CONEP nas reunibes do CNS. Conselheiro Jorge Alves Venancio, a
respeito do documento, avaliou que o CNS deve participar do debate da reformulagdo da Resolucéo
196/2006 desde o inicio do processo e ndo apenas apds o debate dos CEPs. Dessa forma, solicitou
gue o GT disponibilize o seu relatério de analise das contribuigbes da consulta publica tao logo seja
concluido a fim de fomentar o debate no Conselho. Diante das falas, o integrante da CONEP/CNS,
Anibal Gil Lopes, propds, com a concordancia do Secretario Gadelha, a ampliacdo do GT da
Resolugdo n°. 196, incluindo trés conselheiros, além do DECIT e CONEP, para definir estratégia de
revisio da Resolugdo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt informou que as entidades
representantes das ciéncias sociais foram convidadas a participar do debate da Resolucéo. Conselheira
Maria do Socorro de Souza avaliou que é preciso criar um canal entre o Plenario do CNS e a CONEP,
todavia, discordou da proposta de pauta permanente, porque experiéncias anteriores demonstraram
nao ser o melhor caminho para politizar e avanc¢ar na discusséo de politicas especificas, como é o caso
da saude indigena e satde da mulher, tornando-se formalidade do Conselho. Como encaminhamento,
sugeriu que a Mesa Diretora do CNS, junto com a CONEP/CNS e a SE/CNS defina uma proposta para
potencializar o debate sobre ética em pesquisa, inclusive para repercutir esse tema para a sociedade.
Conselheira Julia Roland sugeriu que o GT ampliado apresente uma proposta de debate na proxima
reunido do CNS. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que uma pauta para a Comissao no
CNS somente teria sentido para tratar de questdes amplas e complexas da CONEP como forgas e
pressfes para retirar a retirada do Sistema CEP/CONEP sob a égide do controle social. Conselheiro
Artur Custdédio de Souza também concordou que pauta permanente ndo resolve e avaliou que é
preciso pautar novamente a CONEP para definir como encaminhar a demanda reprimida da Comissao.
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Também retomou a sua proposta de formar um GT para transformar o relatério da CONEP em
recomendacdo, contemplando as questdes levantadas no debate. O integrante da CONEP/CNS,
Anibal Gil Lopes, diante das falas, sugeriu pautar a CONEP nas préximas seis reuniées do CNS para
tratar de questdes levantadas pela Comissdo, mas ndo como uma pauta permanente. Avaliou também
que nao seria necessario compor GT para tratar dos pontos levantados no documento da Comisséao,
entendendo que é uma forma do Plenario da CONEP manifestar-se com o Plenario do CNS, pois o que
se espera € uma resposta de corresponsabilidade do Conselho com a sua Comissao. No mais, reiterou
a proposta de ampliar o GT da Resolucdo n° 196/2006 com inclusdo de trés conselheiros nacionais.
Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que o Plenario do CNS acolhesse o relatério da CONEP/CNS,
considerando-o subsidio para deflagrar o processo de debate. Também concordou com a proposta de
ampliar o Grupo para debate da Resolugdo n°. 196. Diante das falas, conselheiro Jurandi Frutuoso
sintetizou o encaminhamento da seguinte forma: ampliar o GT da Resolucdo n°. 196, incluindo trés
conselheiros, para aprofundar o debate da Resolugcéo e apresentar, na préxima reuniao do CNS, uma
pauta estratégica para debate da ética em pesquisa e respostas as questdes administrativas levantadas
pela Comissdo, além de calendario para dar conta dessa pauta. Deliberagdo: ampliar o GT da
Resolugcdo n°. 196, incluindo trés conselheiros, para aprofundar o debate da Resolucédo e
apresentar, na préxima reunido do CNS, uma pauta estratégica para debate da ética em pesquisa
e respostas as questfes administrativas levantadas pela Comissédo, além de calendario para dar
conta dessa pauta. Conselheira Eline Jonas informou que aceitou 0 desafio de assumir a Secretaria
Executiva da CONEP, considerando o compromisso social com 0s usuarios e espera contar com 0
apoio do CNS nessa tarefa. Ao assumir a SE, disse que deixava o CNS, a coordenac¢do adjunta da
CISMU/CNS e a CONEP/CNS. Conselheiro Jurandi Frutuoso agradeceu a presenca dos expositores
e encerrou este item. Seguindo, a mesa retomou os informes. Coordenagdo: Conselheiro Clévis
Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. XIX Conferéncia Internacional de AIDS de Washington e Teste
obrigatdrio de HIV para concurso no Para - Conselheiro Carlos Duarte informou que, durante a XIX
Conferéncia, de 25 a 27 de julho, em Washington, representantes do movimento social e pesquisadores
fizeram duras criticas a condugdo do Ministério da Salde na politica de DST Aids e hepatites virais.
Ressaltou que, em 2000, o Programa de AIDS foi escolhido como o melhor do mundo e desde entdo o
didlogo com a sociedade civil vem diminuindo e ndo sd@o aceitas criticas. Destacou que, segundo
representante da OPAS/OMS, a pressao de grupos religiosos e a reducdo de campanhas de prevencéo
séo causas do retrocesso da politica no Brasil. Além disso, fez referéncia a publicagdo da FIOCRUZ
“Saude no Brasil 2030” que diz que o Programa de AIDS arrefeceu, o pais ndo consegue diminui a
incidéncia de AIDS, o diagnéstico é tardio e a rede publica esta sucateada e € insuficiente para
trabalhar a questdo. Citou, entre outros, os seguintes dados sobre a situacdo da AIDS no Brasil: 2000:
17,9 casos novos por 100 mil hab. e, em 2012, esse nimero € 0 mesmo; no Rio Grande do Sul a
incidéncia aumentou de 28,9 para 37,6; coeficiente de mortalidade: se mantém estavel no pais (6,3)
enquanto que vem diminuindo no mundo; no Rio Grande do Sul aumentou de 10,4 para 12,1; alto
indice de AIDS e hepatites identificado por teste rapido. Finalizou destacando que a AIDS no Brasil esta
crescendo e ndo se deve omitir nesse debate. Apds, informou e solicitou manifestagdo do Plenério
sobre a exigéncia de testagem obrigatéria de HIV para concurso no Pard, lembrando que a legislacao
brasileira proibe esse tipo de exigéncia. Conselheiro Artur Custddio de Souza explicou que no
Maranh&o a maior parte dos concursos publicos solicita teste obrigatério para hanseniase e sugeriu
uma resolucdo do CNS alertando que se trata de um processo discriminatorio de adeséo das pessoas
ao trabalho. Conselheiro Luis Eugénio de Souza informou que uma pesquisa da UFBA demonstrou
que a maioria dos diagnésticos de HIV AIDS é tardio por conta de dificuldade de gestdo do Programa e
sugeriu pautar debate no CNS sobre a Politica Nacional de DST AIDS. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo reiterou a necessidade de pautar o debate da Politica no CNS, inclusive para que o governo
tome conhecimento da situacéo e dé conta do seu papel. Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou
gue o tema sera pauta da proxima reunido da Comissédo de AIDS, Tuberculose, Hepatites em setembro
e seréd trazido relato ao Plenario do CNS. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu pautar o tema na
reunido ordinaria do CNS do més de outubro. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou que
se considere uma pauta prioritaria. Encaminhamento: pautar debate sobre a Politica Nacional de
HIV/AIDS na reunido ordindria do CNS do més de outubro. RDC n° 7/2010 — ANVISA - Conselheira
Ivone Cabral informou o Pleno sobre o parecer técnico da Associacdo Brasileira de Enfermagem e
Terapia Intensiva - ABENTI, Associacdo Médica de Intensivismo do Brasil — AMIB, Departamento de
Enfermagem, Conselho Federal de Enfermagem e Associacdo Brasileira de Enfermagem sobre a
revogacao de dois itens da RDC da ANVISA n° 7, que dispbe sobre os requisitos minimos para
funcionamento de terapia intensiva e da outras providéncias. Segundo a Resolucgdo, os enfermeiros
assistenciais teriam, no minimo, de 1 para cada 8 leitos, por fragdo em cada turno de trabalho e um
técnico de enfermagem para cada 10 leitos e mais um técnico adicional para atividade
meio/complementar a iniciativa. Disse que a RDC n°. 26 revoga a parte relativa a exigéncia de um
técnico para atividade meio e aumenta a proporcao de um enfermeiro para cada dez leitos. Salientou
que a terapia intensiva € um setor de alta complexidade na atencdo hospitalar e as mudancas
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aumentam o risco de mortalidade e de sequelas do paciente, além de adoecimento do trabalhador.
Além disso, essa mudanca ndo resolvera o problema da ampliacéo da oferta de leitos de UTI. Diante da
gravidade, solicitou que o tema seja pautado no CNS para debate, com urgéncia. Conselheiro Clovis
Boufleur, em que pese a importancia do tema, alertou o Plenario para o volume de demanda de pautas
no CNS. Conselheira Ivone Cabral sugeriu tratar desse tema no debate com a ANVISA que ocorrera
na préxima reunido do CNS. Encaminhamento: tratar da RDC n°. 7/2010 no debate com a ANVISA,
na proxima reunido do CNS. Dia da Conscientizacdo da Esclerose Multipla — 30 de agosto —
Conselheira Cleuza Miguel informou que, em comemoracédo ao dia da Conscientizacdo da Esclerose
Miultipla, 30 de agosto, seréo realizadas as seguintes atividades: no dia 25, VI Simpésio de Esclerose
Multipla; 28 — reunido de associagOes estaduais, em Brasilia; e 29 — evento no Congresso Nacional.
Disse que os resultados serdo trazidos ao CNS para conhecimento. Seminario Regional sobre as
Préaticas Integrativas e Complementares do SUS (Parand, Santa Catarina e Rio Grande do Sul) -
Conselheiro Wilen Heil informou que o Seminario da Regido Sul contou com participacdo de usuarios,
profissionais de saude, secretarios de salude, deputados, CONASS e foi muito produtivo. Explicou que,
na oportunidade, foi solicitada a participacdo do CNS nos préximos seminarios e é preciso verificar o
interesse do controle social em participar dessas atividades, lembrando que ndo ha custo para o
Conselho. Disse que no evento foi aprovada carta que busca o apoio do Ministério da Saude e do
controle social para implementagcédo da Politica e sugeriu que o CNS a referende. A propésito, prop6s
uma reunido da Comisséo para organizar e levar para os préximos seminarios sugestdes de préticas
populares a serem implementadas. Conselheiro Clévis Boufleur, considerando que ndo trazem custo
para o SUS, os seminarios ndo precisam ser aprovados, devendo ser incluidos no rol de convites para
Comissdo. Conselheiro Wilen Heil disse que é preciso ter acordo que a Comisséao represente o CNS
nos seminarios e sugeriu que 0S usudarios 0 procurassem no intervalo da reunido para indicar
experiéncias de praticas populares. No mais, disse que a carta do seminario seria disponibilizada no
sistema para referendo do CNS. Resolucdes n°s 265 e 266 do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro — CREMERJ — Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares registrou que
no dia 7 de agosto a Lei Maria da Penha completou 6 anos, mas apesar disso, 4 mulheres séo
agredidas por hora no Brasil e notificacdo € insatisfatéria. Nesse sentido, solicitou que o CNS paute
violéncia contra mulher porque esté ligada a outras questdes. Além disso, informou o Plenéario sobre as
Resolucdes do CREMERJ n°s 265 e 266, explicando que a primeira proibe a participagdo de médicos
em partos domiciliares e na assisténcia perinatal que ndo seja realizada em maternidades. A segunda
impede a participacdo de doulas, enfermeiras obstetrises e parteiras em partos hospitalares. Explicou
que a Resolucdo n°. 265 é contraria a recomendacdo da OMS que possibilita as mulheres realizarem
parto em casa, com orientacdo. No caso da Resolucdo 266, destacou que o CREMERJ também
contraria as principais conclusdes cientificas que recomendam a presencga desses profissionais para
reducdo de intervengbes desnecesséarias e melhoria da qualidade da experiéncia. Também aproveitou
para salientar que o CNS precisa debater a alta taxa de partos cesareas realizados no pais - 52%.
Disse que o Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro enviou pedido de anulag&o das
resolugdes, que foi acatada pela justica, mas o Conselho esta retomando esses dispositivos. Diante
dessa situagdo, destacou que foram realizadas manifestacdes em diversos estados e solicitou que o
CNS se posicione a respeito das resolu¢des que contrariam, entre outros, recomendacdes da OMS, a
Lei n°. 11.108/2005 (lei do acompanhante) e politicas do MS. Diante do informe, o Plenario decidiu
manifestar-se contrario as Resolugdes. O texto sera elaborado e apresentado posteriormente.
Solicitacdo de apoio ao CNS - Primeiro, conselheira; Merula Emmanoel Steagall convidou os
conselheiros para participar do seminério, dia 10 de agosto, sobre Mieloma Mdltiplo e, em seguida,
apresentou a solicitagdo de apoio ao CNS a aprovacao, pela ANVISA, da lenalidomida (Revlimid) nos
tratamentos de mieloma muiltiplo no Brasil. Também registrou a presenca de quatro pessoas com
mieloma multiplo e passou a palavra a Raimundo Brusi, diagnosticado como mieloma miltiplo em 2008,
gue ja realizara um transplante de medula éssea e devera se submeter a mais um. O convidado apelou
ao CNS que apoie a luta em prol da aprovacdo, pela ANVISA, da lenalidomida (Revlimid) nos
tratamentos de mieloma multiplo no Brasil, lembrando, inclusive, que mais de 80 paises do mundo,
inclusive da América Latina, ja utilizam essa medicagc&o. Lembrou que o mieloma publico ainda ndo tem
cura e a luta é para garantir melhor qualidade de vida aos 30 mil pacientes com a doenca. Conselheiro
Clovis Boufleur sugeriu encaminhar a demanda ao Comité de incorporacao de novos medicamentos -
CONITEC que analisa a inser¢do de novos medicamentos. Conselheiro Artur Custédio de Souza
lembrou que a lenaledomida é semelhante a talidomida e salientou que a ANVISA deve analisar a
inclusdo desse medicamento, sem nenhum tipo de preconceito. Além isso, avaliou que é preciso
facilitar o fornecimento da talidomida para pacientes com doenca crénico degenerativo e, para isso, 0
Ministério da Salde poderia programar a compra para garantir esse acesso. Conselheiro Luis Eugenio
de Souza explicou que a CONITEC analisa a incorporacao de novos medicamentos ao SUS e para que
isso ocorra 0 medicamento deve ser registrado na Anvisa. Logo, a lenaledomida precisa de registro na
Agéncia, para ser oferecida aos usuarios. Assim, sugeriu incluir a demanda no conjunto das questdes a
serem debatidas com a Agéncia na proxima reuniao. Conselheiro Clovis Boufleur sugeriu enviar oficio
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a ANVISA solicitando esclarecimentos sobre a aprovacdo do medicamento Revlimid nos tratamentos de
mieloma multiplo. Conselheiro Artur Custdédio de Souza prop6s enviar oficio a ANVISA solicitando
esclarecimentos sobre o fornecimento de talidomida para crénico degenerativo. Para isso, sugeriu que
a SE/CNS resgate a resolugcdo do CNS sobre o uso da talidomida. Encaminhamento: enviar oficio a
ANVISA solicitando esclarecimentos sobre a aprovacdo do medicamento Revlimid nos
tratamentos de mieloma multiplo e também sobre o fornecimento de talidomida para crdénico
degenerativo; e tratar desse tema no debate com a ANVISA na proxima reunidao do CNS.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo registrou a sua insatisfacdo com a auséncia de
representantes dos gestores no debate de temas importantes como esse e outros tratados na reunido.
Recomendacdo sobre os agentes comunitarios de saude — Conselheiro Clovis Boufleur
apresentou os itens da resolucdo que foram alterados de acordo com as contribuicbes da
representacado dos agentes comunitarios e frisou que havia acordo da categoria com o documento.
Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que ha mais de 9 formas de contratagdo dos
agentes comunitarios de salde e o regime estatutario é apenas delas. Apé6s, houve outras
ponderacfes a esse respeito e chegou-se ao texto “De acordo com o regime de contratacdo da
legislacéo, (...)” Conselheiro Luis Eugénio de Souza explicou que agente comunitario ndo é uma
profissdo e sugeriu substituir o termo por “categoria, grupo, ocupacgao...”. Conselheiro Clévis Boufleur
explicou que o § 5° artigo 198 da CF dispde que Lei federal dispord sobre o regime juridico, piso
salarial profissional nacional, as diretrizes para o plano de carreiras e a regulamentacéo das atividades
de agente comunitario de salde e agente de combate as endemias, portanto, a Carta Magna
reconhece o agente como profissional. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que a
natureza da funcé@o dos agentes comunitarios vem se modificando desde a implantacdo da Estratégia e
€ preciso potencializar o didlogo com essa categoria. Conselheiro Jorge O. Duarte sugeriu contemplar
na resolucéo os agentes comunitarios de sadde indigena. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu incluir
considerando especifico sobre agente comunitario de saneamento indigena. Deliberacdo: a resolucéo
foi aprovada, por unanimidade, com os acréscimos citados. O texto final é o seguinte:
“considerando a Lei Federal n°® 11.350 de 05 de outubro de 2006 que regulamentou a atividade dos
Agentes Comunitarios de Saulde, Agentes de Combate as Endemias; considerando a Emenda
Constitucional n® 63 que alterou o0 § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, que dispBe sobre piso
salarial profissional nacional e diretrizes para os Planos de Carreira de agentes comunitarios de saude
e de agentes de combate a endemias, “§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial
profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacédo das atividades de
agente comunitario de salde e agente de combate a endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o
cumprimento do referido piso salarial”’; e considerando as propostas relacionadas com as agdes dos
Agentes Comunitarios de Saude aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude. Resolve: que o
Ministério da Saulda participe da construcao de ato normativo previsto na Emenda Constitucional n° 63
para estabelecer o piso salarial profissional nacional e elabore as diretrizes para o plano de carreira dos
Agentes Comunitarios de Salde, Agentes de Combate as Endemias, Agentes Comunitarios de Saude
Indigena e Agentes Indigenas de Saneamento, com definicdo de jornada de trabalho de acordo com a
legislacdo, metas dos servigos e das equipes, estabelecimento de critérios de progressao e promocao,
modelos e instrumentos adequados de avaliagdo. SlSconferéncia — Conselheiro Clovis Boufleur
solicitou que o CNS formalize ao Ministério da Saude o pedido de adaptacdo e implementacdo do
SISconferéncia, pelo DATASUS, para ser utilizado inclusive na V conferéncia de Saude Indigena. 1°
Seminario Nacional Permanente de Articulagdo entre o Ministério Publico e o Controle Social — 3
e 4 de setembro — O Secretario Executivo do CNS, Mércio Florentino, solicitou aos conselheiros a
confirmagéo da inscri¢cao, tendo em vista que sdo poucos 0s inscritos até o momento. Apos esse ponto,
a mesa suspendeu para o almoc¢o. Retomando, foi composta a mesa para o debate do item 9 da pauta.
ITEM 9 — VIVER SEM LIMITES - Apresentacio: Vera Llcia Ferreira Mendes, coordenadora da Area
Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia — ATSPD/DAPES/SAS; e Conselheira Maria Cristina
Pedro Biz. Coordenacéo: Conselheira Marisa Furia Silva, da Mesa Diretora do CNS. O ponto iniciou-
se com a apresentacao da coordenadora Vera Lucia Ferreira Mendes que explanou sobre o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites. Explicou que o Plano contempla
acOes de dezenove ministérios e possui quatro eixos de atuacdo: acesso a educacao, atencao a saude,
inclusdo social e acessibilidade. Disse que coube ao MS, por meio da ATSPD/DAPES/SAS, coordenar
0 eixo da atencdo a saude e foi definida nova Politica, com estruturacdo de uma rede de cuidado capaz
de atender as pessoas com deficiéncia. Explicou que até 2011 a organizacdo da assisténcia centrava-
se na atencao especializada e eram habilitados servigos de reabilitacdo auditiva, fisica e visual. Desse
modo, para garantir a integralidade da assisténcia, fazia-se necesséaria uma rede de assistencial com
linha de cuidado integral. Além disso, o Ministério da Salde repassava recursos aos Estados para
credenciamento de servicos de reabilitagdo Intelectual e ostomia e concessdo de recursos opticos,
Orteses e préteses ortopédicas e aparelhos auditivos. Destacou que a habilitagdo de servicos pelo
Ministério da Saude é importante, porque possibilita a definicdo de normas de exigéncias técnicas para
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funcionamento dos servicos. Explicou que eram habilitados servicos de reabilitacdo, com concentracdo
de oferta nas Regifes Sul e Sudeste e vazio assistencial no Norte, Nordeste e Centro Oeste. Disse que
essa desigualdade ocorria porque 0 MS ndo possuia mecanismo para induzir a construcéo dos servicos
e gerar uma situacdo mais equanime no pais, sendo um problema a ser equacionado. Mostrou um
grafico com os seguintes numeros de servicos de reabilitacdo, de 2002 a 2010: 155 servicos de
auditiva; 160 de fisica; 15 de visual; e 1.034 credenciados. Também mostrou um levantamento sobre as
oficinas ortopédicas no pais, ressaltando que era necessdrio criar normativa/regulamentacdo por se
tratar de um servigo importante da reabilitacéo fisica. A respeito do acesso a érteses e proteses nos
servigos de reabilitagdo, disse que o MS dispBe de indicadores sobre a concesséo e estdo sendo
construidos outros indicadores de qualidade da assisténcia. Seguindo, explicou que a Rede de Cuidado
da Pessoa com Deficiéncia visa: ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia
no SUS, com foco na organizacdo em Rede e na atencéo integral a saide, contemplando as areas de
deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual, ostomias e mdltiplas; ampliar a integracdo e articulacédo
dos servicos de reabilitacdo com a rede de atencéo primaria e outros pontos de atencéo especializada;
e desenvolver acBes de prevencao e identificacdo precoce de deficiéncias na infancia e vida adulta.
Explicou que, nos termos das Portarias n°s 793 GM/MS, de 24 de abril de 2012 e 835 GM/MS, de 25 de
abril de 2012, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizard nos seguintes
componentes: | - Atencdo Basica; Il- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e Ill- Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia. Ressaltou, entre outros, 0s seguintes aspectos das Portarias citadas: instituicdo de comité
de acompanhamento da Politica; financiamento, pelo Ministério da Saude, de servigos novos para
garantir a sustentabilidade e garantia de recursos para reforma de servigos ja existentes; o Ministério
assume 0 custeio dos servigos novos, 0 que permitird a expansdo da rede no pais; 0s recursos
referentes ao incentivo financeiro de custeio serdo incorporados na forma de incentivo aos tetos
financeiros dos Estados, Distrito Federal e Municipios; para os estabelecimentos de salde habilitados
em apenas um servico de reabilitagdo, ficam mantidas as normas atuais de repasse de recursos por
producéo; e foi constituido grupo de trabalho para realizar estudos de revisédo do financiamento dos
servigos de salde auditiva, das orteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM) e propor
formas de financiamento dos servi¢os atuais que compdem as Redes Estaduais, Distrital e Municipais,
com a participagdo do CONASS e CONASEMS. Disse que os componentes da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia serdo articulados entre si, de forma a garantir a integralidade do cuidado e o
acesso regulado a cada ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio, observadas as especificidades
inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atencdo a estes usuarios, quais sejam: | -
acessibilidade; Il - comunicagéo; lll - manejo clinico; IV - medidas de prevencao da perda funcional, de
reducdo do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou recuperagdo da funcéo; e V - medidas da
compensacdo da funcéo perdida e da manutencdo da funcdo atual. Detalhou ainda que a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, em seu componente de atencdo especializada em reabilitacéo,
poderd incluir os seguintes tipos de servigos: |- Estabelecimentos de salude habilitados em apenas um
servigo de reabilitagdo (publicos ou filantropicos); II- CER II; lll- CER llI; IV- CER 1IV; e V- Centro
Especializado em Odontologia. Frisou que a resposta de estados e municipios a Rede tem sido boa e o
MS recebeu mais propostas do que meta para 2012. Explicou que a meta para 2012 era construcdo de
12 servigos novos e 10 qualificacdes e a &rea técnica recebeu 38 propostas (abril a junho de 2012),
tendo sido aprovada suplementacdo para viabiliza-las. Na aten¢do odontoldgica, destacou a meta de
qualificacdo de 6 mi equipes de atencdo basica para atendimento a pessoa com deficiéncia,
qualificacdo de 50% dos CEOs, com incentivo financeiro para pessoa com deficiéncia e qualificacdo de
equipes de 27 centros cirdrgicos para pessoas com deficiéncias. Além disso, disse que a Portaria
1.341, de 13 de junho de 2012, possibilita a qualificagdo de 100% dos CEOs para atengdo a pessoa
com deficiéncia e os que alcancarem a meta de atendimento, conforme Termo de Compromisso, teréo
50% a mais de recursos. No que diz respeito aos centros cirlrgicos, disse que a meta é um por estado
e esta sendo verificada a possibilidade de ampliar para trés por Unidade Federada. No componente
hospitalar, destacou as metas de introduzir leitos de longa permanéncia e incluir equipes de reabilitagéo
nesses leitos. Em relacdo a oficinas ortopédicas, disse que foi feita revisdo da lista de OPMs (6rteses,
préteses e meios auxiliares de locomocdo), sendo prevista inclusive a dispensacdo de cadeiras
motorizadas. Acrescentou que a revisdo da lista deve ser feita a cada dois anos, e foi assegurado
ampliacdo do orcamento em 10% ao ano em relagdo ao ano anterior, para incorporacao e mais 10%
para introducdo de procedimentos novos. Disse que isso significa ampliacdo de R$ 641 milhdes em
2012 para quase R$ 1 bilhdo em 2014. Ressaltou que sdo dois tipos de oficinas ortopédicas: fixa -
servigos de salde devidamente adaptado e equipado para desenvolver as agfes de confeccéao,
adaptacao e manutencao de orteses e proteses; e itinerante terrestre e fluvial - servicos de salide com
servigo estruturado em veiculo e barco adaptado e equipado para confecgao, adaptagdo e manutencao
de Orteses e proteses, promovendo a descentralizagdo do cuidado e ampliando o acesso. Também
destacou a meta de qualificagédo da triagem neonatal voltada a identificacao e intervengdo precoce das
deficiéncias e destacou a inclusdo do teste do olhinho e da orelhinha. No mais, informou que sera
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destinado aos CERs em funcionamento efetivo veiculos adaptados para o transporte de pessoas com
deficiéncia (a meta é 88 veiculos, mas a intencéo é distribuir 170). Ressaltou ainda que estao previstas
acBes de capacitacdo e processos de educacdo permanente dos profissionais da rede SUS e
criacdo/aprimoramento dos Sistemas de Avaliacdo e Monitoramento. Destacou ainda a elaboracéo de
sete protocolos clinicos para atencdo a pessoa com deficiéncia para orientar aos profissionais de salde
para reconhecer e saber o que fazer diante de situagGes especificas. Também falou da area de
deficiéncia intelectual que habilitara servigos para tratar de incapacidades - sindromes, intelectual,
cognitivo e comunicacgdo. Por fim, disse que a area técnica esta se preparando para receber o cuidado
a pessoa com autismo no ambito da reabilitacdo, além da qualificacdo da rede psicossocial para o
atendimento. Conselheira Marisa Furia Silva, antes de passar a conselheira Maria Cristina, lembrou
que a Politica da Pessoa com Deficiéncia foi aprovada em 2002 e Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia foi instituida dez anos depois. Em seguida, fez uso da palavra a conselheira Maria Cristina
Pedro Biz, que iniciou relatando a iniciativa do municipio de Santos/SP que, em 1990, instituiu uma
rede publica de atencdo a pessoa com deficiéncia, e sua atuacdo nessa rede, como profissional de
fonoaudiologia. Também destacou a importancia de trabalhar com o conceito de reabilitacdo que
abarca todo o processo até chegar a inclusdo e lembrou que os profissionais de salde sao
responsaveis pela recuperagdo. Disse que foi uma das propositoras do debate sobre a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no CNS porque ainda possui duvidas sobre essa iniciativa.
Salientou que trabalhar em rede é fundamental e a preocupacdo é como incluir parceiras — APAE,
Pestalozzi, por exemplo — na rede de salde. Nesse sentido, perguntou como se dara a interlocugéo
com a atencéo béasica para acompanhamento apds o diagndstico, qual o modelo de recuperacédo da
Rede e como sera a avaliacdo da qualidade dos servicos. Falou sobre a satde auditiva explicando que,
em 2004, foi instituida a Politica da Saude Auditiva e instituidos os Centros de Referéncia em Salde
Auditiva. Todavia, ao tratar de salude auditiva, deve-se considerar ndo o s6 o recuperar, lembrando que
50% dos problemas auditivos sao riscos previsiveis. Sendo assim, destacou que é preciso focar na
reabilitacdo, considerando, inclusive, 0 aumento da expectativa de vida da populagdo, mas também
garantir a atencdo a salde e ndo apenas a recuperacdo. ManifestacBes. Conselheiro Volmir
Raimondi comecou destacando que é preciso ver a pessoa ha sua integralidade e, no caso dos testes,
lembrou que hd uma série de distor¢Bes ocorrendo como a realizacdo de testes por amostragem. Além
disso, falou sobre a questdo da funcionalidade, lembrando que, a depender da utilizacdo e aplicacdo
dos critérios, a situagdo varia e, por isso, € preciso priorizar a capacitacdo dos profissionais da rede,
utilizando inclusive a CIF. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade destacou a importancia da ida da
area técnica da pessoa com deficiéncia a reunido da Comisséo de Patologias do CNS, demonstrando o
interesse em debater questdes estruturantes do SUS com o controle social. Também destacou que é
preciso debater a questdo da deficiéncia organica e fez referéncia ao rico material da ex-conselheira
Neide Barriguelli sobre o tema. Conselheiro Jorge Alves Venancio cumprimentou a coordenadora da
area técnica pelo entusiasmo e, do ponto de vista conceitual, ponderou que o termo “deficientes” ndo é
0 mais adequado. Argumentou que as pessoas com limitagfes (e ndo com deficiéncias) desenvolvem
outras capacidades (“eficientes com limitagdes”) e salientou que € preciso aprofundar o debate dessa
questdo e buscar um caminho para equaciona-la. Conselheiro Willen Heil e Silva saudou a
coordenadora da area técnica pela motivagdo em fazer algo melhor, mas sentiu falta do controle social,
por meio do CNS, no debate da proposta e frisou que o Pleno deseja trabalhar na construgéo, antes do
produto final. Conselheira Graciara Matos de Azevedo comecgou lembrando que a Politica de Saude
Bucal é inclusiva e trabalha com conceito amplo de limitagdo e registrou que desconhece o critério de
deficiéncia para inclusdo da necessidade de salde bucal no Programa. Ressaltou que a proposta
baseia-se em Portarias ja existentes (1.464 e 1.341) e considera “deficiéncia” de forma limitada.
Lembrou que séo 30 milhdes de deficientes, em termos de saude bucal e manifestou preocupagédo com
a auséncia da odontologia no ambito do centro de reabilitacdo (a odontologia estd na média
complexidade). Disse, por exemplo, que uma pessoa que necessite de uma prétese tera que passar por
um centro de reabilitacdo para fazer uma série de adaptacdes. Ressaltou ter varias davidas em relagdo
aos centros de reabilitacdo, entre elas, que tipo de qualificacéo serd dado aos profissionais e como sera
a organizacéo dos servicos dos CEOs. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva sentiu-se contemplada nas
falas anteriores e recuperou que o FENTAS propds ao CNS uma pauta para tratar do Programa Viver
sem Limites para esclarecer uma série de davidas. Além disso, o Férum de Trabalhadores entendeu a
necessidade de rever as Portarias n.° 793 GM/MS/2012 e 835/2012 e elaborou uma proposta de
revisdo. Lembrou que, conforme deliberacdo do Plenario, representantes do Férum participaram da
Ultima reunido da Comissdo de Patologias e, na oportunidade, foi esclarecido que o profissional de
nutricdo participaria apenas da reabilitacdo em ostomia. Salientou que o Programa deve focar na
prevencao e relatou experiéncia do ambulatorio onde atua de trabalho de reeducacéo alimentar de
pessoa com deficiéncia que possibilitou perda de peso e retomada do uso de muletas, sem
necessidade de cadeiras de rodas. Sendo assim, reiterou o pedido de revisdo das portarias com
apreciagdo de minuta elaborada pela FENTAS a fim de aprimorar a abordagem da promocéo da saude.
Conselheira Verdnica Lourenco, para reflexdo, colocou as seguintes questdes: qual o modelo de
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recuperacdo e de servico da Rede? Para além da capacitacdo técnica dos profissionais do servico,
como esta sendo pensada a questao da humanizacao e como esse modelo dialoga com outras politicas
de equidade, por exemplo? Como a proposta contribui para prevenir as diversas discriminacdes
institucionalizadas (racismo institucionalizado, por exemplo)?. Também ressaltou a importancia de
haver, de fato, uma rede de atencdo, com articulac@o de servicos. Conselheira Maria do Socorro de
Souza explicou que, no campo, sado 7 milhdes de pessoas com deficiéncia e manifestou preocupacao
com a utilizacdo de conceito de rede quando se esta longe disso. Disse que é preciso definir
mecanismo de mobilizacdo social do sujeito do servico para garantir o funcionamento dessas Redes
com a participagdo social, porque nem todos os gestores tém disposicdo para implementa-las e os
municipios ndo tém condi¢cdes para financiar. Também perguntou como a estratégia contribui para
democratizar o acesso nas regiées com menos cobertura como a Amazdnica, por exemplo. Manifestou
ainda preocupacdo com o incentivo a partir de cumprimento das metas, entendendo que é preciso
avaliar a qualidade dos servicos. Por fim, solicitou maiores esclarecimentos sobre a distribuicdo de
transportes, haja vista a possibilidade de desvio de finalidade. Conselheiro José Carrijo Brom, na linha
de esclarecer suas dividas em relacdo a proposta, fez os seguintes questionamentos: Como se da o
fluxo da relacdo do CER com os CEOs? A qualificacdo sera da equipe dos CEOs ou da atencédo basica
em saude para atencéo a pessoa com deficiéncia? Quais profissionais de saide compdem a equipe do
CER? Conselheiro José Wilton da Silva avaliou que politicas de salde importantes sao desenvolvidas
sem ouvir os conselhos de saude, por exemplo, gerando falhas e dificuldade de implantag&do. Por isso,
apelou ao MS que ouga as bases — usuarios e profissionais — que irdo utilizar o sistema na definicao
das acdes. Conselheiro Josiano Macedo Lima ressaltou 0os seguintes aspectos a serem considerados
no debate: a coordenacdo de saude de um territério € de responsabilidade da atenc@o primaria a
salde; o termo utilizado deve ser reabilitagdo, por ser mais amplo; e é preciso trabalhar com o conceito
de rede, colocando em pratica a integralidade, interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e
intersetorialidade. Concordou que é preciso descentralizar as a¢fes, mas sem deixar de lado a
responsabilidade tripartite pelo custeio, por exemplo, de modo a ndo impedir a implementacéo das
acles. Conselheira Oriana Bezerra Lima perguntou se a Rede prevé o uso da ecoterapia, envolvendo
equipe multiprofissional e endossou a proposta de rever as portarias editadas pelo MS. Conselheira
Fernanda Magano destacou que a situacdo é grave e ha problemas, inclusive com entidades
filantropicas e salientou a importancia de construir uma rede publica consistente para atendimento de
todas as deficiéncias. Também ressaltou a importancia da articulacdo e debate da area técnica com os
trabalhadores e registrou que os profissionais de psicologia desejam contribuir para o desenvolvimento
do trabalho a contento. A seguir, fez uso da palavra a ex-conselheira, Denise Torredo, que, primeiro,
dada a relevancia, sugeriu que o tema seja pautado novamente. Também informou o Pleno sobre a
aprovacdo do PLV n°. 18/2012 que, entre outros assuntos, concede isengdo tributaria a diversos
produtos, estabelece regimes fiscais diferenciados e desonera a folha de pagamentos de alguns
setores, como forma de incentivar o crescimento da economia. Destacou que outro programa criado no
PLV foi o de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (Pronas) também com objetivo de captar recursos, mas
para investimentos em prevencdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia. O programa sera
implementado por meio de incentivos fiscais a entidades sem fins lucrativos que oferecam acdes e
servicos de reabilitacdo para pessoas com deficiéncias motoras, auditivas, visuais, mentais,
intelectuais, multiplas e de autismo. Desse modo, perguntou que parcela do financiamento ira para
atencdo basica, atencdo especializada, atencdo hospital e para OSs. Retorno da mesa. A
coordenadora da ATSPD/SAS, Vera Lucia Ferreira Mendes, disse que o assunto é amplo e complexo
e traz um conjunto de mudangas importantes e reforcou que a area técnica ouviu o0 CONADE para
elaborar o Plano e a Rede e as entidades da sociedade civil participam dos debates nos Grupos. Além
disso, lembrou que esteve no CNS em outra oportunidade e na CISPD/CNS para tratar do tema e
reiterou que o MS esta a disposicdo para continuar o dialogo. Salientou que a proposta ndo € um
produto acabado e ndo ha empecilho para ampliar ainda mais a interlocugdo com a sociedade, com a
gestdo, entre outros. Salientou o esforco da equipe na elaboracéo da proposta por entender que o
momento é uma oportunidade histérica para mudancas e avancos. Disse que saiu da reunido da
CISPD/CNS com uma série de encaminhamentos a partir dos questionamentos feitos na oportunidade.
Também avaliou que a CIF é um instrumento importante e aliado na mudanca de olhar, como estratégia
de complementacédo e lembrou que o MS instituiu um GT para tratar da CIF, com a participagcdo de
representantes da sociedade civil, da sociedade cientifica, entre outros. Explicou ainda que o
profissional de psicologia esta incorporado no CER e ha uma reivindicagéo para incluséo do profissional
de nutricionista em todos os combos e ndo apenas no instrutivo da ostomia. Disse que debateu essa
demanda com o MS e defendeu a revisdo da Portaria para incluir o nutricionista na equipe de
reabilitacéo fisica e intelectual, tendo sido acatada e essa mudanca sera feita. Explicou que a opgéao
pela l6gica de “equipe minima” visa ndo inviabilizar os servigos com exigéncias, haja vista as diferengas
regionais do pais. Em que pese a definicdo de equipe minima especifica de cada area, disse que ha
varias combinacdes possiveis. A respeito do modelo de atencao, salientou que as normas seguem o
modelo assistencial da integralidade, segundo os principios do SUS, com concepcfes de saude
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inclusivas, autbnomas e que envolvem usuarios, gestores e trabalhadores no processo de cuidado.
Ressaltou que a area técnica tem sido convidada a participar de varias agendas de debate, com
exercicio da transversalidade, sobre saide da mulher, dos direitos sexuais e reprodutivos, populacao
negra, entre outros. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz salientou que o tema devera ser pautado
novamente, dada a sua importancia e complexidade e, como encaminhamento, sugeriu que o CNS
recomende ao MS a constituicdo do comité para debater a implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia, assegurando, entre outros, a participagdo sociedade civil. A coordenadora da
ATSPD/SAS, Vera Lucia Ferreira Mendes, explicou que a Politica prevé a criacdo de um comité de
mobilizagcdo e esse espaco sera constituido e informou que consultores externos estdo trabalhando no
levantamento das questdes das pessoas com deficiéncia, o que contribuira para o aprimoramento da
Politica. A respeito da saude bucal, disse que é complexa e, dado ao avancado da hora, ndo poderia
ser tratada naquele momento. Por fim, disse que a proposta é resultado do trabalho de muitas pessoas
e destacou o apoio do Secretario Helvécio Miranda, da diretora de rede, do Ministro da Saude e da
Presidente da Republica. Conselheira Marisa Furia Silva apresentou os seguintes encaminhamentos:
reunido da CISPD/CNS a cada semestre para informe da area técnica do MS sobre a implantacéo da
Rede e avaliacdo da Politica e retorno ao Plenario; disponibilizar as portarias e instrutivos acerca do
Programa; e disponibilizar instrutivo sobre a pessoa com deficiéncia intelectual & Comissdo para
debate. Deliberacéo: realizar uma reunido da CISPD/CNS a cada semestre para informe da area
técnica do MS sobre a implantacdo da Rede e avaliagdo da Politica e dar retorno ao Plenario;
disponibilizar as portarias e instrutivos acerca do Programa; e disponibilizar instrutivo sobre a
pessoa com deficiéncia intelectual a CISPD/CNS para debate. Com esses encaminhamentos, a
mesa agradeceu a coordenadora da Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia e a
conselheira Maria Cristina Biz e encerrou o debate. Nota técnica do Departamento de DST, Aids e
Hepatites Virais sobre testagem de HIV e hepatite C para admissdo em concurso publico — Foi
distribuida para conhecimento e apoio do CNS. Conselheiro Artur Custédio solicitou que o MS faga o
mesmo em relacdo aos concursos publicos realizados no Maranhdo que exigem testagem de
hanseniase. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH -
PARECERES E COORDENACAO DA COMISSAO - Apresentacdo: conselheira Ruth Ribeiro
Bittencourt, coordenadora adjunta da CIRH; e conselheira Graciara Matos de Azevedo,
coordenadora do GT de analise de processos/CIRH/CNS. Coordenacéo: conselheiro Jorge Alves
Venancio, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora adjunta da
CIRH, primeiro, solicitou pauta urgente no CNS para debater residéncia multiprofissional, com a
participacdo do MEC e MS, na légica de trabalhar a politica para o ensino de pdés-graduagcdo na
modalidade residéncia para a salde. Disse que até o momento ndo foi disponibilizado o IV seminario
realizado em 29 e 30 de setembro, a gestdo da atual Comissédo se encerraria no dia seguinte e o
processo eleitoral ndo havia sido definido. Além dessa questao, falou sobre o curso de capacitacéo a
distancia de conselheiros municipais em incluséo digital, que faz parte do Programa de Incluséo Digital
(PID), segundo mddulo. Lembrou que o curso foi aprovado em outubro de 2009 e, apesar dos esfor¢cos
da SGEP e do CNS, ainda néo tinha sido efetivado. Recuperou que foi constituido comité nacional para
tratar desse segundo maddulo, composto por trés comissbes — COFIN, CICIS, CEPCSUS, mas nédo
possivel avancar na montagem de curso. Todavia, foi iniciado processo, inclusive com formacdo de
tutores para o curso, sem a participacdo do Conselho. Como encaminhamento, sugeriu a elaboracéo de
um documento do CNS reiterando a importancia de efetivar o curso nos moldes aprovados pelo
Conselho anteriormente. Conselheira Julia Maria Roland sugeriu que o Pleno do CNS referende as
posi¢cdes explicitadas pela CIRH/CNS e reforce que curso deve ser efetivado considerando a posicéo
do CNS e da SGEP. Conselheiro Gilson Silva ressaltou a importancia de garantir a presenga do CNS
no comité PID nas regides do pais, a fim de evitar decisbes & revelia do Conselho. Conselheiro José
Eri de Medeiros interveio para manifestar apoio as falas que o antecederam. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt sugeriu elaborar documento reiterando a importancia de efetivar o curso nos
moldes aprovados pelo CNS anteriormente; e marcar reunido com a FIOCRUZ para tratar da questéo.
Conselheiro José Wilton da Silva disse que é preciso definir caminho mais pratico para maior adesao
dos conselheiros ao curso. Deliberacdo: o Plenario decidiu elaborar documento reiterando a
importancia de efetivar o curso nos moldes aprovados pelo CNS anteriormente; e marcar
reunido com a FIOCRUZ para tratar da questdo. COORDENACAO DA CIRH/CNS - Conselheiro
Carlos Alberto Duarte explicou que o Forum dos Usuarios, em reunido, decidiu apoiar o nome
escolhido pela CIRH para coordenar a Comissao. Conselheira Jilia Maria Roland explicou que o
Ministério da Saude ndo tem objecdo a proposta do segmento dos usuarios, mas registrou que, na
préxima gestdo, o governo reapresentaria o pleito para coordenar a CIRH. Conselheira Nelcy Ferreira
da Silva manifestou-se da seguinte forma: “Nao é proposta. E s6 um registro que acho importante. Eu
quando entrei nesse Conselho e passei a compor esse Conselho, tive a oportunidade de vivenciar logo
na primeira sessdo, estou aqui ha pouco tempo, exatamente a grande discussdo em torno da
coordenacdo da CIRH. O FENTAS trazia como candidata a conselheira Ruth, entendendo que era a
conselheira, dentro da CIRH, com capacidade, experiéncia, sensatez de coordenar a Comissédo e o
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processo foi vivido da maneira que todos aqui ou pelo menos a maioria deve lembrar. Nesse momento
em que a Comissao acorda, indica 0 nome da conselheira Ruth, este Plenario acolhe, ndo ha nenhum
conflito, € marcada a sua fala (conselheira) Jidlia de que em breve o governo estara trazendo uma
proposta para essa coordenacdo. Entdo, o que estou entendo, agora é possivel para esse mandato
tampdo, inclusive porque, registre-se aqui, que a ex-coordenadora, ao menos, deveria ter vindo
entregar o cargo ou a Comissdo deveria ouvir da ex-coordenadora que estaria se afastando, ndo sei
porque motivo. Eu também tive a oportunidade de vivenciar algumas reunides aqui no Plenario quando
a CIRH era e foi coordenada e quem trazia os relatos era a conselheira Ruth, que ficou como
coordenadora adjunta mas na verdade coordenando e trazendo os processos junto com a conselheira
Graciara e trabalhando junto com a Comissao. Acho que é importante e gostaria que a minha fosse
registrada na integra em ata.” Conselheiro José Eri de Medeiros registrou, em nome do CONASEMS,
agradecimentos ao apoio do segmento de usuarios a indicacdo do seu nome para coordenacao adjunta
da CIRH. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt agradeceu o segmento de usudrios por referendar a
indicacao do seu nome para coordenar a CIRH e manifestou satisfagcdo com a indicacdo do conselheiro
José Eri de Medeiros para coordenacao adjunta. Também registrou que o segmento dos trabalhadores
nao faz acordo sobre a coordenacdo da CIRH apenas para essa gestao e ird continuar a pleitear essa
coordenacéo por entender que é impossivel discutir gestdo da educacao e do trabalho sem aquele que
executa essa gestdo. Deliberacdo: aprovada a indicagdo da conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
para a coordenacdo da CIRH e do Conselheiro José Eri de Medeiros para coordenacgao adjunta.
Além disso, o Plenario decidiu pautar debate no CNS sobre residéncia multiprofissional. Definido
esse ponto, a coordenadora da CIRH, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, informou que no dia 22
de agosto a CIRH realizard oficina de formacdo e regulacdo do ensino e graduacdo em saude, que
contara com a participagdo do CONASS, CONASEMS, MEC, INEP, CNE, hospitais universitarios,
SGTES, além de oito conselheiros nacionais. Em seguida, conselheira Graciara Matos de Azevedo,
coordenadora do GT de andlise de pareceres, apresentou os quatro pareceres elaborados pela CIRH:
1) Referéncia: Processo n° 201201693. Interessado: Escola Superior da Amazbnia. Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 2) Referéncia: Processo n° 201117940.
Interessado: Escola Superior de Administragdo, Direito e Economia. Curso: Reconhecimento do curso
de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 3) Referéncia: Processo n°® 201202502. Interessado: Faculdade
Avantis. Curso: Reconhecimento do curso de Psicologia. Parecer: insatisfatério. 4) Referéncia:
Processo n® 201202772. Interessado: Faculdade Santissimo Sacramento. Curso: Reconhecimento do
curso de Psicologia. Parecer: insatisfatorio. Deliberacdo: aprovados o0s quatro pareceres,
elaborados pela CIRH, contrarios a processos de reconhecimento de cursos de Psicologia. Por
fim, conselheiro Jorge Alves Venancio consultou o Plenario se havia posi¢cdo contraria ao texto da
recomendacdo ao CREMERJ, elaborado pela Conselheira Maria do Espirito Santo. Deliberagéo:
aprovada recomendacdo ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro que
revogue as Resolugdes n°s 265 e 266 de julho de 2012, que proibe Mulheres de contarem com a
assisténcia de Enfermeiras Obstetricias/Obstetrizes, doulas e parteiras em hospitais
maternidades, assim como proibe e prevé punicdo de Médicos Obstetras que acompanham
partos domiciliares, ou que possam dar retaguarda para parturientes que tenham necessidade
de serem removidas de casas para o hospital no momento do parto, garantindo a manutencéao
do direito das mulheres brasileiras e o respeito a Constituicdo Federal. ENCERRAMENTO — Nada
mais havendo a tratar, conselheiro Jorge Alves Venancio, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 2362
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de reunido:
Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Alexandre
Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Artur Custédio M. Souza, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Carlos Alberto E. Duarte,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C.
Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla (MOPEM); Clévis A. Boufleur, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edson Rogatti, Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas — CMB; Fernanda Lou Sans Magano, Federagéo
Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Fernando Luiz Eliotério, Confederagcdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM); Helvécio Miranda Magalhdes Juanior, Ministério da Saude;
Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jo&o Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge O. Duarte, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena; José Carrijo Brom, Federacéo Interestadual dos Odontologistas (FIO); José Cechin,
Federacdo Nacional de Salde Suplementar; Jurandi Frutuoso, Conselho Nacional de Secretarios de
Salude (CONASS); Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmécia (CFF); Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro de
Andrade, Ministério da Saude; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saulde,
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Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Maria Thereza Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down;
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Indistria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade,
Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Paulo Guilherme
Romano, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo; Ruth Ribeiro
Bittencourt, Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional
dos Estudantes (UNE); Verbnica Lourenco da Silva, Liga brasileira de Lésbicas (LBL); Wilen Heil e
Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Suplentes — Anibal Gil
Lopes, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA,;
Elcio Alteris dos Santos, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Eliane
Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernando Antdnio M. Silva, Ministério da Saude;
Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Ad&o dos Santos,
Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP); Gilson Silva, For¢a Sindical;
Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral,
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN); Jasiel da Silva Pontes, Movimento Nacional de Luta
Contra AIDS; José Eri Medeiros, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); José Wilton da Silva, Federacdo das Associacbes de Renais e Transplantados do
Brasil (FARBRA); Josiano Macedo Lima, Central de Movimentos Populares; Jilia Maria S. Roland,
Ministério da Saude (MS); Luis Eugénio de Souza, Associacdo Brasileira de P6s-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO); Merula Emmanoel Anargyrou Steagall, Associacdo Brasileira de
Talassemia (ABRASTA); Mozart Sales, Ministério a Saude, Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal
de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia (CFBio); Oriana
Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Sebastido Geraldo Venancio,
Pastoral da Saude Nacional; e Volmir Raimondi, Uni&o Brasileira de Cegos (UBC).
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