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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos doze e treze dias do més de setembro de dois mil e doze, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Ducentésima Trigésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude - CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa de abertura foi composta pelo
conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS e pelo Secretario Executivo do CNS, Mércio
Florentino Pereira. ITEM 1 — APROVAGCAO DA PAUTA DA 2352 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVAGAO DA ATA DA 2342 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Conselheiro Clévis Boufleur, da
Mesa Diretora do CNS, come¢ou com a leitura da pauta da 2372 Reunido Ordinaria do CNS com
destaque para dois aspectos: solicitagdo de adiamento do item 2 — Balan¢co do més na salde: Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH/MEC, dada a impossibilidade de participacdo do
convidado José Rubens Rebellato; e pedido do Férum de Usuérios de um espaco ha pauta para tratar
do processo eleitoral do CNS. Conselheiro Jorge Alves Venancio solicitou que o CNS convidasse o
Secretario de Vigilancia em Saude para vir ao Conselho tratar das informagdes, apresentadas em
entrevista, sobre a estratégia de combate & gripe A, na Regido Sul. Conselheiro José Eri de Medeiros
solicitou espagco na pauta para informe sobre as Oficinas Regionais Compartilihadas de Educacéo
Permanente para o Controle Social ho SUS. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari perguntou como e
quando sera o ordenamento das comissdes do CNS. Conselheiro Clovis Boufleur explicou ao
conselheiro que a reordenacdo das comissdes ocorrera no inicio de 2013, apo6s definicdo da
composicao do Conselho. A respeito da pauta, conselheiro Francisco Batista Junior avaliou que tratar
do item 2 sem a participacdo do MEC traria prejuizos ao debate, mas lhe preocupava a implementacao
da EBSH no pais. Lembrou que o CNS manifestou-se contra a criagdo da Empresa, mas o governo tem
implementado a proposta ainda assim. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS reafirmasse a sua
posicdo contraria & EBSH e fosse garantida pauta na reunido ordindria do més de outubro, com
deliberagdo sobre o tema em forma de resolugdo. Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que a mocao
do CNS contra a EBSH ainda estava valida. Conselheiro Francisco Batista Junior sugeriu uma nova
manifestagdo do CNS porque a EBSH vinha sendo implementada, mesmo com a posi¢do contraria do
Conselho e da 142 Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu inverter a
pauta e assegurar o debate em outro momento da reunido. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que o
Presidente da EBSH solicitou o adiamento da pauta para a reunido ordinaria de outubro, dada a
impossibilidade de participar da reunido. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que o
FENTAS debateu o tema na (ltima reunido e elaborou uma mocgdo de repidio a EBSH e, como
encaminhamento, sugeriu que o Plenario apreciasse essa proposta. Conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venancio propds que o CNS se manifestasse contra qualquer forma de discriminagdo as
universidades publicas federais que decidirem ndo contratar a EBSERH para gestdo de seus hospitais
universitarios. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu que fosse feita a leitura da mogdo do CNS ja
aprovada e da minuta elaborada pelo FENTAS, para votacdo da Ultima proposta. Conselheira Candida
Maria Bittencourt Carvalheira interveio para denunciar o ndo fornecimento de bolsas coletoras de
fezes e/ou urina pelo SUS as pessoas ostomizadas moradoras do Estado do Rio de Janeiro e sugeriu
gue o CNS aprovasse uma mogédo de repudio ao governo do RJ pelo descaso com as pessoas que
necessitam desse insumo. Além disso, informou que o MS estava ciente da situagcao no Estado e nao
havia se manifestado. Conselheiro Clévis Boufleur sugeriu a conselheira Candida Carvalheira que
redigisse uma proposta para apresentar ao Plenario do CNS, posteriormente. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo informou o Plenario sobre a aprovagdo do PL, em tramitacdo na Camara dos
Deputados, que classifica o desvio de dinheiro publico como crime hediondo. Conselheiro Clovis
Boufleur salientou que seria importante divulgar essa noticia no site do CNS. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt sugeriu disponibilizar o texto elaborado pelo FENTAS para apreciagéo no final da
manha. Ainda sobre a pauta, conselheira Eliane Aparecida da Cruz solicitou, em nome do Ministério
da Salde, o adiamento do debate do RAG 2011 para outubro, uma vez que a COFIN elaborou uma
nota técnica sobre o Relatério que precisava ser analisada pela SE/MS e a SPO/MS. A respeito do
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pedido de adiamento do debate do RAG, decidiu-se por aguardar a chegada do coordenador da
COFIN para encaminhar essa questdo. Além disso, o Plenario aprovou ajustes na pauta, diante
do adiamento do item 2. APROVACAO DA ATA DA 2362 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Conselheiro Clovis Boufleur colocou em apreciacdo o texto da ata encaminhado com antecedéncia
aos conselheiros, mas o Plenario decidiu votar o texto no periodo da tarde para possibilitar uma
avaliagdo. ITEM 2 — BALANCO DO MES NA SAUDE: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES — EBSERH/MEC - (Lei n°. 12.550/2011) - Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
iniciou com a leitura da mogdo do CNS n°. 156/2011 contraria a criagdo da EBSERH. O texto é o
seguinte: “Considerando que se encontra no Senado Nacional, o PLC n°® 79/2011, aprovado na Camara
dos Deputados, sob o nimero PL n° 1749/2011, o qual trata da criacdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), considerando que a EBSERH representa um retrocesso nho
fortalecimento dos servicos publicos sob o controle estatal, pois evidencia, mais uma vez, o debate
acerca da concepcdo de Estado; considerando que as contradicbes existentes na formatacdo do
Estado Brasileiro serdo aprofundadas com a manutencdo da flexibilizacdo das relacdes de trabalho
resultante da terceirizacdo nas Universidades, através de parcerias com Fundacdes de Apoio Privadas,
empresas de terceirizacao e, por ultimo, essa Empresa; considerando que o Estado Brasileiro ndo pode
secundarizar o papel desenvolvido pela Universidade Publica Brasileira na transformacdo social, no
desenvolvimento e soberania do pais, por se encontrar intrinsecamente relacionado ao modelo de
Estado; considerando que é de fundamental importéncia a oferta dos servigos prestados, de forma
gratuita e de qualidade, na area da saude e da educacdo pela Universidade no cumprimento de seu
papel com vistas ao fortalecimento do Estado Brasileiro, e que estes servicos, como bens sociais, ndo
devem ser mercantilizados; considerando que a precarizacao, resultante do processo de terceirizagao,
€ um mal para o servi¢o publico, por se constituir, na maioria, um canal de corrupcao, de clientelismo,
de nepotismo, de baixa qualidade nos servigos publicos prestados a populagdo; considerando que,
com a criagdo da EBSERH, o capital continuara vindo diretamente do Tesouro, mas, as demais fontes
continuardo sendo financiadas, inclusive com recursos do SUS, ficando evidente que a origem dos
recursos continuara sendo a mesma: recursos publicos disponibilizados para o setor privado;
considerando que as determinag8es contidas no Acdrddo do Tribunal de Contas da Unido, de 2006,
precisam ser cumpridas, e, consequentemente, realizados concursos publicos, via Regime Juridico
Unico, para substituicdio do pessoal terceirizado dos Hospitais Universitarios, atualmente pagos com
recursos de custeio designados por meio do SUS; considerando que essa medida proposta pelo TCU
foi atribuida em face da necessidade de resolver o contrato irregular dos trabalhadores fundacionais
(terceirizados) nos Hospitais Universitarios, visto que o TCU havia declarado a ilegalidade da situacao
dos 26 mil contratados em todo o Pais e dado prazo até 31 de dezembro de 2010 (prazo repactuado)
para que o governo regularizasse a situacdo; considerando que a sociedade precisa, mais uma vez,
estar ciente deste debate e mais, ainda, os trabalhadores das Fundac¢fes que poderdo ser enganados
neste processo, pois a substituicdo das Fundacgfes pela EBSERH ndo garante a transferéncia dos
trabalhadores para a nova empresa; considerando que a solugcdo para a chamada crise dos HUs,
resultado da reducdo gradativa de pessoal que assolou o setor publico, e a falta de investimentos
necessarios para dar conta de toda a missdo de atengdo social (ensino, pesquisa, extensdo e
assisténcia a salde) esta na retomada dos concursos publicos pelo Regime Juridico Unico e pelo
incremento financeiro no orgamento dessas Unidades Académicas, para cumprimento de suas fungdes,
com qualidade social, sem se esquecer da corresponsabilidade do Ministério da Saude; considerando
que, além disso, também esté evidente que a grande crise das Fundag¢fes reside em seus débitos junto
aos fornecedores e passivos trabalhistas e, neste caso, as Fundacdes, deixando de gerir os HUSs,
deixam automaticamente de ter receita, ficando um déficit para o Estado; e considerando que, pela
leitura do PLC n° 79/2011 constata-se que o0 mesmo ainda determina que o quantitativo de pessoal da
EBSERH sera definido pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e que esta Empresa
poderd contratar a execucdo dos servicos, inaugurando no servico publico o modelo de gestao
guarteirizada. O Conselho Nacional de Salde vem a publico repudiar a criagdo da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares - EBSERH, de que trata o PLC n® 79/2011, ora em tramitagcdo no Senado
Federal.” Em seguida, fez a leitura da minuta de mocéo de repudio, elaborada pelo FENTAS, para
apreciagdo do Plendrio do CNS: “Considerando que o Ministério da Educacdo - MEC, ao editar a
Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012, delegou a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares - EBSERH o0 exercicio de algumas competéncias anteriormente atribuidas a Diretoria de
Desenvolvimento da Rede de Instituicdes Federais de Ensino Superior, a saber: coordenar,
acompanhar e avaliar a execucdo das atividades de gestdo dos hospitais vinculados as instituicoes
federais de ensino superior; apoiar tecnicamente e elaborar instrumentos de melhoria da gestdo dos
hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino superior; elaborar matriz de distribuicdo de
recursos para os hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino superior, baseada nas
informacdes prestadas pelos hospitais; Considerando que a Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de abril de
2012, delega ainda a EBSERH as competéncias relativas ao Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais - REHUF, instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de 2010,
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que tem como objetivo criar condicbes materiais e institucionais para que 0s hospitais universitarios
federais possam desempenhar plenamente suas funcdes em relacdo as dimensbes de ensino,
pesquisa e extensdo e a dimensdo da assisténcia a saude; Considerando que, ao delegar estas
competéncias a EBSERH, o MEC se desobriga de funcdes administrativas publicas de planejamento,
orcamentacao e avaliacdo cabiveis ao MEC, e ndo a EBSERH. Este Conselho Nacional de Saude vem
a publico repudiar a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que instituiu a EBSERH, e a Portaria
MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012.” Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a mocédo do CNS
respondia a realidade da época em que foi aprovada (antes da criagcdo da EBSERH) e a proposta do
FENTAS a realidade atual. Conselheiro Jorge Alves Venancio sugeriu o repudio do CNS a qualquer
forma de discriminagéo as universidades que nao aderiram a EBSH no que se refere a distribuicdo de
verbas e realizagdo de concursos. Conselheiro Ubiratan Cassano explicou que as universidades que
ndo aderissem a EBSERH estariam impossibilitadas de contratar pessoal. Conselheira Maria do
Socorro de Souza explicou que os argumentos da Mocao do CNS n°. 15/2011 ainda eram vdlidos e,
portanto, sugeriu contempla-los na minuta elaborada pelo FENTAS. Conselheiro Francisco Batista
Janior propds incluir os considerandos da Mogé&o n°. 15/2001 na minuta elaborada pelo FENTAS, além
da questdo levantada pelo conselheiro Jorge Venancio. Deliberag8o: aprovado, com quatro
abstencbes, o mérito de uma mocgdo, considerando a mocdo do Conselho ja aprovada
anteriormente sobre a matéria, que repudia a Lei n°. 12.550/2011 e toda e qualquer acgao
discriminatéria do MEC no que diz respeito a repasse financeiro e concurso publico as
universidades que nédo facam adesdo a EBSH. O texto seria apresentado posteriormente. O
debate sobre a EBSERH/MEC foi adiado para a proxima reunido do CNS. ITEM 6 — COMISSAO
ELEITORAL - APROVACAO DO CALENDARIO - Apresentacdo: Marcio Florentino Pereira,
Secretério Executivo do CNS. Coordenagédo: conselheiro Clévis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora
do CNS. Iniciando, conselheira Jurema Werneck explicou que a pauta sobre o processo eleitoral do
CNS fora ampliada para tratar também das questdes relacionadas ao calendario eleitoral. O Secretario
Executivo do CNS, Mércio Florentino Pereira, a propdsito, informou que a Comissao Eleitoral do CNS
reunira-se no dia anterior e decidira solicitar consulta juridica sobre os procedimentos realizados na
convocacao da eleigdo, a fim de evitar eventuais questionamentos de natureza legal. Esclareceu ao
Plenario do CNS que a Secretaria Executiva do CNS, no afd de cumprir o calendério eleitoral aprovado
pelo Colegiado, cometera um equivoco que precisava ser resolvido para evitar suspei¢do no processo.
Explicou que o primeiro engano fora a publicacdo da portaria que instituira a Comisséo Eleitoral do
CNS com a definicdo dos cargos — presidente, vice-presidente, secretaria, secretaria-adjunta, quando,
em verdade, deveria constar apenas os nomes indicados. Na sequéncia, fora feita a publicacdo do
Edital de Convocagdo seguindo o que constava da portaria. Esclareceu, porém, que, nos termos do
Regimento Interno, a Comisséo eleitoral, apés ser composta, define e indica, entre seus pares, 0s
nomes dos ocupantes dos cargos. Diante dessa situagdo, explicou que a Comisséo teria que se reunir
e fazer a indicagdo dos nomes para 0s cargos inerentes e, somente depois desse procedimento, seria
publicada outra portaria. Acertada essa fase, a publicacdo do edital de convocacdo das elei¢cbes
precisaria ser feito. Sendo assim, explicou que seria necessario redefinir o calendario ja aprovado e o
indicativo seria realizar a eleicdo no dia 4 de dezembro de 2012 e a posse entre os dias 11 e 15 do
mesmo més. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos, integrante da Comisséao Eleitoral, informou que
a Comisséo reuniu-se no dia anterior e identificou o equivoco, mas ndo houve questionamento da lisura
dessa atitude. No entendimento da Comisséo, 0 que ocorrera fora uma agéo indevida no desejo de nédo
comprometer o processo e o tempo da eleicdo. Explicou que na referida reunido da Comisséao Eleitoral,
seus integrantes, por unanimidade, decidiram manter as indicac6es dos cargos e solicitaram consulta a
CONJUR sobre a necessidade ou néo de retificar a portaria em questdo. Registrou, ainda, que o debate
da Comissao Eleitoral foi consubstanciado em ata, a fim de evitar dividas. Como encaminhamento da
Comissao Eleitoral, propds que Plendrio aprovasse a manutencao das datas ja aprovadas e 0s nomes
e os cargos indicados da Comisséo Eleitoral, entendendo que houve um equivoco no processo. Além
disso, comunicou que a Comisséo Eleitoral fez corre¢fes na ficha de inscricdo dos trabalhadores da
salide e dos usuarios, tendo as inscricdes sido suspensas temporariamente e retomadas com as
corregbes necessarias. Conselheiro Willen Heil e Silva, integrante da Comisséo Eleitoral, manifestou
preocupacédo com a proposta de definir novo calendario, lembrando que essa questdo ndo foi tratada na
reunido da Comissédo Eleitoral. Disse que a Comissao solicitou parecer juridico sobre a viabilidade de
cumprir o calendario ja aprovado pelo CNS, todavia, esse documento ndo chegou em tempo para ser
analisado pela Comisséo e dado informe a respeito ao Plenario do Conselho. Destacou ainda que foi
solicitada a presenca de um advogado na reunido da Comissao Eleitoral para esclarecer as davidas
levantadas. Conselheiro Jorge Alves Venéancio destacou que, no caso de mudancas no calendario
eleitoral ja aprovado pelo CNS, nédo seria possivel cumprir o prazo de 90 dias entre a convocagéo e a
eleicdo. Disse que esse fato poderia gerar questionamentos judiciais e prejudicar o processo eleitoral,
lembrando que, na ultima elei¢cdo, ocorrera manifestacdes desse tipo. Conselheiro Clévis Boufleur
manifestou apoio a proposta apresentada pelo conselheiro Geraldo Vasconcelos e sugeriu que o
Plenario também assim procedesse. Além disso, avaliou que a Portaria e o edital de convocacao
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apresentam problemas para além de prazos, uma vez que o prazo era de “até” 90 dias. Disse que a
questdo maior referia-se ao edital de convocacdo da eleicdo que contradiz a decisdo do CNS
consubstanciada na Resolucdo do CNS n°. 453/2012. Ressaltou que ndo é recomendavel que o CNS
aprove uma resolucao que deve ser cumprida pelos conselhos estaduais e municipais e seja o primeiro
a descumpri-la. Nesse sentido, salientou que o CNS deveria debater essa questédo, uma vez que toda a
eleicdo esta em suspense, lembrando, inclusive, que nos termos da portaria publicada, a representacao
indigena ndo poderia concorrer a uma vaga no Conselho. Conselheiro José Wilton da Silva
cumprimentou a Secretaria Executiva do CNS por assumir o erro na publicacdo na Portaria, todavia,
salientou que € preciso garantir a autonomia da Comissao Eleitoral em definir os cargos. Salientou que
a Comisséo reuniu-se no dia anterior, com a auséncia de trés integrantes, e houve consenso sobre 0s
nomes indicados, mas ndo com a forma. A fim de evitar questionamentos juridicos, salientou que a
decisao da Comisséo Eleitoral de referendar a indicacdo dos cargos deveria ser embasada por parecer
juridico. Também disse que o Plenario deve debater e posicionar-se sobre o edital de convocacéo da
eleicdo que contraria decisdo anterior do Plenario do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt,
membro da Comissédo Eleitoral do CNS, frisou que a preocupacdo da Comissao Eleitoral é garantir a
legalidade do processo, buscando uma forma de respaldar a decisdo, com garantia do calendario
definido, de forma a evitar questionamentos futuros. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz comecou
esclarecendo que era possivel providenciar um advogado para acompanhar o debate, se necessario, e
também apresentar parecer juridico, por escrito. De todo modo, explicou que a sugestao apresentada
pela Secretaria Executiva do CNS fundamenta-se em consulta juridica. Avaliou que o processo
apresentava trés problemas, que precisavam ser debatidos e encaminhados. O primeiro refere-se a
publicacdo da portaria com nomes e cargos da Comisséo Eleitoral e ndo apenas com 0s homes, uma
vez que cabe a Comissao Eleitoral, na sua primeira reunido, definir os cargos. O segundo problema foi
a publicacdo do edital de convocacdo antes da reunido da Comissdo Eleitoral para definicdo dos
cargos. E o terceiro, de carater politico, foi o edital de convoca¢éo publicado com base no Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, que dispde sobre a organizacao, as atribuicbes e o processo eleitoral do
CNS. Também esclareceu que o governo indicou representante para compor a Comissao Eleitoral, mas
ndo indicou cargo, entendendo que essa é uma atribuicdo da Comissao Eleitoral. Esclareceu que a
proposta da assessoria juridica é a seguinte: publicar nova Portaria com a composicdo da Comisséo
Eleitoral, sem os cargos; chamar reunido da Comisséo Eleitoral para definicdo dos cargos; e publicar o
edital de convocacdo da elei¢cdo, com a assinatura da Presidéncia da Comissédo. Em relacdo a prazos,
disse que é possivel diminuir os prazos entre a convocacao e a eleicdo, mas a proposta da assessoria
juridica € manter os prazos definidos no decreto e na resolugéo e adiar a data da elei¢do a fim de evitar
gquestionamentos. Por fim, destacou que se inscreveria posteriormente para tratar do Decreto
5.839/2006 para explicitar a posicdo do governo. Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira
perguntou quem foi o responsavel pela publicacdo da portaria e do edital de convocagéo e lembrou que
os documentos publicados no DOU passam por analise prévia. Disse que fez o levantamento da
documentacdo necessaria para publicagdo e salientou que um eventual adiamento da elei¢do trazia
sérios prejuizos. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza manifestou sua preocupacao com os fatos
ocorridos e lembrou que a presenca de um advogado nao resolveria o impasse, uma vez que a deciséo
final é do Judiciario. Ressaltou que era preciso esclarecer que instrumento juridico regeria as elei¢cbes,
uma vez que o edital de convocacéao foi publicado com base no Decreto n° 5.839/2006, que norteou a
Gltima eleicdo, e é contrario a Resolugdo n°. 453/2012. Disse que esse fato manifesta a falta de
compromisso e de respeito do gestor com o CNS e lembrou que o controle social serve para garantir a
representacdo do povo brasileiro e a sustentacdo do Sistema. Conselheira Graciara Matos de
Azevedo avaliou que a situacdo era mais grave que imaginava e que a Comissédo Eleitoral firmou um
acordo tendo em vista as consequéncias de um possivel adiamento da eleicdo. Também explicou que a
prorrogagdo de mandato de conselheiros, por serem agentes publicos, ndo poderia ser feita por
decreto, mas sim por lei, conforme fora alertada durante o seminario com o Ministério Publico. Também
aproveitou para salientar a rigueza do seminario com o Ministério Publico e registrar a pouca
participagdo do Conselho nesse evento. De todo modo, observou que é preciso respeitar a Comissao e,
nessa linha, avaliou que o parecer juridico deveria ter sido remetido a Comiss@o antes da reuniéo.
Ressaltou que fatos como esses devem ser evitados. Conselheiro Clovis Boufleur, primeiro, perguntou
a representante do governo se a proposta de decreto sobre o processo eleitoral foi encaminhada a
Casa Civil e, caso nao tivesse sido, quais as justificativas para tanto. No mais, sugeriu que, para manter
0s prazos para realizacdo da eleicéo, fosse republicada a portaria de composi¢cdo da comissao eleitoral
e o decreto de convocacgdo, com base em novo decreto. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
sentiu-se contemplado na fala da conselheira Graciara Matos, destacando que o parecer juridico nao foi
encaminhado a Comisséo Eleitoral para ser analisado. Retorno da mesa. O Secretario Executivo do
CNS, Marcio Florentino, reiterou que o equivoco cometido pela SE/CNS teve como centro cumprir 0
prazo definido — 90 dias entre a convocacdo e a realizacdo do processo eleitoral — 27 de novembro.
Disse que a diminuicdo desse prazo — 75 dias, por exemplo — seria possivel e o Plenario procederia aos
encaminhamentos necessarios a realizacdo do processo eleitoral — republicacdo da portaria de
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composicao da Comisséo Eleitoral; definicdo dos cargos pela Comissao Eleitoral; e publicacao do edital
de convocacédo das eleicdes. Por outro lado, destacou a preocupacédo de garantir a seguranca juridica
do processo a fim de evitar eventuais questionamentos futuros. Resolvida a questdo da portaria da
composicao da Comisséo Eleitoral e do edital de convocacéo, disse que o Conselho deveria preocupar-
se com o decreto norteador da eleicdo. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt sugeriu que a Comissao
eleitoral e a SE/CNS se reunissem durante o periodo do almoco para definir cargos da Comissao
Eleitoral, calendario, entre outros aspectos do processo, considerando, inclusive, o parecer juridico.
Conselheira Julia Maria Roland sugeriu que o Pleno se manifestasse sobre a manutencdo ou nao da
data da eleicdo — 27 de novembro — para, inclusive, nortear as definicbes da Comissdo Eleitoral.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt ponderou que o Pleno ndo deveria definir prazo antes da
reunido da Comissao. Conselheiro Cldvis Boufleur esclareceu que, em relagéo a duracdo de mandato,
o Regimento Interno o CNS determina que o Plenario deva convocar a eleigao “até” 90 dias antes do
final do mandato dos atuais conselheiros que se encerra em 15 de dezembro. Portanto, sugeriu que o
Plenario deliberasse por ajustar a portaria de composicdo da Comissdo Eleitoral e o edital de
convocacao, lembrando que, da forma como convocada, segmentos importantes, como a
representacdo indigena, ndo poderiam participar da eleigdo. Deliberagdo: a Comisséo Eleitoral e a
SE/CNS se reuniriam durante o almog¢o para definicdo de cargos da Comissédo Eleitoral,
calendario, entre outros aspectos e apresentaria proposta ao Pleno no periodo da tarde. Definido
esse ponto, a mesa abriu para debate sobre o decreto que norteou a convocacao do processo eleitoral.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou ao conselheiro Clovis Boufleur que a proposta de
alteracdo do Decreto n° 5.839/2006 ndo fora enviada a Casa Civil e, no entendimento do MS, a
supressdo do art. 7° dessa norma (“O mandato dos membros do CNS sera de trés anos, permitida
apenas uma recondugdo”) teve grande repercussdo para o Ministério. Lembrou que o Plenario
promoveu amplo debate sobre a autonomia das entidades em indicar representantes para o CNS e foi
firmado acordo. Todavia, por conta da repercussdo da exclusdo do artigo 7°, o Ministério da Saude
sugere ao Plenario manter a posi¢cdo de mandatos consecutivos e debater o tema na Resolucdo n°.
453/2012, entendendo que essa decis@o € importante para garantir a renovagédo do CNS. Além disso,
salientou a cassacdo da fala do governo em evento por conta da decisdo do CNS sobre mandatos
consecutivos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que na reunido ordinaria do més de maio o
Plenéario aprovou a modificacdo do Decreto n°. 5.839/2006, portanto, ndo estava em debate naquele
momento o mérito da decisdo sobre mandatos consecutivos, mas sim que o edital de convocag¢édo nao
considerou o acordo e a decisdo do CNS na referida reunido. Ressaltou que, caso houvesse
discordancia com a decisédo do Plenario, o governo deveria ter trazido ao Plenario do CNS para debate
e ndo publicado uma norma que contraria delibera¢@o do Pleno. Conselheiro Clévis Boufleur ressaltou
gue a decisdo do CNS foi consubstanciada em resolugdo assinada pelo Ministro da Saude e uma
eventual divergéncia, por parte do MS, deveria ser negociada e ndo sobrepor-se a uma decisdo do
Plenario. Destacou que se tratava de uma questao muito séria e apelou ao governo que reavaliasse 0
seu posicionamento politico por entender que era inadequado para aquele momento. Conselheira
Céndida Maria Bittencourt Carvalheira salientou que o governo ndo pode definir que representante
uma entidade deve indicar para o CNS, porque fere a autonomia das entidades. Desse modo, reiterou a
sua decepcdo com a atitude do governo de tentar ter ingeréncia sobre as entidades. Conselheiro José
Wilton da Silva avaliou que, ao tomar essa deciséo, o governo demonstra que ele € quem manda e
ndo o Plenario do CNS e manifestou a sua vergonha com o desrespeito & decisdo do CNS. Ressaltou
ainda que o Ministério da Saude sequer enviou a proposta do CNS a Casa Civil para manifestagéao.
Diante da gravidade dessa situagdo, exigiu resposta do governo e decisdo do CNS a respeito.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza disse que a situacdo é mais grave do que imaginava e, para
reflexdo, perguntou se o CNS deveria realizar a eleicdo ou solicitar ao governo que indicasse 0s
representantes para participar do CNS. A esse respeito, frisou que democracia € a vontade da maioria
e ndo da minoria, portanto, frisou sua discordancia com o que o governo fez. Sugeriu que o CNS se
manifeste publicamente sobre a situagdo e que as entidades também divulguem as suas opinides a
respeito do ocorrido. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz esclareceu que a proposta do Ministério
da Saude era revisar o item na Resolugdo do CNS n°453/2012. A respeito da convocacao da eleicédo
com base no Decreto n°. 5.839/2006, disse que repercute mais na posse dos novos conselheiros do
que no processo de escolha. Também avaliou que a questdo dos mandatos consecutivos ndo se trata
de agressao as entidades e foi feita consulta a ata que registrou esse debate em 2006, destacando que
a expectativa € cumprir esse artigo, por entender que traz avangos para o processo de renovacao.
Defendeu que o Plenario rediscuta o art. 7° do decreto n°. 5.839/2006 a luz da Resolugdo do CNS n°
453/2012, entendendo que essa discussdo ndo prejudica a convocacdo da eleicdo, porque essa
definicdo repercute na posse e lembrando que o processo eleitoral escolhe entidades e ndo pessoas.
Disse que uma nova proposta de decreto néo foi enviada a Casa Civil porque a exposi¢édo de motivos é
feita pelo MS e caberia a esse 6rgdo a defesa da proposta, caso houvesse gquestionamento, e o artigo
7° levantou duvidas. Conselheiro Francisco Batista Junior disse que a decisao do governo de manter
o Decreto n°. 5.839/2006, sem modificar o quesito a respeito do limite de mandatos, atende a proposta
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defendida pelos trabalhadores. Todavia, o fato de o governo tomar uma medida que atende a posicao
dos trabalhadores ndo impede que esse segmento questione a medida do governo que desrespeita a
decisao do CNS. Lembrou que nos ultimos dez meses ha recorrente desacordo do governo em relagéo
a importantes deliberacdes do CNS, citando como exemplo a adoc¢do de acbes e politicas estruturantes
para o SUS a revelia de debate com o Plenario e implementacéo de propostas contrarias a posicdo do
CNS (repasse de recursos a OSs, quando a posicdo do CNS é contraria a essas organizagoes).
Salientou que a relagdo do CNS com o MS esta fragilizada e o que estava acontecendo ultrapassou
todos os limites e merecia posicionamento do Conselho. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
dos Santos (“Santinha”) salientou que ha questdes sérias envolvidas nesse debate e perguntou por
que o governo ndo considera as Resolu¢cdes do CNS n°s 453/2012 e a 457/2012 na convocagédo das
eleicdbes do CNS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte perguntou em que momento a palavra de
governo foi cassada, por ser contra situacdes como essa e reiterou que o debate deve centrar-se no
recorrente desrespeito a decisdes do CNS e deliberacdes de conferéncias de saude. Conselheira Julia
Maria Roland salientou que varias decisbes do CNS foram encaminhadas pelo Ministério da Saude e
destacou que, em varios eventos, inclusive na Plenaria de Conselhos, foi destacado desgaste acerca
da decisdo do CNS sobre mandato de conselheiros. Disse que essa é uma questao preocupante
lembrando que a deliberagdo do CNS é referéncia para conselhos de saude das demais esferas.
Recuperou também que o debate sobre o mandato foi complexo e o Plenario ficou dividido na definicdo
desse tema e o0 governo apoiou a posicdo da maioria do segmento dos usuarios. Todavia, a
repercussdo dessa decisao fez com que 0 governo revisse a sua posicdo e defendesse a rediscussao
do art. 7° na préxima reunido do CNS. Disse que o debate dessa matéria deve ocorrer antes da eleicao,
lembrando que néo interfere na convocacdo do processo, mas somente na posse. Conselheira Maria
do Socorro de Souza destacou que é preciso definir como tratar a disputa de interesses e o0 jogo
politico que ocorre nas eleicbes e avaliou que estd em cheque a democracia direta, haja vista a
descrenga da sociedade. Salientou que € alto o pre¢o para debater democracia e, no processo final das
decisdes, prevalece o interesse de cada grupo politico. Além disso, disse que o Conselho esta
perdendo o sentido de fazer controle social e a repercussdo nos conselhos de salde das demais
esferas é negativa. Disse que a situagdo aponta dois extremos: o CNS optou por um caminho
conservador — ndo discutir processo de renovacdo — e 0 Ministério da Salde por um caminho de
autoritarismo. Salientou que o CNS esta perdendo o lugar de referéncia histérica de democracia direta
e outros conselhos realizam democracia com mais transparéncia e com menos disputa. Por fim,
defendeu a continuidade do debate sobre representatividade, legitimidade e democracia no controle
social sob outra abordagem. Conselheiro Clévis Boufleur disse que ndo tomou conhecimento das
citadas reclamagfes a Resolugcao n°. 453/2012 e defendeu um levantamento a esse respeito, para
rediscusséo, se for o caso, em outro momento. Ressaltou que, se de um lado houve reac6es, de outro,
houve reafirmacdes que a Resolugdo representa um avango porque fortalece os conselhos de saude.
Como encaminhamento, sugeriu a aprovagdo de uma resolugdo do CNS ao MS para que encaminhe a
Casa Civil, de imediato, uma proposta de mudanca do Decreto n°. 5.839/2006, a fim de avancar nesse
processo. No mais, lembrou que, nos termos do Decreto, entidades e movimentos sociais nacionais de
usuarios do SUS sado aqueles com atuacdo e representacao em, pelo menos, um terco das unidades da
Federacdo e trés regides geogréficas do Pais e, nos termos da Resolucdo n°. 457/2012, a
representacao indigena, devido a forma de organizacdo das entidades indigenas nacionais, podera
contemplar um terco das unidades da federag&o e duas regides geograficas do Pais. Disse que as duas
normas sao contrdrias e interfere diretamente na inscricdo das entidades que representam essa
populagdo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda destacou que o debate se refere a possibilidade de
fazer mediacdes e se apropriar da politica, com postura clara. Salientou que o0 momento é importante
para demonstrar a postura de quem defende uma politica de Estado e n&do posicdo governamental.
Conselheiro José Wilton da Silva avaliou que o ocorrido ndo prejudica o0 andamento do debate sobre o
processo eleitoral e, entendendo que os conselheiros sdo favoraveis a renovacdo, defendeu a
retomada dessa questdo posteriormente. Frisou que o problema central é o desrespeito as decisdes do
Conselho, por parte do governo e, como encaminhamento, reiterou a proposta de elaborar resolucéo, a
fim de que o governo respeite a decisdo do Pleno do CNS consubstanciada na Resolugcdo n°.
453/2012. Conselheira Verénica Lourengco da Silva reiterou a preocupacdo com o desrespeito do
governo para com as decisdes do Conselho, avaliando que essa situagdo interfere na credibilidade do
CNS diante dos demais conselhos de salde do pais. Ressaltou que o CNS, enquanto referéncia de
representacdo democrética, autbnoma e legitima, tem sido questionado e perguntou até que ponto o
Plenario se submetera a essa situacdo. No seu ponto de vista, 0 CNS deve se insurgir contra esse
movimento. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari relatou a eleicdo do Conselho Nacional de
Assisténcia Social que, segundo orientagdo do TCU, elegeu pessoa fisica e ndo entidade, contrariando
inclusive a Lei Organica da Saude. Para reflexdo, perguntou qual a mensagem é repassada a
sociedade diante de uma mudancga do processo durante o percurso e avaliou que situagfes como a
ocorrida poderia criar descrédito ao CNS. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz lembrou que o
debate daquele tema ndo era novo e recuperou que, em 2006, quando o Plenario definiu o processo
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eleitoral este também foi bastante acirrado. Explicou que, na avaliagdo do MS, a convocacao das
eleicdes nos termos do decreto ndo fere o processo eleitoral e como ja dissera antes, repercute na
posse. Como encaminhamento, sugeriu encaminhar a Casa Civil o Decreto n°. 5.839/2006 (com as
mudancas feitas em 2009) e a Resolucdo do CNS n°. 453/2012 para iniciar o debate, considerando a
demanda de alteracdo do art. 7° do referido Decreto e destaque para a particularidade acerca da
representacao indigena. Conselheira Maria do Socorro de Souza avaliou que o governo deve
encaminhar a proposta de alteragdo do Decreto e o Pleno tem a responsabilidade de debater a
renovacao, antes da posse dos novos conselheiros. Também informou que o IPEA publicou pesquisa
sobre perfil dos conselheiros do CNS e salientou que é preciso considerar os resultados no debate.
Para iniciar a reflexdo, destacou os seguintes dados da pesquisa: 41% dos conselheiros estdo a mais
de quatro anos no Conselho; 10% dos conselheiros tem entre 7 e 10 anos; prestadores de servico e
governo possuem renda inferior a trabalhadores de salde e usuarios. Como encaminhamento, sugeriu
pautar o debate sobre representatividade e legitimidade, para além do processo eleitoral, considerando
inclusive o resultado da pesquisa do IPEA. Conselheiro Jorge Alves Venéncio lembrou que no debate
do més de maio defendeu a autonomia das entidades na indicacdo dos seus representantes,
entendendo que uma norma geral ndo seja a melhor saida, tendo em vista a dindmica do controle
social. Salientou que o governo, na condicdo de integrante do CNS, pode solicitar a rediscussdo de
qualquer tema debatido no Plenario do Conselho, entretanto, ndo podia suspender a aplicacdo da
Resolucédo n°. 453/2012, sem rediscutir com o Plenario. Ratificou a proposta da conselheira Eliane Cruz
e sugeriu que se verificasse a viabilidade dessa proposi¢do. Conselheira Maria Laura Bicca avaliou
que trazer o debate dessa questdo naquele momento era inadequado, tendo em vista que havia sido
vencido com a Resolugdo n°. 453/2012. Também lembrou as pequenas entidades que se esfor¢caram
para cumprir as regras e participar do processo eleitoral do Conselho. Também ressaltou que é preciso
respeitar a decisdo das entidades que preparam pessoas para participar do Conselho. Conselheiro
Clévis Boufleur observou que a proposta apresentada pela conselheira Eliane Cruz atendia, em
partes, as preocupacgdes levantadas e salientou que, além do Decreto n°. 5.839/2006 e a Resolu¢éo do
CNS n°. 453/2012, fosse encaminhado & Casa Civil 0 Regimento Eleitoral do CNS (Resolucédo n°.
457/2012), que trata da excepcionalidade em relacdo aos povos indigenas. Ressaltou que a principal
demanda é excluir o art. 7° do Decreto para atender a Resolucdo n° 453/2012. Para além desse
encaminhamento, propés que as entidades que compdem o CNS encaminhem carta & Casa Civil
endossando a posicao do CNS e defendendo a aprovagédo de decreto de acordo com a Resolugéo n°.
453/2012. Conselheira Jurema Werneck endossou a proposta de encaminhar documentacdo a Casa
Civil, solicitando publicacdo de novo decreto, considerando a Resolugédo n°. 453/2012 com exposi¢cao
de motivos e a excepcionalidade dos povos indigenas. Também sugeriu que a Comissao Eleitoral trate
do procedimento usual de envio de proposta a Casa Civil, a fim de esclarecer as duvidas e garantir
veracidade do processo. Além disso, endossou os posicionamentos dos conselheiros Alcides Miranda e
Maria do Socorro e reafirmou a importancia de cumprir as deliberagbes do CNS, que garante debate
amplo sobre a diversidade. Para finalizar, propds debate sobre democracia e representatividade nos
conselhos de saude, na préxima reunido do CNS, considerando, inclusive o resultado da pesquisa do
IPEA sobre o perfil dos conselheiros do CNS. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt concordou com a
importancia de pautar debate sobre democracia e representatividade para além do processo eleitoral.
Também manifestou preocupacdo com a proposta de envio de carta das entidades & Casa Civil,
lembrando que a decisédo sobre a Resolu¢cdo néo foi undnime. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz
disse que o debate reforca a esperanca na democracia participativa e salientou que é preciso
aprofundar o didlogo sobre esse tema, inclusive para além do processo eleitoral. Também avaliou que o
CNS deve manifestar-se em favor do cumprimento de todas as suas deliberacBes, haja vista o
recorrente descumprimento. Por fim, registrou a presenca da presidente do Conselho Federal de
Fonoaudiologia, Bianca Arruda de Queiroga, na reunido. Conselheiro Clévis Boufleur esclareceu
gue sugere as entidades o envio de carta a Casa Civil reiterando a deliberacdo do CNS acerca do
tema. No mais, disse que o tema da democracia participativa tem sido pauta dos debates do CNS e
lembrou a ampliagdo do numero de integrantes do Conselho para atender as diversas representagfes —
de 32 para 48 conselheiros. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que o encaminhamento
de documentos oficiais & Casa Civil é feito por meio do SIDOF e, tdo logo inserido no Sistema, o0 MS
dara conhecimento a Comissao Eleitoral. Conselheira Maria do Socorro de Souza reiterou que o CNS
priorize debate sobre representatividade e legitimidade, na préxima reunido do CNS e registrou o
entendimento de que a renovacdo de 30% do CNS é determinante para avancar ainda mais. Nao
havendo outros inscritos, conselheira Jurema Werneck passou aos encaminhamentos, que
foram aprovados: 1) remeter a Casa Civil documentacado (Decreto n°. 5.839/2006, Resolucéo do
CNS n°. 453/2012 e Regimento Eleitoral do CNS (Resolucéo n°. 457/2012), com vistas a garantir
que a convocacao das eleicbes do CNS seja feita conforme deliberacdo do Plenéario do
Conselho, com a elaboracdo de novo decreto e ressaltando a importancia de cumprimento de
todas as deliberacbes do CNS; 2) continuar debate na préoxima reunido do CNS sobre
representatividade, legitimidade e democracia no controle social, considerando a pesquisa do
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IPEA sobre o perfil dos conselheiros do CNS. A seguir, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez a
leitura da proposta de mocdo de repudio, cujo mérito fora aprovado no inicio da reunido, para
deliberacdo do Plenario: “Considerando que a precarizagio, resultante do processo de terceirizacédo, é
um mal para o servico publico, por se constituir, na maioria, um canal de corrupcao, de clientelismo, de
nepotismo, de baixa qualidade nos servicos publicos prestados a populacdo; considerando que o
processo de terceirizagdo dos hospitais trazido pela EBSERH é inconstitucional, uma vez que se trata
da terceirizagdo de atividades-fim do Estado, como sdo as relacionadas & salude, ao ensino e a
pesquisa; considerando que, com a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH,
o capital continuara vindo diretamente do Tesouro, mas, as demais fontes continuardo sendo
financiadas, inclusive com recursos do SUS, ficando evidente que a origem dos recursos continuara
sendo a mesma: recursos publicos disponibilizados para o setor privado; considerando que as
determinacdes contidas no Acérdao do Tribunal de Contas da Unido de 2006 precisam ser cumpridas,
e, consequentemente, realizados concursos publicos, via Regime Juridico Unico, para substituicio do
pessoal terceirizado dos Hospitais Universitarios - HUs, atualmente pagos com recursos de custeio
designados por meio do SUS; considerando que o Ministério da Educacédo - MEC, ao editar a Portaria
MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012, delegou a EBSERH o exercicio de algumas competéncias
anteriormente atribuidas a Diretoria de Desenvolvimento da Rede de Instituicdes Federais de Ensino
Superior, a saber: - coordenar, acompanhar e avaliar a execucdo das atividades de gestdo dos
hospitais vinculados as instituicbes federais de ensino superior; - apoiar tecnicamente e elaborar
instrumentos de melhoria da gestao dos hospitais vinculados as instituicBes federais de ensino superior;
- elaborar matriz de distribuicdo de recursos para o0s hospitais vinculados as instituicbes federais de
ensino superior, baseada nas informacdes prestadas pelos hospitais; considerando que a Portaria
MEC/GM n° 442/2012 delega ainda a EBSERH as competéncias relativas ao Programa Nacional de
Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais - REHUF, instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27
de janeiro de 2010, que tem como objetivo criar condicbes materiais e institucionais para que os
hospitais universitarios federais possam desempenhar plenamente suas funcdes em relagdo as
dimens@es de ensino, pesquisa e extensado e a dimensédo da assisténcia a saude; considerando que ao
delegar estas competéncias a EBSERH, o MEC se desobriga de fun¢des administrativas publicas de
planejamento, orcamento e avaliacdo cabiveis ao MEC, e ndo & EBSERH; considerando a deliberac¢éo
do Conselho Nacional de Saude n° 001, de 10 de margo de 2005, contraria “a terceirizagcdo da geréncia
e da gestao de servigcos e de pessoal do setor salde, assim como da administracdo gerenciada de
acles e servicos (...)"; considerando a Mocédo n° 015 aprovada por este Conselho, em 06 de outubro de
2011, que repudia a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH; considerando
a deliberacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 30 de novembro e 04 de
dezembro de 2011 - “Rejeitar a criagdo da Empresa Brasileira de servicos Hospitalares (EBSERH),
impedindo a terceirizacdo dos hospitais universitédrios e de ensino federais” (Relatério da 142 CNS,
Ministério da Saude, 2012); considerando que a EBSERH representa um retrocesso no fortalecimento
dos servicos publicos sob o controle estatal, pois evidencia, mais uma vez, o debate acerca da
concepcéo de Estado; e considerando que a EBSERH configura desrespeito ao Controle Social. Este
Conselho Nacional de Saude vem a publico repudiar: a Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, que
instituiu a EBSERH, e a Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012; qualquer forma de
discriminagcdo do MEC as universidades publicas federais que decidirem nédo contratar a EBSERH para
gestdo de seus Hospitais Universitarios; qualquer iniciativa do Governo Federal de ndo abertura de
concursos publicos por Regime Juridico Unico — RJU nas universidades publicas federais para o pleno
funcionamento dos HUs, bem como o0 ndo repasse de recursos orcamentarios como forma de
retaliacdo, imposicao e coacdo pela decisdo de ndo contratar a EBSERH para gesté@o de seus Hospitais
Universitarios.” Deliberacdo: aprovado o texto da mocdao de repudio (o mérito havia sido aprovado
no inicio da reunido). Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt aproveitou para registrar a presenca de
representantes da Frente Nacional contra a Privatizacdo do SUS. Antes de encerrar para o almogo,
conselheira Jurema Werneck fez os seguintes informes: a comissao eleitoral se reuniria no intervalo do
almoco para definicdo dos itens definidos pelo CNS para apresentacdo posterior; e a Plenaria de
Conselhos de Saude pautou debate sobre a renovacdo dos conselhos. Retomando, a mesa foi
composta para debate do item 3 da pauta. ITEM 3 — INCORPORACAO TECNOLOGICA EM SAUDE -
Apresentacao: Carlos Augusto Grabois Gadelha, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — SCTIE/MS; Clarice Alegre Petramale, da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS — CONITEC. Coordenacéo: conselheiro Alcides Silva de Miranda, da Mesa
Diretora do CNS. O item de pauta iniciou-se com a apresentacdo do Secretario da SCTIE/MS, Carlos
Augusto Grabois Gadelha, sobre incorporacdo tecnolégica em salde no contexto da Politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. O Secretario comecou esclarecendo que a SCTIE/MS
trabalha a sadde em duas perspectivas: sanitaria, ou seja, como cidadania, e o SUS no contexto da
retomada do papel do Estado na garantia dos direitos universais; e desenvolvimentista, sendo a saude
a area estratégica da sociedade de conhecimento. No contexto da ciéncia e tecnologia, elencou como
avancos recentes: aprovacdo da Lei n°. 12.401, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a
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incorporacdo de tecnologia em saude no d&mbito do SUS e do Decreto n°. 7.646/2011, que dispde sobre
a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias — CONITEC no SUS e sobre o processo
administrativo para incorporacdo, exclusédo e alteracdo de tecnologias em saude pelo SUS, e da outras
providéncias; criacdo do Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologia em Salde -
DGITS/SCTIE - Decreto n° 7.797; instituicdo de consulta piblica para todas as matérias; e garantia de
transparéncia em todo o processo. Sobre a CONITEC/MS, explicou que visa assessorar o MS
avaliando eficacia, seguranca, custo efetividade, seus impactos orcamentario/logistico, as ameacgas e
oportunidades e o monitoramento de tecnologias e sistemas desenvolvidos para diagnéstico, prevengéo
tratamento, mitigacdo e reabilitagdo em salde; manter atualizada a oferta tecnolégica no SUS; e
nortear a avaliacdo de tecnologias em salde em estados, municipios, hospitais de ensino e setor de
convénios em salde. Acrescentou que a Comissao é de suma importancia, destacando que nao ha
nenhum sistema universal sem uma instancia responsavel por administrar a incorporacao tecnoldgica.
Salientou que a Comissdo atua conforme rito processual determinado por lei e decreto, com andlises
técnicas respaldadas em boas praticas de avaliacdo de tecnologias em saldde mundialmente
reconhecidas, analise de aplicabilidade ao SUS segundo as linhas de cuidado, negociacdo de precos
favorecendo o acesso; estudos de efetividade (avaliacdo de resultados) e ampla divulgacdo e
informacado (uso racional). Destacou que a CONITEC tem cumprido o rito processual e a agenda de
demandas externas e internas (MS), com transparéncia e comunicacdo (ampla divulgacao das etapas
no site CONITEC - Portal da Saude). Disse que as primeiras deliberacdes desse novo modelo
ocorreram em julho de 2012 para implantagédo programada no SUS até fevereiro de 2013. Detalhou que
a Comisséo trabalha em articulagdo com areas do MS, estados e municipios, em parcerias com
universidades/hospitais de ensino, em articulagdo com o Judiciario e com organismos de ATS nas
Américas, em cooperacdo com paises desenvolvidos (NICE) e aproximagdo de sociedades de
especialidades e associacfes de pacientes (PCDTs). Feito esse panorama geral, apresentou um
balanco do trabalho da CONITEC — de janeiro a setembro de 2012, com destaque para 0s seguintes
resultados: a) 9 reunibes realizadas; 134 demandas por incorporacdo de tecnologias, sendo 80
externas e 54 internas (MS); 93 demandas por medicamentos (70% do total); 90 demandas conformes:
(36 externas — 45% do total e 54 Internas); 50 demandas conformes com avaliagdo finalizada; 33
tecnologias incorporadas e 12 ndo incorporadas; 1 exclusdo de CID; 22 consultas publicas, com 1598
contribui¢Bes; todas as demandas e relatdrios disponiveis no Portal Conitec; e cerca de 1.000 acessos
em janeiro e 4.000 em junho (aumento de 300%). A titulo ilustrativo, apresentou o desafio acerca das
doencas crbnicas e doengas transmissiveis. Em relacdo as doencas crbnicas, destacou como desafios:
prevencdo e promoc¢ao da saude; rastreamento e diagndstico precoce; tratamento: adeséo, adequacao
e escalonamento; articulagéo na linha de cuidado; oferta completa do pacote de cuidado + tecnologia
visando reversdo da doenga ou seu controle; cuidados de reabilitacéo e paliativos quando necessarios;
educacéo e informagédo para a saude; e monitoramento dos resultados das incorporacdes. Citou como
caso 1 as doencas reuméticas, com destaque para atualizacdo do PCDT de 2006; incorporacéo de 5
novos bioldgicos; oferta sob monitoramento em centros de especialidade; estimulo a producado nacional
de MTX- metotrexato, base para qualquer tratamento; diagnostico e tratamento precoce; e
monitoramento e avaliagdo de resultados. Também apresentou caso 2: trastuzumabe associado a
quimioterapia no tratamento do cancer de mama HER 2, com destaque para: pacote tecnoldgico de
base: exames e testes genéticos para selecdo dos elegiveis, tecnologia de ponta em hospitais; linha do
cuidado do céancer: diagnostico precoce, acesso oportuno a cirurgia, radio e quimioterapia; e resultado
esperado da incorporacdo: modesto para as paciente em termos de SLP ou SGlobal. Salientou que
essas acdes trazem avangos em relacdo a ciéncia, ao uso racional, a judicializacdo, & producéo
nacional e a credibilidade do SUS perante a sociedade. Acerca dos desafios das doencas
transmissiveis, citou o exemplo do Telaprevir e Boceprevir para Hepatite C — gendtipo 1. Explicou que a
infeccdo pelo HCV é uma das causas mais frequentes de doenca cronica do figado. O HCV é
responsavel por 70% das hepatites cronicas, 40% dos casos de cirrose e 60% dos hepatocarcinomas.
Além disso, a hepatite C é a primeira causa de transplante hepéatico no mundo. O virus de genétipo 1 é
0 que mais causa a Hepatite C. Em relacao a prevaléncia, disse que aproximadamente 70.000 casos
de hepatite crénica C foram confirmados entre os anos de 1999 e 2010 no Brasil. Explicou que o
tratamento disponivel no SUS é a associacdo de peginterferona e ribavirina, porque os estudos
demonstram que a associacdo de IP + PEG + RIB é mais eficaz que PEG + RIB. Para ampliar a
discussdo dessa matéria, disse que foi realizada consulta publica tendo sido apresentadas 25
contribuicdes. Seguindo, falou das oportunidades de incorporacdo tecnoldgica na atencdo basica com
destaque para: equipamentos para telemedicina; tecnologias de facil acesso e baixo custo; novas
metodologias baseadas em tecnologia de informacao para apoio ao diagnéstico e tratamento, educagéo
continuada e participacdo social; tecnologias diagndsticas adaptadas a regides remotas; e protocolos
baseados em evidéncias para rastreamento e tratamentos na atencdo bésica. Detalhou que as
proximas iniciativas sé@o: novas incorporacdes ja analisadas ou em analise; novo formulario para a
atualizacdo de PCDTSs; criacdo de sub-comissdes PCDTs, RENAME e RENASES; criacdo do
observatoério de noticias em ATS (CONITEC e DECIT); publicacdo de relatérios da CONITEC em
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versdo acessivel aos pacientes e cuidadores; e traducédo de resumo dos relatérios - espanhol e inglés.
Salientou que o SUS se move, dada as condi¢des tecnolégicas, voltado a incorporar tecnologias que
agreguem valor para os cidadédos, oferecer tratamentos efetivos e seguros para a populacéo, fomentar
a sustentabilidade do sistema, viabilizando a incorporacdo, a universalidade, a integralidade e a
equidade e contribuir para a sustentabilidade tecnolégica do Sistema (seguranca sanitaria). Finalizando,
disse que a ideia é articular o Sistema Nacional de Ciéncia e Tecnologia e o Sistema Universal de
Saude, segundo um Padrdo de Desenvolvimento Econdémico e Social. Fechou agradecendo os
participantes da CONITEC e reiterando os avancos do pais na area de ciéncia e tecnologia.
Manifestacdes. Conselheiro Nelson Mussolini cumprimentou o Secretario pela apresentacdo e fez
uma mencao especial ao trabalho desenvolvido pela CONITEC. Destacou que a falta de avancos na
incorporacdo de produtos, nos Ultimos anos, resultou em acdes judiciais para essa incorporagdo, o que
nao é benéfico para o pais. Apontou dois aspectos que, ho seu modo de ver, precisavam de melhorias:
protocolos clinicos e apresentacdo de tecnologias a serem incorporadas. Avaliou que é preciso
trabalhar de forma mais eficaz a elaboracdo dos protocolos clinicos, porque, entre outros avancgos,
evitam a judicializacdo. Também disse que é preciso garantir a participacdo de consultores ad hoc para
apresentacdo de tecnologias a serem incorporadas, por entender que trard ganhos para o Sistema.
Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira cumprimentou o Secretario Gadelha pela
explanacdo e focou a sua fala nas seguintes perguntas: considerando a demanda reprimida por
reversdo de cirurgia e sendo necessaria a realizagdo do exame colonoscopia para esse procedimento,
h& iniciativas voltadas a obtencdo de aparelho que possibilite o diagnéstico? A area de ciéncia e
tecnologia acompanha a situacéo da falta de medicamentos para doencas inflamatérias do intestino e
para os canceres? A area de ciéncia de tecnologia acompanha as condi¢des das bolsas de colostomia
ofertadas pelo SUS? Conselheira Lorena Baia Alencar também saudou o Secretario e frisou a
importancia da participagdo nas consultas publicas realizadas pela CONITEC com vistas a contribuir
com os debates. Também manifestou satisfagdo com a ampliacdo do acesso a tratamentos da doenca
reumatica, cancer e hepatite C, por entender que tera impacto positivo para os usuarios do SUS. Por
outro lado, falou sobre a demanda reprimida em relacédo a diabetes no que se refere a incorporagéo de
analogos de insulinas. Disse que ndo ha consenso a respeito entre MS e sociedade cientifica e, hoje,
0s municipios arcam com o custo desses medicamentos, que sdo oferecidos mediante solicitacdo
judicial. Nesse sentido, perguntou ao Secretario qual a posi¢céo sobre a incorporacdo dos anélogos de
insulinas. Por fim, perguntou sobre a possibilidade de ampliar a composicdo da CONITEC,
contemplando outras categorias profissionais, além da Medicina. Conselheiro Geraldo Addo Santos
manifestou a sua preocupag¢do com a atencdo basica e perguntou o que pode ser feito para que a
incorporagdo tecnolégica e cientifica chegue aos municipios, de modo a ampliar a capacidade
resolutiva desses entes. Ainda nesse sentido, indagou como melhorar a efetividade do atendimento
garantindo acesso aos prontuarios, independente do local de atendimento. Também perguntou como
garantir para 0os municipios equipamentos para telemedicina e tecnologias diagnésticas adaptadas a
regibes remotas. Por fim, quis saber sobre a revisdo da RENAME e a incorporacdo de novas
tecnologias e o que tem sido feito para garantir equipamentos de radioterapia mais modernos para o
SUS, haja vista a demanda reprimida por esse procedimento. Conselheira Jurema Werneck
parabenizou o Secretario e sua equipe e fez uma referéncia a agenda de prioridade de pesquisa, com
destaque para a oficina que debateu a pesquisa relacionada a populagdo negra. Também reiterou a
ideia do “SUS como direito de cidadania” e lembrou que incorporagéo tecnol6gica néo significa comprar
“coisas”, mas sim incorporar conhecimentos. Ainda sobre a agenda de prioridade de pesquisa, solicitou
comentarios sobre a lacuna tecnoldogica acerca da doenca falciforme. No mais, falou sobre o
medicamento “captopril’, destacando que é oferecido pelo SUS, mas ndo tem resposta satisfatéria na
populacdo negra e pediu manifestacdo do Secretario a respeito. Conselheira Zilda de Faveri Souza
saudou o Secretério, e, em relacdo as préoximas iniciativas, perguntou como sera feita a publicagao dos
relatérios da CONITEC em versdo acessivel aos pacientes e cuidadores. Também solicitou que na
revisdo da RENAME seja avaliada a possibilidade de incluir dois medicamentos para tratar da Doenca
de Alzheimer: Exelon Patch (adesivo) e Memantina (Ebix, Aloiz). Conselheiro Alcides Silva de
Miranda salientou ser imprescindivel que a CONITEC opere com a ideia de evidéncias
clinicas/protocolos clinicos terapéuticos e também de linhas de cuidado. Perguntou qual a relacdo da
CONITEC com a ANVISA no que se refere a incorporacéo e desincorporacdo tecnolégica em saude.
Salientou ainda que a RENASES e a RENAME assumem importancia para a regionaliza¢do, uma vez
que a disponibilizacao tecnoldgica se d4 no ambito regional, cabendo ao MS definir essas relacdes e
atualiza-las anualmente. Todavia, lembrou que, nos termos do Decreto n°. 7.508/2011, é possivel que
Estados e regifes acrescentem itens a RENASES e a RENAME. Nesse sentido, perguntou se a
incorporagdo tecnoldgica seria feita nos Estados e regides, sem a necessidade de manifestacdo do MS.
Conselheira Marilia Coelho Cunha centrou a sua fala nos seguintes questionamentos: como € feita a
definicAo de prioridades de incorporacdo de novas tecnologias e o projeto sobre producéo e
investimento para producdo de novos medicamentos e novas tecnologias? Quanto esta previsto no
orcamento de 2013 para incorporacdo de novas tecnologias? Como se da a prioridade para
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incorporagdo de novas tecnologias? Conselheira Graciara Matos de Azevedo saudou o Secretario e
aproveitou para informar que o GT de Saude Oncoldgica, constituido pelo CNS para debater o tema,
analisou varios documentos e apresentara relatério na reunido ordinaria de outubro de 2012 para
subsidiar, inclusive, o debate do tema em um seminario ou mesa redonda. Sobre a incorporacédo de
novas tecnologias, perguntou qual a resposta da CONITEC as auditorias realizadas, pelo DENASUS,
sobre aparelhos utilizados na radioterapia e, pelo Tribunal de Contas da Unido, sobre a politica nacional
de atencdo oncoldgica. Conselheiro Ubiratan Cassano parabenizou o Secretario pela excelente
apresentacdo e, em referéncia ao slide sobre a hepatite C, destacou a afirmacdo da existéncia de
estudos demonstrando a eficacia da inclusdo dos inibidores de protease ao tratamento duplo com
peginterferon e a ribavirina. Sendo assim, perguntou quando, de fato, o Boceprevir e o Telaprevir
estardo disponiveis nos centros publicos de salde. Conselheiro Carlos Alberto Duarte discorreu sobre
a questdo da revisdo de protocolos, incorporacdo de novos medicamentos/novas tecnologias e
judicializacdo. Explicou que, no entendimento do movimento de luta contra a AIDS, a judicializacdo é
uma forma de buscar a garantia de um direito negado na area de saude. Lembrou, inclusive, que a
politica universal de medicamentos para AIDS iniciou-se a partir da busca judicial para acesso a
medicamentos para o tratamento da enfermidade. Acerca da revisdo de protocolos e inclusdo de novas
tecnologias, salientou que muitas vezes ocorrem por questdes econdmicas e ndo por questdes
técnicas. Além disso, chamou a atencéo para o custo das novas tecnologias e salientou que € essencial
trabalhar com licenciamento compulsério. Conselheiro Nadir Francisco do Amaral fez os seguintes
questionamentos na sua fala: como é vista a questdo da psoriase no ambito da CONITEC? E possivel
incorporar ao SUS a tecnologia utilizada pelas OSs, em especial em S&o Paulo? Conselheiro José Eri
de Medeiros cumprimentou o Secretario Gadelha e sua equipe pelo trabalho desenvolvido e avaliou
que a Secretaria deve debater as linhas de cuidado, com foco em pesquisas na prevencdo e
incorporagdo de tecnologias leves. Conselheiro Clovis Boufleur comegou a sua fala perguntando
como 0 governo pensa em universalizar 0 acesso as novas tecnologias, quando pesquisas mostram
que os ricos tem prioridade em relacéo aos menos favorecidos. A respeito das tecnologias relacionadas
a saude, disse que é preciso evoluir para além dos medicamentos e perguntou quais sao as tecnologias
de baixo custo, facilmente replicadas em grande escala e de facil compreenséo que sao interessantes
para o SUS. Também quis saber: qual o investimento do governo brasileiro na producdo de patentes
nacionais que possam repercutir em nivel internacional e, em relacdo a doencgas negligenciadas,
perguntou quais delas o governo tem investimento, inclusive para produc¢éo de vacinas, como dengue,
leishmaniose. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que a incorporacdo tecnolégica é
importante assim como o investimento em pesquisa para assegurar a autonomia do pais. Concordou
gue é preciso investir em incorporagdo tecnoldgica do ponto de vista da alta e média, mas isso ndo
pode aumentar a disparidade na atencao basica. Citou, por exemplo, que os gastos maiores de saude
em relacdo aos trabalhadores rurais sdo com a realizacdo exames, porque o SUS ndo oferece esse
procedimento. Também chamou a atencdo para a importancia de valorizar a tecnologia sustentavel e
os fitoterapicos. Por ultimo, perguntou o entendimento de “areas remotas”, considerando se tratar de
um termo inadequado para se referir a campo, floresta e Regido Amazénica. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz avaliou que a CONITEC é um marco importante para o pais e entendeu que é
preciso debater se o Brasil ird gerar/produzir tecnologia. Destacou que é preciso manter o debate do
tripé - objetivos da cidadania, base economia e inovacdo — priorizando o primeiro aspecto que deve
oferecer a base para os outros dois. Também destacou que a CONITEC é uma porta de entrada das
demandas das entidades e é preciso pautar, posteriormente, questdes como regulacao, judicializacao,
entre outros. Conselheira Maria Erminia Ciliberti, em nome da CISM/CNS, cumprimentou o Pleno pelo
debate e elencou as seguintes duvidas e questionamentos apresentados na Ultima reunido da
CISM/CNS, para manifestacdo: composicdo da CONITEC — Considerando que 60% das demandas de
incorporagdo tecnologica se refere a industria farmacéutica, por que a Comissao ndo dispde de
representacdo do Conselho Federal de Farméacia? Como garantir a participacdo de representante de
usuérios na Comissao?; Como garantir a incorporacdo de outras tecnologias no cuidado as pessoas
com esquizofrenia, assegurando toda a linha de cuidado?; e Qual a relagdo da Comisséo de Ciéncia e
Tecnologia do CNS e da CONITEC? Conselheira Merula Emmanoel Steagall cumprimentou a mesa
pela abordagem e também apresentou as seguintes demandas do GT de Oncologia do CNS e da
Associacao Brasileira de Talassemia - ABRASTA: os diferentes protocolos definidos pelas Secretarias
Estaduais serdo considerados pela CONITEC na definicdo dos protocolos? Linfoma e leucemia
mieléide crénica — a inclusdo do CLIVEC é um avanco; € preciso incorporar os medicamentos da
segunda linha na lista dos medicamentos reembolsados pelo governo; mieloma miltiplo — demanda
para inclusdo da lenaledomida no tratamento; transplantes de medula 6ssea — apesar do investimento
na realizacédo do procedimento, pacientes morrem por falta de antifingico nas instituicdes que realizam
o procedimento — o que tem sido feito no programa de transplante, em especial de medula 6ssea, para
evitar a falta da medicacdo? Retorno da mesa. Primeiro, fez uso da palavra a coordenadora da
CONITEC, Clarice Alegre Petramale, que iniciou agradecendo a participacdo dos representantes do
CNS nas reunifes da CONITEC e as contribuicdes expressivas nos debates. Também esclareceu que
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a Comisséao avalia tecnologias com base técnica, segundo metodologias definidas e ideia é que o grupo
de analise seja pequeno. Explicou que a tecnologia deve contribuir no cuidado da populacéo, assim,
concordou com a importancia de tecnologias leves e tecnologias de cuidado e com a necessidade de
realizacdo de exames e diagnéstico no cuidado as pessoas. Nesse contexto, explicou que a finalidade
dos protocolos clinicos € apresentar um direcionamento sobre a linha de cuidado de determinada
doenca. Disse que novos protocolos clinicos sobre doengas prevalentes no pais serdo entregues no
proximo més e explicou que, certamente, alguns deles ndo contemplariam o que chamou de “dltima
maravilha curativa”, muitas vezes pela falta de evidéncias de seguranca para a incorporacéo. Explicou
gue o MS esta atento a necessidade de rever os protocolos, lembrando inclusive que a atualizacédo
deve ser feita, no minimo, a cada dois anos. Disse que o formulario, que esta em processo de
conclusdo, voltado a gestores e universidades, permitird atualizar os protocolos e criar novos. O
Secretario Carlos Augusto Grabois Gadelha comecgou destacando que, dada a riqgueza do debate e
complexidade das perguntas, ndo poderia responder a todas as questdes, portanto, centrou a sua fala
nas gerais, sendo que as mais especificas poderiam ser respondidas posteriormente. Também frisou
que a Secretaria, assim com a gestao do MS, é permeavel a novas ideias e salientou a sua satisfacao
com o mérito das intervencdes dos conselheiros, porque refletiam a agenda da pesquisa do
desenvolvimento tecnolégico, para além da CONITEC. A respeito das bolsas de colostomia distribuidas
no pais, explicou que a Comissao esta atenta a preservacao da qualidade, entendendo esta como parte
da estratégia de desenvolvido tecnoldgico do pais, e tem cuidado para que a questado imediata do preco
ndo prejudique a estratégia nacional tecnoldgica. Sobre a oncologia, destacou que as acdes adotadas
possibilitaram a ampliacdo do acesso a medicamentos, reducdo de custos e incentivo a producdo de
medicamentos oncolégicos. Informou ainda que a agenda de pesquisa contempla temas como
populagdo negra, organizacdo da atencéo basica, regionaliza¢édo da saude, entre outros, e reiterou que
0 compromisso € com o cidadao e ndo com o produto em si. Em relagdo a equipamentos, destacou a
estruturagcdo de 80 centros e atualizacdo de outros para tratamento de radioterapia segundo critério
regional e obrigatoriedade de desenvolvimento de tecnologias no pais, por parte das empresas.
Também explicou que ha uma agenda de prioridades de pesquisa para o SUS e o MS esta atento a
questdo das doencas e populacdes negligenciadas. Inclusive, disse que participaria do Congresso
Mundial de Medicina Tropical para lan¢car uma acdo do MS e FIOCRUZ voltada a definicdo de rede de
doencas negligenciadas. Sobre a relacdo entre a CONITEC e a ANVISA, explicou que, antes da anélise
da Comisséo para incorporacdo tecnolégica, é feita analise da ANVISA para verificacdo de eficacia e
seguranca. Por ultimo, falou sobre a judicializacdo, ressaltando que ndo é correto negar a salide como
direito; portanto, é preciso disponibilizar conhecimento para decisdo embasada do Judicidrio. Nao
sendo possivel tratar de todas as questdes, colocou a Secretaria a disposicdo para esclarecer os
questionamentos especificos. Ndo havendo encaminhamentos, conselheiro Alcides Silva de Miranda
sugeriu enviar o texto da ata da reunido a SCTIE para respostas aos questionamentos nao respondidos
e, ap6s agradecer os convidados, encerrou o debate. Definido esse ponto, interrompeu para o lanche.
Reiniciando, foi retomado o debate do item 6 da pauta, COMISSAO ELEITORAL — APROVACAO DO
CALENDARIO. Composi¢do da mesa: conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS; e
Katia Souto, representante da Comissdo Eleitoral. A representante da Comissao Eleitoral do CNS,
Katia Souto, iniciou relatando que a Comissdo Eleitoral reuniu-se no periodo do almoco e, apés
consultar o setor juridico, propde ao CNS a republicacdo do calendério eleitoral aprovado pelo CNS,
assegurando as datas definidas pelo Plenério: a) Agosto: aprovacao pelo Pleno do CNS do Regimento
Eleitoral 2012/2015; Indicagdo pelo Pleno do CNS dos membros da Comisséo eleitoral composta por 12
membros: 6 (seis) representantes do segmento dos usuarios; 3 (seis) representantes dos profissionais
de saude; 3 (seis) representantes do segmento do gestor/prestador, sendo 2 (dois) representantes do
governo e 1 (um) representante dos prestadores de servicos de saude. Dia 29 de agosto de 2012:
publicacdo do Regimento Eleitoral 2012/2015 e publicacdo da portaria de designacdo dos membros da
Comisséo Eleitoral. b) Setembro: Dia 04 de setembro de 2012 - publica¢cdo do edital de convocac¢éo da
eleicdo do Conselho Nacional de Salde para o Triénio 2009 a 2012. Até 13 de setembro de 2012:
Aprovacédo pelo Pleno do CNS do Calendario Eleitoral. 10 de setembro de 2012 a 10 de novembro de
2012: InscrigBes das Entidades para a eleicdo do CNS. c) Novembro: 11 de novembro de 2012, as 17
horas: publicacdo da lista das entidades inscritas. 12, 13 e 14 de novembro de 2012: interposi¢édo de
recursos. 15, 16 e 17 de novembro de 2012: julgamento dos recursos. 18 de novembro de 2012, até as
17 horas: publicacdo da lista das entidades habilitadas. 27 de novembro de 2012: eleicdo do Conselho
Nacional de Saude. d) Dezembro: 12 de dezembro de 2012: posse dos conselheiros. Além disso,
apresentou a composicdo da Comisséo Eleitoral com os respectivos cargos definidos pela Comisséo: | -
representantes do segmento do Governo Federal/prestadores de servigos de saude: a) Haroldo Jorge
Carvalho Pontes; b) Kéatia Maria Barreto Souto - Presidente; c) Denise Rinehart; Il - representantes do
segmento dos profissionais de saude: a) Geraldo Alves Vasconcelos Filho; b) Ruth Ribeiro Bittencourt -
Vice-Presidente; ¢) Wilen Heil e Silva; Il - representantes do segmento dos usuarios: a) Clair Castilhos
Coelho; b) Vania Lucia Ferreira Leite - Secretaria; c) José Wilton da Silva; d) Arnaldo Gongalves; e)
Edmando Luiz Saunier de Albuquerque; e f) Marcia Ribas - Secretaria-Adjunta. Acrescentou que a
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portaria de composicdo da Comissdo e o edital de convocacdo serdo republicados, a fim de dar
encaminhamento ao processo. Acrescentou que a Comissao terd uma sala exclusiva, além de
assessoria técnica (Vivian Godin) e duas pessoas para apoio administrativo e um juridico. Por fim, disse
que a Comissdo definiu o seu calendario de reunides e apresentara informes mensais ao CNS.
Deliberacéo: aprovado, por unanimidade, o calendério eleitoral do CNS (mandato de dezembro
de 2012 a dezembro de 2015): a) Agosto: aprovacédo pelo Pleno do CNS do Regimento Eleitoral
2012/2015; Indicacéo pelo Pleno do CNS dos membros da Comissédo eleitoral composta por 12
membros: 6 (seis) representantes do segmento dos usuarios; 3 (seis) representantes dos
profissionais de saulde; 3 (seis) representantes do segmento do gestor/prestador, sendo 2 (dois)
representantes do governo e 1 (um) representante dos prestadores de servicos de saude. Dia 29
de agosto de 2012: publicacdo do Regimento Eleitoral 2012/2015 e publicacdo da portaria de
designacdo dos membros da Comissé&o Eleitoral. b) Setembro: Dia 04 de setembro de 2012 -
publicacdo do edital de convocacédo da eleicdo do Conselho Nacional de Salude para o Triénio
2009 a 2012. Até 13 de setembro de 2012: Aprovacéo pelo Pleno do CNS do Calendario Eleitoral.
10 de setembro de 2012 a 10 de novembro de 2012: Inscricdes das Entidades para a eleicdo do
CNS. c) Novembro: 11 de novembro de 2012, as 17 horas: publicagdo da lista das entidades
inscritas. 12, 13 e 14 de novembro de 2012: interposi¢cédo de recursos. 15, 16 e 17 de novembro
de 2012: julgamento dos recursos. 18 de novembro de 2012, até as 17 horas: publicacdo da lista
das entidades habilitadas. 27 de novembro de 2012: eleicdo do Conselho Nacional de Saude. d)
Dezembro: 12 de dezembro de 2012: posse dos conselheiros. Aprovados também o0s seguintes
cargos da Comissédo Eleitoral do CNS: | - representantes do segmento do Governo
Federal/prestadores de servi¢cos de saude: a) Haroldo Jorge Carvalho Pontes; b) Katia Maria
Barreto Souto - Presidente; c¢) Denise Rinehart; Il - representantes do segmento dos
profissionais de saude: a) Geraldo Alves Vasconcelos Filho; b) Ruth Ribeiro Bittencourt - Vice-
Presidente; c¢) Wilen Heil e Silva; Ill - representantes do segmento dos usuérios: a) Clair
Castilhos Coelho; b) Vania Lucia Ferreira Leite - Secretéria; c) José Wilton da Silva; d) Arnaldo
Gongalves; e) Edmando Luiz Saunier de Albuquerque; e f) Marcia Ribas - Secretéria-Adjunta.
Definido esse ponto, a mesa foi recomposta e o conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora do
CNS, colocou em apreciacdo a ata da 236* Reunido Ordinaria. Deliberagdo: aprovada, por
unanimidade, a ata da 2362 Reunido Ordinaria do CNS. Em seguida, conselheira Candida Maria
Bittencourt Carvalheira apresentou o texto da mogéo cujo mérito fora aprovado no inicio da reuniéo:
“Mocéo de alerta ao governo do Rio de Janeiro. Considerando as denlncias das pessoas ostomizadas
moradoras do Estado do Rio de Janeiro pela descontinuidade de fornecimento de bolsas coletoras de
fezes e/ou urina pelo Sistema Unico de Satude — SUS comprometendo a salde dessas pessoas pela
omissao do poder publico do Estado em garantir o cumprimento da lei no atendimento a esta parcela da
populagdo. Aguarda as providéncias das trés esferas de governo no ambito da salde no prazo de trinta
dias.” ApGs ponderagdes, o Plenario decidiu aprovar o texto na forma de recomendacéo. O texto devera
ser encaminhado ao Ministério Publico, atendendo o acordo feito no seminario com Ministério Publico
de que as decisdes do CNS deveriam ser encaminhadas ao MP. Deliberacdo: aprovada
recomendacdo as trés esferas de governo que garantam fornecimento de bolsas coletoras de
fezes e/ou urina pelo Sistema Unico de Salde — SUS as pessoas ostomizadas moradoras do
Estado do Rio de Janeiro. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que, conforme encaminhamento no
inicio da reunido, a SE/CNS entrou em contato com o Secretério de Vigilancia em Salde SVS para
verificar a possibilidade da participacdo dele na reunido para tratar de diversos temas, mas, dada a
impossibilidade, o Secretario comprometeu-se a participar da reunido ordinaria de outubro. Conselheiro
José Eri de Medeiros propds o seguinte encaminhamento: reunido do COSEMS com o Secretéario de
Vigilancia em Salde e o Ministro da Salde para tratar da situacao especifica da Regido Sul; e convidar
do Secretario para debater o planejamento das acdes de combate a dengue no pais para 2013.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte informou que o CES/RS encaminhou documento ao CNS
ressaltando a necessidade de pautar debate sobre planejamento para a regido Sul. Conselheira
Jurema Werneck avaliou que o debate com a SVS ndo deve ter carater regional. Conselheira Julia
Maria Roland explicou que a proposta de realizar reunido do CONASS, CONASEMS e MS para
debater a questdo pontual da Regido Sul ndo necessita de deliberagdo do CNS, cabendo a esse
Colegiado aprovar pauta na proxima reunido. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que a
midia noticia um surto de meningite no MA e o0 CNS néo conhece as a¢fes do governo. Assim, solicitou
gue o tema também seja pauta no debate com a SVS. Conselheira Jurema Werneck também solicitou
que o CNS trate do surto de doenca de Chagas no Para. Conselheiro Cldvis Boufleur esclareceu que
a Mesa Diretora do CNS pautou debate com a SVS na reunido, mas o item foi excluido porque
representantes da Secretaria ndo poderiam participar da reunido por estarem em Salvador tratando de
questao emergencial. Deliberacdo: o Plenario decidiu pautar, na préxima reunido do CNS, debate
com o Secretério de Vigilancia em Saude sobre o planejamento das acdes de combate a dengue
no pais para 2013, entre outras questdes relativas a vigilancia em sadde. ITEM 4 — VIGILANCIA
SANITARIA - Apresentacéo: Dirceu Bras Aparecido Barbano, diretor Presidente da Agéncia Nacional
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de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Coordenacdo: conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora do
CNS. Iniciando, o diretor Presidente da ANVISA, Dirceu Bras Aparecido Barbano, manifestou sua
satisfacdo em debater com o Plenario do CNS temas relevantes para o Sistema de Saude do pais.
Disse que, atendendo a solicitacdo deste Pleno, abordaria trés temas na sua fala: 1) Resolugdo da
Diretoria Colegiada - RDC da ANVISA n° 26, de 11 de maio de 2012, que altera a Resolucdao RDC n°.
07, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias; 2) Programa de Analise de Residuos de
Agrotoxicos em Alimentos — PARA; e 3) RDC da ANVISA n°. 41, de 26 de julho de 2012, que altera a
Resolucdo RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009, que disp8e sobre boas praticas farmacéuticas para o
controle sanitario do funcionamento, da dispensacao e da comercializagdo de produtos e da prestacéo
de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias, e revoga a Instrucéo
Normativa IN n® 10, de 17 de agosto de 2009. Além disso, comunicou que recebeu e se colocou a
disposicdo para tratar do processo de registro do produto lenaledomida, em tramitacdo na ANVISA.
Comecou a sua exposicao com enfoque sobre o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva -
RDC da ANVISA n° 26/2012. Explicou que, em 24 de fevereiro de 2010, foi publicada a RDC da
Agéncia n° 7, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), estabelecendo um prazo de trés anos para a adequacgéo dos servigos. Explicou que o
processo de elaboragédo dessa norma iniciou-se em 2005, com a instituicdo de um Grupo de Trabalho,
tendo o debate se estendido por cinco anos, incluindo a consulta publica. Destacou que o debate foi
polémico e acirrado, tendo em vista o entendimento de segmentos de que a ANVISA deveria tratar a
matéria de forma mais geral (“definicdo ndo matematica”), permitindo organizagéo dos servigos focada
na oferta de servico seguro e de qualidade. Disse que a norma é uma mistura de dois aspectos —
qualidade de servicos e questdes relacionadas a medi¢cdes, sendo um dos temas a quantidade de
profissional por leito. Relatou que, ao longo desse tempo, a SVS vem discutindo a politica de urgéncia e
emergéncia e, em 10 de maio de 2012, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 930, que define as
diretrizes e os objetivos para a organizacdo da atencgéo integral e humanizada ao recém-nascido grave
ou potencialmente grave e os critérios de classificacéo e habilitagdo de leitos de Unidade Neonatal no
ambito do SUS. Essa Portaria classifica as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal em UTIN Tipo I,
que estabelece a propor¢cdo de 1 enfermeiro para cada 10 leitos ou fracdo; e UTIN Tipo Ill, que
estabelece a propor¢do de 1 enfermeiro para cada 5 leitos ou fragdo. Explicou que a publicacdo dessa
portaria do MS criou um descompasso com o definido pela ANVISA em 2010. Destacou que a partir da
publicacdo da RDC n°. 7/2010 a ANVISA e o Ministério da Salde debatiam maneiras de garantir a
seguranca sanitaria nos servigcos de saude no ambito do SUS, sem prejudicar o acesso dos pacientes a
Rede de Urgéncia e Emergéncia, incluindo as UTIs. Nesse contexto, destacou que, para viabilizar a
implantagdo de um maior nimero de UTI no pais, no ambito da Politica de Urgéncia e Emergéncia do
Ministério da Saude, foi necessario harmonizar o estabelecido nas normativas existentes, resultando na
publicacdo da RDC n° 26/2012, que alterou a Resolugcdo RDC n° 07/2010. Disse que foram feitas
articulagdes com Ministério da Salde, CONASS e CONASEMS e Conselho Federal de Enfermagem e
a Resolucéo foi revisada para adequar a propor¢cdo de profissionais por lei, conforme definido pela
Portaria, entendendo que a definicdo é suficiente para a nova classificacdo. Explicou que a mudancga
gerou debates e houve questionamentos do Conselho Federal de Enfermagem e outros segmentos
sobre a seguran¢a dessa diminuicdo. Ressaltou que na avaliacdo da ANVISA a nova norma nao
representa um retrocesso porque abre um novo tipo de UTI e permite custeio do servi¢o, possibilitando
estruturagdo dos servicos. Acrescentou que, nos termos da RDC n°. 7, em fevereiro de 2013 as
Unidades deveriam se adequar aos requisitos estabelecidos, o que poderia prejudicar servicos em
muitas regides do pais, pela impossibilidade de cumprimento da norma, podendo levar, inclusive, ao
fechamento de Unidades. Disse que o tema ainda ndo se esgotou porque ha demanda, principalmente
dos profissionais de enfermagem, para debater esse tema e a ANVISA estd em discussao permanente
com a SAS, CONASS, CONASEMS e COFEN. Seguinte, falou sobre o Programa de Andlise de
Residuos de Agrotoxicos em Alimentos - PARA. Comecou explicando que a regulacdo é feita pela
ANVISA, Ministério da Agricultura e Ministério do Meio Ambiente, sendo cada um responséavel por uma
parte do processo de aprovagcdo dos produtos para uso na agricultura. Detalhou que cabe a ANVISA a
definicdo do perfil de seguranca e toxidade de cada produto (FIOCRUZ realiza os estudos das
toxicidades — “monografias de toxicidade dos produtos” definem se o produto pode ser utilizado ou nao,
para quais culturas de alimentos e quais 0s niveis residuais permitidos em cada tipo de alimento). Disse
gue é feito cruzamento dos dados da ANVISA e do Ministério da Agricultura em rela¢@o ao potencial de
danos ao meio ambiente e esse Ministério recomenda o uso de produto em decorréncia da
necessidade agricola. Ressaltou que outra preocupacédo da ANVISA refere-se aos efeitos dos produtos
nos trabalhadores da agricultura responsaveis pelo manejo e, sendo assim, a Agéncia estabelece como
a aplicacdo deve ser feita, com base no perfil de toxicidade e seguranca. Destacou que esse sistema
tem funcionado de forma eficiente e lembrou que o Brasil é o primeiro mercado do mundo em consumo
de agrotoxicos. Explicou que a posigdo da ANVISA é pela utilizagao dos agrotéxicos, desde que ocorra
apos as avalicdes toxicoldgicas, do impacto no meio ambiente e na saiude do trabalhador e de
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necessidade da agricultura, sendo essencial o controle. Salientou que, além da analise toxicologica dos
agrotéxicos que pleiteiam registro ou alteracdes pés-registro, bem como sua reavaliacédo a luz de novos
conhecimentos e alertas, a ANVISA realiza o monitoramento pds-registro por meio do Programa de
Andlise de Residuos de Agrotoxicos em Alimentos - PARA e da Rede Nacional de Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicolégica - RENACIAT e fiscaliza a conformidade da fabricacdo de
agrotoxicos. Especificamente sobre o PARA, explicou que foi criado em 2002 e efetivado em 2003, com
a publicacdo da RDC 119/2003. Trata-se de uma acdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria -
SNVS, coordenada pela ANVISA, em conjunto com os o6rgdos estaduais de vigilancia sanitaria.
Acrescentou que o Programa é indicador anual da qualidade dos alimentos consumidos pela populacéo
brasileira no que se refere a existéncia ou a persisténcia de agrotéxicos em alimentos. Detalhou que as
analises laboratoriais permitem detectar a existéncia de agrotoxicos ndo autorizados ou de
concentracdo superior ao maximo estabelecido (Limite Maximo de Residuos — LMR) nas amostras de
culturas agricolas selecionadas previamente pela coordenacao do Programa. Disse que, atualmente, as
27 Unidades Federativas estao envolvidas na amostragem e na tomada de acdes apds a divulgacéo
dos resultados. Explicou que as analises das amostras coletadas sao realizadas por 4 Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen GO, MG, RS e PR) e a tendéncia é que outros laboratérios passem a
participar desse processo. Ressaltou que em 2012 o programa iniciou nova etapa, coletando e
analisando amostras na modalidade fiscal, assim o resultado possibilitar4d acdo de penalizacdo dos
responsaveis pela comercializacdo dos produtos. Destacou que as 27 Unidades Federativas estéo
coletando amostras de tomate, que serdo analisadas pela Fundagéo Ezequiel Dias (FUNED). Explicou
que a divulgacao dos resultados dos estudos causa impacto e a ANVISA esta debatendo uma forma de
divulgagdo mais depurada dos dados a fim de possibilitar melhor compreensédo pela sociedade. A
seguir, falou sobre a RDC da ANVISA n°. 41/2012, que revoga a RDC n° 44/2009, que estabeleceu os
critérios e condicdes minimas para o cumprimento das Boas Praticas Farmacéuticas em farmacias e
drogarias e determinou que os medicamentos permanecessem em éarea de circulacdo restrita aos
funcionérios, ndo sendo permitida sua exposicéo direta ao alcance dos usuarios do estabelecimento.
Para melhor entendimento do tema, comecou explicando que h& trés grupos de medicamentos
comercializados no pais: isentos de prescricdo médica para compra e aquisi¢do (a lista do pais é mais
restrita que a de paises da Europa e dos Estados Unidos, por exemplo); produtos de tarja vermelha,
que exigem apresentacdo de receita, sem necessidade de retencdo do receituario; e de controle
especial, que exige receituario especial e retencdo pelo estabelecimento. Todavia, disse que, na
pratica, no Brasil ha dois grupos: com controle de receita e sem prescricdo, sendo uma questdo
complexa a ser tratada no pais, porque, em regra, os medicamentos de tarja vermelha sdo tratados
como isentos de prescricdo. Explicou que, em 2009, para a aprovacdo da RDC n°. 44/2009 foi feito
amplo debate e o entendimento era que os medicamentos isentos de prescricdo dispostos nas
gbndolas agregavam risco as pessoas. Nesse mesmo ano, a ANVISA discutiu a necessidade de
ampliar o controle de outros grupos e pela primeira vez foi debatida medida com foco nos isentos de
prescricdo, embora a Agéncia soubesse que 70% das intoxicacbes registradas no Centro de
Assisténcia Toxicolégica de Sdo Paulo (CEATOX-SP) eram decorrentes do uso de medicamentos com
prescricdo. Disse que ap0s debate a ANVISA decidiu que os MIPs deveriam permanecer dentro do
balcdo, protegidos do acesso da sociedade. Com essa medida, a Agéncia esperava acdo dos
farmacéuticos que transformasse a relagdo da farmécia com o consumidor. Todavia, explicou que,
desde a sua publicacdo, a RDC n°. 44/2009 foi amplamente questionada pelo setor produtivo e rendeu
a ANVISA 76 processos judiciais. Além disso, onze estados criaram leis estaduais e reverteram a
decisdo da Agéncia. Em face desse cenério, a ANVISA decidiu aprofundar o debate do tema e, em
2011, criou um GT que passou a debater critérios de enquadramento de um produto como isento de
prescricdo, com a finalidade de levantar subsidios para definicdo da Agéncia. Relatou que, primeiro, a
Agéncia analisou os dados de intoxicacéo e verificou que os dados referentes aos atendimentos anuais
de intoxicacBes endogenas do Centro de Controle de IntoxicagBes da Unicamp sdo muito semelhantes
aos disponiveis para o Brasil no mesmo periodo. Com base no relatério de 2009, é possivel associar
80% das intoxicagcdes com medicamentos a tentativas de suicidio ou ingestdo acidental. Além disso,
70% das intoxicacgdes tiveram a classe terapéutica dos medicamentos definida e em somente 5,6%
desses casos foi possivel associar a intoxicagdo ao uso de MIP. Disse que dados comparativos entre
as intoxicacfes registradas pelo Centro de Assisténcia Toxicol6gica de S&do Paulo (CEATOX-SP) no
periodo imediatamente anterior e o posterior & publicacdo da RDC n°. 44/2009 indicam que ndo houve
impacto mensuravel das disposicfes da norma no perfil de intoxicacdes relatadas nesse Centro. Disse
que, em 2011, 22,36% das intoxicacbes estavam relacionadas aos MIPs e 77,64% em relagdo a
medicamentos com prescricdo, demonstrando que ndo ocorreu a mudanca pretendida do ponto de vista
sanitario. Além disso, salientou que dados do mercado farmacéutico, apos a publicacdo da RDC 44/09,
demonstraram que a participacdo do atendente no processo de vendas de medicamentos era de 5,4%
no ano de 2005, de 4,6% no ano de 2007 e de 9,3% no ano de 2010. No mais, destacou que a
evolucdo das vendas de produtos em embalagens multiplas (blister com 2, 4 comprimidos, por
exemplo) e embalagens secundarias (caixa com 10, 20 e 30 comprimidos, por exemplo) entre 0s anos
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de 2007 e 2011 possibilitou observar um aumento das vendas no segundo grupo a partir de 2009.
Especificamente sobre a RDC n°. 41/2012, explicou que altera o artigo 40 da Resolu¢cdo RDC 44/2009,
determinando que os MIPs deveréo ficar em area segregada a area destinada aos produtos correlatos,
como, por exemplo, cosméticos e produtos dietéticos, e devem ser organizados por principio ativo,
para permitir a facil identificacdo pelos usuarios. Além disso, na area destinada aos MIPs, devem ser
posicionados cartazes com a seguinte orientagao: “Medicamentos podem causar efeitos indesejados.
Evite a automedicacgdo: informe-se com o farmacéutico”. Frisou que continua vigente a Instrucéo
Normativa n® 09/2009, que dispde sobre a relacdo de produtos permitidos para dispensacdo e
comercializacdo em farmacias e drogarias, visto que este regulamento ndo se refere a venda de MIP e
sim aos produtos que poderdo ser comercializados em farmacias e drogarias. Ressaltou que continua a
discussdo quanto ao enquadramento de MIP — Revisdao da RDC N° 138/2003 — e o GT continua a
debater os critérios para o enquadramento de MIP: 1) definicdo dos critérios de seguranca; e 2)
definicdo dos dados a serem apresentados para a comprovacao da seguranca. Além desses aspectos,
disse que o Grupo debate sinais ou sintomas identificaveis pelo paciente ou farmacéutico; possiveis
vias de administracdo manejaveis pelo paciente; periodo de utilizacdo do medicamento sem orientacdo
do prescritor; e baixo potencial de risco ao paciente por mau uso, abuso e baixo risco de causar
dependéncia. Disse que a premissa é que todas as informacdes sejam comprovadas por dados
disponiveis na literatura cientifica indexada e de impacto qualificado em fungcdo do critério em
discussd@o. Em relacéo as préximas acdes, disse que serd realizada audiéncia publica para discutir a
venda de medicamentos sujeitos a prescricdo médica no dia 27 de setembro de 2012. O objetivo é
debater o estabelecimento de a¢bes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria para a implementacéo
pratica da exigéncia de apresentacdo de receita no ato da compra de medicamentos sujeitos a
prescricdo, conforme Art. 43 da RDC n° 44/2009. A intencdo € desenvolver um trabalho de
sensibilizagdo dos 6rgéos de vigilancia sanitaria e estabelecimentos farmacéuticos para que a receita
seja exigida, sem que isso se configure em obstaculos para a aquisicdo de medicamentos, mas que
leve a eliminacao do risco sanitério oriundo da automedicacédo. Lembrou que, de acordo com a Lei n°.
6437/77, a venda de medicamentos tarjados sem apresentacdo da prescricdo configura infracdo
sanitaria. As penalidades podem variar de adverténcias, interdi¢cdes, cancelamento da autorizacéo de
funcionamento do estabelecimento e multas. Por fim, frisou 0 entendimento que a deciséo da ANVISA é
positiva para o consumidor, porque retira da relacdo do consumo um elemento que ndo esti
interessado com a salde do usuario, mas sim com o lucro da farmécia. Manifestacfes. Com a
autorizagdo do Plenério, manifestou-se sobre a RDC n° 26/2012 a professora da URGS, Débora Feijd,
em nome da Associacao Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva (ABENTI) e Departamento de
Enfermagem da Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva. Comecou ressaltando que, apés amplo
debate sobre as diferencas nas UTIs do Brasil, observou-se a necessidade de classificar essas
Unidades. Também destacou que Portarias da década de 90 ja determinavam a proporcao de 1/10 e
1/5 para Unidades tipo Il. Além disso, destacou que dados CNES mostram que a maioria das UTls, em
especial as publicas, sao tipo do Il, o que significa que o paciente nessa unidade tera cuidado menor.
Relatou que estudos demonstram que o acréscimo de um paciente para um enfermeiro representa um
aumento de 28% de eventos adversos e 0,7% no risco de morte para cada paciente. Portanto,
defendeu a revogacdo da RDC n° 26/2012, reiterando que ndo se trata de uma posicdo de entidade,
mas sim de defesa do paciente. Conselheiro Nelson Mussolini focou a sua fala na questdo dos MIPs,
comecgando com cumprimentos ao diretor da ANVISA pela clareza na exposi¢cdo dos motivos da revisdo
da norma da Agéncia. Registrou que a industria farmacéutica sempre clamou por regulamentacéo clara
e exequivel e a ANVISA tem contribuido para o desenvolvimento do Brasil como poténcia farmacéutica,
possibilitando a competicdo com outros paises em termos de producéo. Conselheiro Francisco Batista
Junior comecou explicando que é um defensor da ANVISA por conta do importante trabalho realizado,
mas lhe causou preocupacéo a decisdo da Agéncia de aumentar o nimero de leitos por profissional de
enfermagem. Disse que essa medida piora as condi¢cdes de trabalho dos que atuam no setor, em
especial o pessoal de enfermagem e é contra a ideia da melhoria da qualidade do servico. A respeito
dos medicamentos, reconheceu que a ANVISA tomou iniciativas importantes, mas, no caso dos MIPs, a
decis@o deveria ter sido outra: identificados os problemas, deveriam ter sido tomadas medidas para
resolvé-los ao invés de decidir por disponibilizar os medicamentos nas gondolas dos estabelecimentos
como mercadoria. Aproveitou para manifestar a sua preocupacdo com a Farmécia Popular, uma vez
gue foi disponibilizado R$ 1,1 bilhdo para financiamento de farmécias privadas, sem qualquer
contrapartida, com pregos abusivos e, de outro lado, os municipios sofrem com a falta de
medicamentos. Na sua viséo, esse recurso deveria ter sido utilizado para pactuagdo com os municipios
e compra de medicamentos a baixo custo, ampliando o acesso da populag&o. Concluindo, avaliou que,
na questdo dos medicamentos, ha retrocessos brutais e a ANVISA pode retomar o seu prumo de anos
atrds com a ajuda do CNS. Conselheira Noemy Yamaghishi Tomita cumprimentou o diretor presidente
pela abordagem sobre os produtos agricolas submetidos a tratamentos com agrotoxicos e, nesse
contexto, perguntou como fiscalizar a contaminacdo das aguas subterraneas por agrotoxicos.
Conselheira Ivone Evangelista Cabral cumprimentou o diretor presidente da Anvisa e retificou que a
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demanda para pautar o assunto no CNS foi da ABEn e ndo do CFEn. Além disso, disse que a ABEn
tem trabalhado em articulagcdo com as demais organizacdes da enfermagem e ndo houve dialogo entre
a ANVISA e o COFEnN sobre a alteracdo da RDC n°. 7/2010. Ressaltou que a nova RDC cria uma
armadilha porque criminaliza o profissional de enfermagem por ma pratica clinica em decorréncia da
desassisténcia, quando o que ocorre é a incapacidade desse profissional atender a demanda do
paciente com dependéncia total. Destacou que estd em jogo o modelo assistencial que o pais precisa
para a populagéo brasileira e para o paciente de altissima complexidade, como é o caso daqueles que
estdo na UTI. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva agradeceu o diretor presidente da ANVISA pela
presenca, mas lamentou a falta de alusdo a RDC n°. 24/2010, que trata da publicidade de alimentos,
especialmente os voltados ao publico infantil. Diante do questionamento do CONAR e da ABIA acerca
da RDC, perguntou qual o posicionamento da ANVISA acerca dessa questdo. A seguir, apresentou
consideracbes, preocupacdes e propostas construidas no Seminario de Avaliacdo da PNAN e nas
Gltimas reunides da CIAN/CNS: 1) relevancia sobre o papel do Estado na regulacdo dos alimentos
como forma de proteger o Direito Humano a alimentacdo adequada e saudavel, reconhecido na
Constituicdo Federal; 2) é necessario assegurar o direito humano a alimentacdo das pessoas com
necessidades alimentares especiais - criar e regulamentar uma resolucao especifica para producao de
alimentos isentos de substéncias inadequadas para as pessoas com hecessidades especiais tais como
celiacos, fenilcetonuricos entre outros; 3) a regulacédo da publicidade de alimentos que fazem mal a
salde é estratégica para o enfrentamento da obesidade, principalmente a infantil; 4) a regulacdo da
publicidade de alimentos que fazem mal a salde € estratégica para o enfrentamento da obesidade,
principalmente a infantil. Nesse sentido, é importante saber da ANVISA qual a real situacdo da RDC n°.
24 e as acgles efetivas que vem sendo empregadas para a sua implementagdo. Também é necessario
avancar em uma proposta de regulagdo de publicidade de alimentos dirigida ao publico infantil; 5)
Rotulagem de alimentos — a agenda da ANVISA ainda é timida e as preocupacdes sédo de diversas
ordens, entre elas: markting inverso da inddstria que, ao anunciarem a alteracdo do perfil nutricional
como a reducdo de gorduras trans, utiliza essa informacdo para estimular o consumo; pesquisa do
IDEC “Onde esta a fruta” - destaque na embalagem sem presenca na composi¢do; auséncia de
fiscalizagdo sobre a rotulagem de transgénicos e de alimentos isentos de gluten; importancia de
veiculacdo de campanhas de incentivo a hébitos alimentos e estilos de vida saudaveis nos meios de
comunicacao, respeitando a cultura alimentar de cada regido; revitalizar o papel da Camara Setorial de
Alimentos — CSA da ANVISA, com a inclusdo de componentes de diferentes areas da seguranca
alimentar e nutricional, inclusive as categorias profissionais e académicas relacionadas a alimentacéo e
nutricdo; implantar, fortalecer e garantir o funcionamento de laboratérios centrais de andlise de
alimentos como referéncia em cada regido de todos os Estados. Para além dessas questdes,
manifestou preocupagdo com a alteragdo da RDC n°. 7/2010, dada a impossibilidade de atender a nova
resolucdo, de acordo com o novo padréo estabelecido para o atendimento. Conselheira Marilia Coelho
Cunha salientou a importancia de melhorar os servicos das UTls e registrou o entendimento de que
aumentar o nimero de leitos por enfermeiro € um risco a saude publica. Também falou da falta de
pessoal na ANVISA, destacando a preocupagdo com o fato de estar previsto, para 2013, apenas 160
vagas. Explicou que a ANVISA é o 6rgdo que apresenta o maior nimero de pedidos de afastamento
médico, por problemas de estafa e depressdo, decorrente do acimulo de servigos. Destacou que a
ANVISA tem importante papel no processo de regulagéo do pais e solicitou o apoio do CNS a demanda
pela ampliacdo do numero de funcionarios da Agéncia. Também disse que a greve demonstrou os
problemas enfrentados pela ANVISA e, a propdsito, apelou ao CNS que apoie o pedido de revogacgéo
do Decreto n°. 7.777, de 24 de julho de 2012, que possibilita a substituicdo de servidores publicos
estaduais e municipais durante greves. Conselheira Lorena Baia Alencar cumprimentou a ANVISA
pela atuagdo em varias questdes relacionadas a garantia da saude publica de qualidade — fiscalizacéo
sanitaria, registro de medicamentos, entre outros. Manifestou preocupacdo com a exigéncia de receita
para aquisicdo de anticoncepcionais nas farmacias populares e destacou que € preciso rever essa
questdo a fim de ndo prejudicar o planejamento familiar. A respeito dos MIPs, avaliou que a RDC n°.
41/2012 vai contra a politica de uso racional de medicamentos, por entender que induz a
automedicacdo e passa a ideia que esses medicamentos sao isentos de contra indicacdo. A respeito da
RDC n°. 26/2012, avaliou que, além de precarizar o servico de salde e a forca de trabalho da
enfermagem, a norma traz grandes prejuizos para 0s usuarios porque acarretara na reducdo da
qualidade do atendimento nas urgéncias e emergéncias do SUS, contrapondo-se a garantia da saude
publica de qualidade. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou ao diretor presidente da ANVISA
manifestagdo sobre o projeto de lei de autoria do ex-deputado Rafael Guerra, que retira da ANVISA a
competéncia de realizar anuéncia prévia e reforcou a importancia de debater esse tema no CNS.
Conselheira Merula Emmanoel Steagall iniciou a sua fala ressaltando a importancia da presenca da
ANVISA nas reunibes do CNS para tratar das questdes relativas a vigilancia sanitaria. Focou a sua
intervencdo na questdo do mieloma multiplo, e informou que a sociedade aguarda, ha quatro anos, o
registro, pela ANVISA, da lenalidomida (Revlimid), derivado da talidomida, nos tratamentos de mieloma
multiplo no Brasil. Também manifestou surpresa com a informacdo de envio de parecer do CNS a
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ANVISA cujo mérito é contra o registro da substancia e sugeriu verificar essa informacao na CONEP.
Conselheiro Joao Donizetti Scabolli cumprimentou o convidado e fez um destaque a nanotecnologia,
perguntando se a Agéncia possui estudo sobre o impacto dessa nova tecnologia e se esta preparada
para fiscalizar essa questdo. Conselheiro Marcos Vinicius Pedrosa reiterou a preocupacdo com a
sobrecarga dos profissionais que atuam nas UTIs e 0s seus impactos negativos para 0s usuarios. A
respeito dos MIPs, avaliou que o tempo de vigéncia da RDC foi muito curto para avaliar o impacto da
norma, por exemplo, na reducdo da intoxicagdo por medicamentos e perguntou se a decisdo da
Agéncia ndo foi intempestiva. Também solicitou o posicionamento da ANVISA em relagdo a
dispensacdo de medicamentos similares, em substituicido ao genérico, nas farmacias das unidades
basicas. A professora da URGS, Débora Feij6, interveio novamente para acrescentar que a RDC n°.
26/2012 também trara custos com pacientes por conta dos eventos adversos e com o trabalhador, por
conta de doencas decorrentes da sobrecarga de trabalho. Por essa e outras razdes, reiterou a proposta
de revogacgdo da nova RDC. Conselheira Ivone Evangelista Cabral acrescentou dois pontos a sua
fala, o primeiro deles relativo a qualificacdo para o trabalho. Explicou que na propor¢cdo de 1/10 o
enfermeiro saiu da posicdo assistencial para a supervisdo e o técnico de enfermagem assumiria a
prestacdo de cuidado. O ultimo recebe uma formacdo de 2 mil horas e o enfermeiro de 4 mil horas,
portanto, o segundo oferece mais qualificacdo para desenvolvimento das a¢Bes de alta complexidade.
Esclareceu que a Lei do Exercicio Profissional estabelece que o técnico de enfermagem somente pode
atuar sob supervisdo do enfermeiro e ndo pode desenvolver cuidados diretos ao pacientes graves,
portanto, a norma é passivel de questionamento. Por essa e outras questdes, salientou a importancia
de revogar a RDC n°. 26/2012. Por fim, solicitou a fiscalizagdo da ANVISA na regido de Petropolis, por
conta do alto indice de cancer por uso de agrotdxicos, inclusive proibidos. Conselheiro Clovis Boufleur
solicitou a conselheira Ivone Cabral o envio formal da denlncia sobre Petrépolis ao CNS para os
devidos encaminhamentos. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz interveio para apresentar a
seguinte proposta: marcar reunido da ANVISA com a representacdo da enfermagem, até a proxima
reunido do CNS, na tentativa de construir dialogo a respeito da Resolugdo (o resultado das
negociagdes sera trazido na proxima reunido do CNS); e debater o tema também com a MNNP/SUS.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) avaliou que o niumero de
enfermeiros nas UTIs deve ser definido a partir da necessidade e, além disso, perguntou qual a posi¢ao
da ANVISA sobre o uso do misoprostol para realizacdo de aborto e da pilula do dia seguinte.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt avaliou que a RDC n°. 26/2012 influi na qualidade do servico
prestado a populagéo, portanto, trata-se de uma violacdo de direitos e 0 CNS deve manifestar-se a
respeito. Conselheiro Nadir Francisco registrou as seguintes solicitacbes da Fenacelbra:
desenvolvimento de procedimentos especificos a serem incluidos nos manuais de Boas Praticas para
Servicos de Alimentagdo visando a garantia de producéo de alimentos isentos de gliten; adequacao da
Resolugdo ANVISA-RDC n° 216/2012 (Regulamento Técnico de Boas Préaticas para Servicos de
Alimentacao) para producdo de alimentos isentos de gluten; capacitacdes de associagfes voltadas para
a area da alimentacgéo, para o publico de comerciantes, gargons, repositores de alimentos, cozinheiros
e demais funcionarios dos estabelecimentos comerciais alimentares, como medida obrigatéria para
renovacdo de alvarg; incentivos fiscais para servigos especiais; controle da ANVISA com testes para
deteccdo de gluten; definicdo de regulamentacéo especifica que exija a capacitacdo de manipuladores
de alimentos para producdo de preparacfes isenta de gluten; definicdo de regulamentacao especifica
que exija a disponibilizacdo de lista de ingredientes das preparacBes alimentares em bares,
restaurantes e servicos especiais; Resolu¢cao ANVISA - RDC n.° 137, de 29 de maio de 2003 (item 14
trata de incluir adverténcia relativa a presenca de gliten em medicamentos) - alterar a resolucdo para
que se inclua em todas as embalagens de medicamentos a mensagem “contém gliten” ou “ndo contém
gliten”, de acordo com seus constituintes; definir regulamentacdo para presenca de gliten em
sanitizantes, produtos para higiene pessoal, cremes e cosméticos, de forma a se incluir nos rétulos
“Contém gluten” ou “ndo contém gluten”, de acordo com seus constituintes. Retorno da mesa. O
diretor Presidente da ANVISA, Dirceu Bras Aparecido Barbano, comegou agradecendo as
manifestagbes e comentou as questbes apontadas. Lembrou que as decisdes da ANVISA tém impactos
e a Agéncia precisa considerar, cada vez mais, o risco sanitario na tomada de decisdo. Explicou que a
RDC n°. 26/2012 estabelece a propor¢édo de um enfermeiro para cada dez pacientes, diferente da RDC
n°. 7/2010 que estabelecia a propor¢céo de 1/8. Concordou em debater com o COFEn e aprofundar o
debate com 0 MS sobre os impactos e os riscos dessa mudanca. Disse que, ao modificar a nhorma, a
Agéncia visou evitar o fechamento e a diminuicdo na oferta de leitos de UTI, todavia, interessa discutir o
significado da medida no que se refere ao risco sanitario. Frisou que essa ndo foi uma decisao
inadvertida ou descuidada e a Agéncia estava aberta ao didlogo e a mudanca de posicao, se fosse o
caso. Salientou ainda que € preciso avancar na definicdo de normas sanitarias que possibilitem analisar
a qualidade dos servigos, fugindo das “amarras matematicas”. Em relacdo aos MIPs, lembrou que a
RDC n° 44/2009 ficou vigente por 2 anos e a mudanca foi feita apés amplo estudo. Acerca do uso de
agrotoxicos em Petrépolis, disse que a Secretaria Municipal e a Secretaria Estadual poderiam ser
acionadas, mas, de toda forma, a ANVISA poderia agir e solicitou a conselheira lvone Cabral o envio da
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dendncia. Sobre a propaganda de alimentos, explicou que a ANVISA foi impedida de atuar por conta de
uma deciséo judicial. Disse que o STJ nao julgou o recurso impetrado pela Agéncia, mas a ANVISA
entende que é essencial controlar a propaganda de alimentos, rétulos, imagens....Ressaltou ainda que
a Agéncia apoia o PL que amplia a competéncia da ANVISA para regular propaganda e néo ira
abandonar essa questdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva solicitou que a ANVISA divulgue essa
informacao. Em relagdo ao concurso publico, disse que é pauta da ANVISA e o MS encaminhou ao
MPOG dois avisos ministeriais solicitando 257 vagas e mais 700 vagas novas para renovacdo do
quadro. A respeito do Decreto n°. 7.777/2012, explicou que a ANVISA recorreu ao apoio de Estados e
Municipios na situagdo de greve diante da possibilidade de falta de medicamentos essenciais a saude
das pessoas. Disse que a Agéncia acionard esses entes todas as vezes que o Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria necessitar do apoio em situacdes de emergéncia. A respeito dos contraceptivos,
explicou que a prescricdo médica visa preservar o direito da mulher em saber o medicamento
anticoncepcional mais apropriado a ela e nao significa impor barreiras ao acesso a esse medicamento.
Também destacou que a ANVISA esta aberta a discutir o uso do misoprostol para aborto seguro,
todavia, frisou que se trata de uma questdo complexa porque o produto ndo foi apresentado no
mercado para esse fim. Salientou, por exemplo, que o Brasil € um dos paises que menos usa a morfina
para tratar dor, por conta do grau de restricdo imposto pela regra sanitaria brasileira. Sendo assim,
frisou que é preciso encontrar um meio caminho entre o controle e a possibilidade de uso do produto. A
respeito da anuéncia prévia, frisou que a ANVISA é tacitamente contra o projeto do Rafael Guerra e,
enquanto ndo houver mudanca na legislagdo, a Agéncia ndo declinard do seu papel. Acerca da
nanotecnologia, explicou que a Agéncia nédo dispde de recurso humano suficiente para enfrentar essa
nova tecnologia, mas realizou trés seminéarios para debater o tema com a industria de medicamentos,
cosméticos e de medicamentos, tratando-se de um tema da pauta da Agéncia, com dialogo com a
academia e setores produtivos. Sobre a lenaledomida, explicou que a indUstria farmacéutica solicitou
registro do medicamento em 2009 e o pedido estd em tramitagdo. Disse que foi feito pedido de
indeferimento da solicitagdo de registro do medicamento no pais e a inddstria recorreu da deciséo e,
hoje, o tema esta em discussao na Diretoria Colegiada. Informou que a Agéncia consultou formalmente
0 CNS sobre a matéria, com envio de documento ao Presidente do Conselho. Em resposta a consulta
da ANVISA, foi encaminhado parecer da CONEP favoravel & manutencédo do indeferimento da peti¢édo
do registro do produto. Além disso, a Comissé@o apontou a necessidade de atualizar a lista de
indicacdes da talidomida, o que foi feito nesse ano. Detalhou que a dificuldade n&o é pelo fato de a
substancia ser um derivado da talidomida, mas porque o laboratério solicita a indica¢éo do produto para
casos em que a pessoa tenha sido tratada com talidomida e o tratamento falhado. No entanto, ndo
foram apresentados estudos clinicos que demonstrem eficacia do produto em pacientes falhados com
talidomida. Disse que 0 processo esta sendo julgado em audiéncia publica, mas a inddstria solicitou
que corresse em segredo e a Diretoria fara analise e se manifestara. Ressaltou que ha muitas pressdes
para liberacao do produto no pais, mas a talidomida é a primeira linha de tratamento, por se tratar de
um produto brasileiro, disponivel para todas as pessoas e com custo 38 veze menor que a
lenalidomida. Ainda sobre alimentacdo, informou que o MS iniciou acdo de qualificacdo da cadeia de
producdo de alimentos com os Estados e ha questdes relacionadas ao gliten nos alimentos. Sugeriu
aproveitar a realiza¢do da copa do mundo no Brasil para qualificar os restaurantes. Também comunicou
que a ANVISA iniciara a elaboracdo da agenda regulatéria 2013 e o CNS pode contribuir. A respeito da
contaminagdo de &gua subterrdnea, informou que a Agéncia deu o primeiro passo para estudar a
relacdo do céncer com uso de agrotdxicos, porque ndo ha estudos da ANVISA sobre o tema. Como
encaminhamento, sugeriu que o0 uso de agrotéxico seja debatido com mais profundidade. Por fim,
registrou que a ANVISA vira ao CNS todas as vezes que for demandada. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda lembrou que a recomendacédo do CNS, aprovada na Ultima reunido, continua valida e, naquele
momento, o CNS deveria manifestar-se sobre a proposta de revogacdo da RDC n°. 26/2012.
Conselheiro Clévis Boufleur destacou que o diretor da ANVISA dispds-se a abrir o didlogo e, como
encaminhamento, propds aguardar a reunido da Agéncia com a representagdo da Enfermagem, até a
proxima reunido do CNS, na tentativa de construir saida a respeito da Resolugdo (o resultado das
negociacles sera trazido na proxima reuniao do CNS). Conselheira Ivone Evangelista Cabral solicitou
a indicacdo de um representante do CNS para acompanhar o debate e a retomada do tema na préxima
reunido para apresentar os resultados das negocia¢des. Também reforcou a proposta de revogacgéo da
RDC n°. 26/2012 e manutencdo da RDC n°. 7/2010, porque a primeira dificulta a organizacdo das
novas UTIs e a ampliagédo de leitos dessas unidades. Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que
0 CNS paute debate sobre anuéncia prévia, pela ANVISA. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari sugeriu
elaborar mogédo de repudio ao projeto de lei de autoria do ex-deputado Rafael Guerra, que retira da
ANVISA a competéncia de realizar anuéncia prévia. Deliberac&o: o Plenario decidiu: 1) indicar um
representante do segmento dos usuarios para acompanhar o debate com a ANVISA sobre a RDC
n° 26/2012 e aguardar a reunido da ANVISA com a representacdo da Enfermagem, até a préxima
reunido do CNS, na tentativa de construir didlogo a respeito da Resolucdo (o resultado das
negociagdes sera trazido na proxima reunidao do CNS); 2) elaborar mog¢ao de repudio ao projeto
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de lei de autoria do ex-deputado Rafael Guerra, que retira da ANVISA a competéncia de realizar
anuéncia prévia (Conselheiro Carlos Alberto apresentara o texto na préoxima reunido do CNS); e
3) pautar debate no CNS sobre anuéncia prévia, pela ANVISA. Com esses encaminhamentos, a
mesa agradeceu a presenca diretor presidente da ANVISA e encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Carlos Eduardo Ferrari, Unido Brasileira de Cegos — UBC; Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; 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 Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantrépicas — CMB; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos
(FENAPSI); Fernando Luiz Eliotério, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores
(CONAM); Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos, Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO); Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais
de Saude Indigena; José Carrijo Brom, Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO); Jurema
Pinto Werneck, Articulacdo de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Lorena Baia
Alencar, Conselho Federal de Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados (SIND-NAP); Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG); Nelson Augusto Mussolini, Confederac@o Nacional da Industria (CNI); Paulo
Guilherme Romano, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigcos e Turismo; Ruth Ribeiro
Bittencourt, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos
Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan Cassano
Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Ver6nica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de
Léshicas; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e
Zilda de Faveri Vicente Souza, Associacéo Brasileira de Alzheimer (ABRAz). Suplentes — Adriana
Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associa¢cdes de Sindrome de Down; Céndida Maria
Bittencourt Carvalheira, Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO); Diego de Faria
Magalh&es Torres, Federagdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO);
Elcio A. dos Santos, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Euridice
Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Salde (MS); Fernando
Antonio Menezes da Silva, Ministério da Saude; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Geraldo Addo dos Santos, Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas
(COBAP); Gilson Silva, Forca Sindical; Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); José
Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); José Wilton
da Silva, Federagdo das Associacfes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Josiano
Macedo Lima, Central de Movimentos Populares; Jovita José Rosa, Unido Nacional dos Auditores do
Sistema Unico de Saude (UNASUS); Julia Maria Santos Roland, Ministério da Sautde; Lucimar
Batista da Costa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN);
Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pds-Graduandos (ANPG); Maria Erminia
Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marilia Coelho Cunha, Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias
Nacionais de Regulacdo (SINAGENCIAS); Merula Emmanoel Anargyrou Steagall, Associagdo
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das
Associacdes de Pessoas com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia; e Oriana
Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV). Iniciando o segundo dia de reuniao,
a mesa foi composta para debate do item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA — CONEP - Apresentacdo: conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, membro da CONEP.
Coordenacéo: conselheiro Alcides Silva de Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt, representante da CONEP, informou que o GT 196 esta concluindo a analise das
contribuicbes apresentadas na consulta publica a Resolugdo 196/2006 e, durante os debates, levantou
temas que precisavam tratados: doencgas raras, pesquisa com crianga, ética na pesquisa, nas ciéncias
sociais e humanas, cooperagéo estrangeira e pesquisa no SUS. Disse que foram realizados seminarios
internos da CONEP, com a participacdo de especialistas para debater esses temas e fez um destaque
ao seminario sobre ciéncias sociais, que contou com a participacdo das trés profissdes com maiores
reclamagfes — servigo social, psicologia e antropologia, além de outros parceiros. Como resultado,
acordou-se pela elaboracdo de uma minuta que trate das especificidades da ética em pesquisa nas
ciéncias sociais, notadamente a pesquisa qualitativa. Destacou ainda que o tema sera tratado no
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ENCEP na tentativa de concluir a proposta. Falou também do seminéario sobre pesquisa no SUS e
cooperacao estrangeira, que contou com a participacao de 40 pessoas €, na oportunidade, foi apontada
a necessidade de definicdo de uma politica de pesquisa no SUS. Disse que a revisao da Resolucdo n°.
196 esta quase pronta e a ideia é concluir a proposta no ENCEP extraordinario que sera realizado nos
dias 20, 21 e 22 de setembro, com a participacdo de representantes dos CEPs do pais. Explicou que o
encontro, além de analisar a Resolucéo n°. 196, ira debater os seguintes temas: legislagao; categorias;
dissensos e consensos; ética na pesquisa nas ciéncias sociais e humanas. Esclareceu que, encerrado
0 ENCEP, seré realizada reunido para concluséo da proposta e apresentacédo na reunido ordinaria do
més de novembro, para deliberagdo do Pleno do CNS. Além desse informe, lembrou que o Plenario
deveria indicar trés conselheiros para acompanhar o debate do GT da 196, conforme deliberacdo na
Gltima reunido do CNS e dois representantes dos usuarios para a CONEP em substituicdo ao
conselheiro Alexandre Magno e a conselheira Eline Jonas. Conselheiro Alcides Silva de Miranda
sugeriu 0 envio de relato sobre a revisdo da Resolucdo n°. 196 ao Senador Cristévdo Buarque, de
modo a demonstrar que uma lei nesse momento prejudicaria o0 processo de debate. A representante da
SCTIE/MS, Marcia Mota, sugeriu didlogo com a coordenacédo da Comisséo de Ciéncia e Tecnologia do
Senado Federal, onde o projeto do senador Cristovdo Buarque ira tramitar e também com o proprio
parlamentar. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos aproveitou para registrar que o Pleno do CNS
ndo tomou conhecimento do parecer da CONEP sobre a autorizacdo da lenaledomida, solicitado pelo
Presidente do CNS e enviado a ANVISA e solicitou que essa questdo ndo volte a acontecer.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que a CONEP elaborou parecer, conforme solicitacdo
da ANVISA e encaminhou a SE/CNS. Para evitar essa situacdo, sugeriu que a SE/CNS informe o
Plenario sobre encaminhamentos como esse. Acordou-se que apés o intervalo do almogco os
segmentos apresentariam as indicacdes para recompor a CONEP e para o GT 196. ITEM 7 — SAUDE
INDIGENA - Apresentagéo: conselheiro Jorge Oliveira Duarte, coordenador do Forum de Presidentes
de Conselhos; e Antbnio Alves de Souza, Secretario Especial de Saude Indigena — SESAI/MS.
Coordenacao: conselheiro Clovis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. O Secretario da
SESAI/MS, Ant6énio Alves de Souza, foi o primeiro a expor sobre o tema, cumprimentando
conselheiros e conselheiras, liderangas indigenas, coordenadores dos DSEls e internautas e
agradecendo a oportunidade de expor sobre a situacdo da saude indigena no CNS. Feitas essas
consideragfes, passou a apresentacdo de um video sobre os povos indigenas, com vistas a reflexdo
profunda sobre a situacdo dessa populacdo. Apds a exposicdo do video, iniciou a sua exposicdo
destacando que, apés um ano e dez meses da instituicdo da Secretaria, foi possivel avancar em
algumas questfes, mas ainda ha muito a fazer para estruturar o Subsistema de Saude Indigena e
assegurar atencao integral aos povos indigenas. Explicou que, segundo o ultimo CENSO do IBGE, 896
mil pessoas “se declaram” indigenas, sendo que 620 mil moram em aldeias e os demais residem nas
periferias das cidades em condi¢fes de favelamento. Explicou que, ao assumir o Ministério da Saude,
em 2011, o Ministro Alexandre Padilha convocou as Secretarias e as autarquias para elaborar o
planejamento do MS. Na oportunidade, a SESAI propos e foi aprovado pelo Colegiado de dirigentes o
objetivo n°. 7 do Planejamento Estratégico 2012: “Implementar o Subsistema de Ateng¢édo a Salde
Indigena, articulado com o SUS, baseado no cuidado integral, observando as préaticas de saude e as
medicinas tradicionais, com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais”.
Ressaltou que esse objetivo direciona o trabalho da SESAI e a constru¢do do Subsistema de Saude
Indigena. Explicou que no objetivo n°. 7 foram aprovadas onze estratégias e passou a tratar de
algumas delas e dos seus respectivos resultados. Detalhou que a estratégia 1 dispde sobre:
“implementac¢@o de um modelo de atengdo primaria centrado na linha do cuidado, com foco na familia
indigena, integralidade e intersetorialidade das acdes, participacdo.” Na linha dessa estratégia, disse
gue a Presidente da Republica incluiu a saude indigena como acéo prioritaria e foi elaborado plano
estratégico de reestruturacdo do Subsistema com o objetivo geral de reduzir a mortalidade infantil e
materna na populagdo indigena aldeada. Detalhou que o plano possui trés eixos com as seguintes
aclOes: 1) atencao a saude: a) Plano de Acao Imediata, iniciado em junho; A¢ao Piloto em dois Distritos
no Estado do Acre; acBes simultdneas nos demais 32 DSEIs; 2) Seguranc¢a Alimentar: a) distribuicéo de
cestas de alimentos (de acordo com a realidade e costumes de cada povo) e b) acdes estruturantes:
fomento ao programa de agricultura familiar e PAA; e 3) definicdo de outras acdes estruturantes:
Ministério da Saude/SESAI e MJ/FUNAI. Explicou que foram definidos como critérios para selecdo das
areas de atuacdo os Distritos Sanitarios que concentram 70% do numero absoluto de Obitos em
menores de 1 ano, apresentam risco de morte infantil acima de 20 por mil nascidos vivos e concentram
maior populagdo indigena em extrema pobreza. Acrescentou que a populagdo prioritaria do Plano de
Acédo Imediata € criangas menores de 6 anos e mulheres entre 10 a 49 anos, tendo sido selecionados
16 dos 34 Distritos, com distribuicdo nacional. Além do Plano, relatou que, em junho de 2012, a
Presidente Dilma Rouseff assinou decreto presidencial instituindo o Comité de Gestdo Integrada de
Atencado a Saude e Seguranca Alimentar para populacéo Indigena com a competéncia de promover a
articulacdo dos o¢rgdos e entidades do governo federal responsaveis pela execugdo e pelo
desenvolvimento de acdes de atencdo a saude e de seguranca alimentar para a populacdo indigena,
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além de apoiar e acompanhar a execuc¢do das acdes previstas. Detalhou que a composicdo do Comité
€ a seguinte: Ministério da Saude (coordenac¢édo); Casa Civil da Presidéncia da Republica; Ministério da
Justica; Ministério da Defesa; Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; e Secretaria-
Geral da Presidéncia da Republica. Seguindo, falou sobre o Brasil Sorridente Indigena, programa
lancado em 2011 em trés DSEI - Alto Rio Solim&es (AM), Alto Rio Purus (AC, AM e RR) e Xavante (MT)
beneficiando 60 mil indigenas (10% da populagdo indigena nacional), com atendimento de 8 mil
indigenas em seis meses. Disse que o investimento na fase | foi de R$ 5,5 milhdes com destaque para
aquisicdo de equipamentos (200 kits iondmero de vidro (material restaurador dentario); 37 consultérios
odontoldgico portateis; 8.214 instrumentais odontoldgicos (espelho clinico, pingas cirurgicas, forceps,
tesouras clinicas e cirargicas, exploradores, curetas periodontias etc.)) e recursos humanos (saude
bucal): de 41 profissionais, em 2011, para 95, em 2012. Explicou que em 2012 foi iniciada a
implantacédo da fase 2 do Brasil Sorridente Indigena nos trés DSEI e da fase | e nos demais DSEls,
tendo sido adquiridas 25 Unidades Odontolégicas Mdveis (UOMs). Detalhou que o investimento na
Fase Il é de R$ 4,1 milhdes e 40 UOMs serdo entregues até o fim do ano. Salientou que na Fase Il do
Programa Brasil Sorridente Indigena o Ministério da Saude ira incentivar os municipios da abrangéncia
dos 3 DSEls a implantarem os CEOs e os Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD). No que
se refere a medicamentos, destacou a definicdo da Rela¢do Nacional de Medicamentos Indigenas (que
ndo é o mesmo que a RENAME - 144 itens), por meio da Portaria n°. 3185/2012, com 129 itens.
Detalhou que, dos 129 itens da lista, 88 estdo com as entregas regulares (correspondem a 68,2% dos
itens considerados bésicos); 9 apresentaram problemas durante a licitagdo, seja na ordem fiscal
(SICAF) ou porque pediram cancelamento da ata; e 18 itens foram fracassados (néo houve interesse
por parte das empresas). Acrescentou que foi definida parceria com a Fiocruz que garantiu 8 itens dos
que estavam em falta. Para evitar desabastecimento, ja foi solicitado estoque emergencial com 71 itens
gue ficardo em Brasilia para posterior distribuicdo ao DSEI. Também falou dos agravos na saulde
indigena como a malaria, explicando que, apesar da queda no nimero de casos (16%) a partir de 2011,
0s numeros séo altos. Também apresentou dados sobre a situagdo da tuberculose: a taxa de incidéncia
da tuberculose no Brasil em 2010 foi de 37,9x100.000; em indigenas foi de 102,1x100.000; o percentual
de abandono indigena em 2010 foi 9,2% e o nacional 13%. O abandono indigena foi 30% menor; e 0
percentual de cura indigena em 2010 foi 81% e o nacional 78,3% (a cura indigena foi 6,5% maior). Em
relacdo a mortalidade indigena, destacou o crescimento de 7,42% da populacdo cadastrada e reducgéo
de 3,45% da mortalidade ajustada no periodo. A respeito da mortalidade infantil indigena, destacou a
queda do indice absoluto e, em 2011, houve 630 6bitos de criangas menores de um ano (70% dos
Obitos provocados por causas evitaveis). Sobre a imunizacdo, destacou resultado positivo na vacinagdo
contra influenza, com destaque para o més da vacinacdo com intensificacdo do trabalho nos DSEls.
Também citou as a¢fes da Rede Cegonha voltadas aos povos indigenas: 1) Testagem para sifilis e
HIV: 2010/2011 - implanta¢@o de Teste Répido de Sifilis e HIV em 9 DSEI dos Estados do AM e RR,
incluindo capacitacéo, testagem, controle de qualidade dos testes e estudo de custo e viabilidade 56 mil
indigenas testados com acesso ao diagnoéstico e tratamento; junho de 2012 - ampliagdo da testagem
rapida para os outros DSEls, com capacitacdo de profissionais: 45 mil indigenas testados com acesso
ao diagnostico e tratamento (até abri\2012); 2) Comités de Investigacao de 6bito materno e infantil: dois
comités implantados em 2011 (DSEl Xavante e DSEl Vale do Javari) e iniciado processo de
implantag&o nos outros DSElIs; 3) Atencéo Integral em Doencas Prevalentes na Infancia - AIDIPI: trés
capacitacdes realizadas: DSEI Xavante e DSEIl Maranh&o (2011), DSEI Alto Rio Purus (2012) e, em
curso, capacitacdo das EMSI na estratégia de AIDIPI. Falou também sobre o manejo clinico de
Hepatites Virais — DSEI Vale do Javari, destacando que até junho de 2012 foram 289 avalia¢fes, sendo
identificados 29 casos da doenga. Seguindo, detalhou a estratégia 2 do Objetivo Estratégico
“Reestruturagcdo da rede de estabelecimentos do SASISUS quanto a estrutura fisica, organizacao,
equipamentos e funcionamento”. Explicou que, em relagcdo saneamento ambiental, a programacéo de
2012 é de R$ 58.500.000,00, sendo 578 obras programadas. Ainda na estratégia 2, destacou a
estimativa de custo médio 2012 para construcdo e ampliagdes/reformas: CASAIl: R$ 23.500.000,00;
Sede de Polo base: R$ 33.500.000,00; Posto de saude: R$ 69.600.000,00; Unidade de apoio: R$
315.000,00: Sede de DSEI: R$ 2.970.000,00; e Total: R$ 129.885.000,00. Disse que a disponibilidade
para SESAlI em 2012 é de R$ 26.500.000,00 na acdo Estruturacdo de Unidades de Saulde para
atendimento a Populacdo Indigena. Continuando, discorreu sobre a estratégia 10 “Implementagdo de
um novo modelo de gestdo no SASISUS descentralizado, com autonomia administrativa, orcamentaria,
financeira e responsabilidade sanitaria”, com destaque para os seguintes resultados: 34 DSEls como
unidades gestoras autbnomas; e 9 DSEls com novas sedes (Interior Sul, Amapa e Norte do Para,
Guama-Tocantins, Mato Grosso do Sul, Yanomami, Kayapé Mato Grosso, Manaus, Xavante e Alto Rio
Purus). A respeito da gestdo da saude indigena, destacou: 1) Organizacdo dos processos técnicos e
administrativos nos DSEI: realizacdo do 1° treinamento para contratacdo de obras e servigos de
engenharia: setembro de 2012; criacdo de comissdes especiais para contratacdes de obras e servicos
de engenharia, possibilitando maior agilidade na licitacdo e execucdo das obras; e 2) Elaboragéo do
Plano Distrital de Saude Indigena 2012 — 2015: instrumento para o desenvolvimento e aprimoramento
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do planejamento, do orcamento e da gestdo, no ambito dos DSEIls que possibilitara integral aderéncia
ao Plano Nacional de Saude/ Plano Plurianual 2012-2015 e o Planejamento Estratégico da Secretaria
Especial de Saude Indigena; e realizacdo de Oficina de Multiplicadores para elaboracédo dos 34 Planos
Distritais de Saude Indigena: 11 a 13 de setembro, em Brasilia, com 130 participantes, entre liderancas
indigenas, técnicos e gestores dos DSEl e da SESAI. Mostrou um grafico com a evolucdo do
orcamento da SESAI/CMS de R$ 479, em 2011 para 684, em 2012 e a perspectiva de R$ 920 milhdes
para 2013 (além de acréscimo de outras fontes, totalizando R$ 951 milhdes e compromisso do MS de
suplementacdo, em 2013, totalizando R$ 1.046.743.567,00. O aumento sera de 39% em relacdo ao
orcamento de 2012). Falou também sobre a estratégia 6 “Fortalecimento das instancias de controle
social (CLSI, CONDISI, FPCONDISI), por meio da garantia de capacita¢fes, financiamento, inclusdo
digital e normatizacéo para o efetivo funcionamento dos conselhos de saude indigena”. Explicou que a
saude indigena conta com 34 Conselhos Distritais de Saude Indigena, 1.389 conselheiros distritais de
saude, 603 Conselhos Locais de Saude e 4.459 conselheiros locais, que representam cerca de 5 mil
aldeias e 305 etnias indigenas. Disse que em 2011/2012 foram descentralizados R$ 6,1 milhfes e no
periodo de 2010 a 2012 foram realizadas 100 Reuniées dos Conselhos Distritais de Salde Indigena e
12 Reunibes do Férum de Presidentes de CONDISI (8 ordinarias e 4 extraordinarias). Também falou
sobre a gestéo de pessoas, explicando que o quadro de pessoal € composto por: nivel auxiliar: AlS e
AISAN - Auxiliar de Saude Bucal; nivel médio: Técnico de Enfermagem, Técnico de Laboratério, Agente
de Combate de Endemias e Técnico de Saneamento; e nivel superior: Médico, Enfermeiro, Cirurgido-
Dentista, Assistente Social, Nutricionista, Epidemiologia (especialista), Farmacéutico/Bioquimico,
Bidlogo, Psicélogo, Terapeuta ocupacional, Antrop6logo, Educador em Saude, Arquiteto, Engenheiro
Civil e Gedblogo. Também mostrou um gréfico do redimensionamento do nimero de trabalhadores para
0 SASISUS apés a criagdo da SESAI, por nivel de escolaridade: nivel superior: de 1252 para 2231;
nivel médio: 2184 para 3856; e nivel auxiliar: 4700 para 6098. Sobre o vinculo da forca de trabalho na
saude indigena, destacou o0s seguintes numeros de abril de 2012: a) convénios: 12.185; b)
redistribuidos da Funasa (efetivo): 2221; c) Contrato Temporario da Unido (CTU): 516; d) total atual:
14.922; e) total necessario: 19.020. Ainda sobre a for¢a de trabalho na saude indigena, explicou que
sdo 305 equipes multidisciplinar de saude indigena e a meta é chegar a 635. Também falou sobre o
Termo de Conciliagdo Judicial, assinado em 2008 pelo MPOG, MS e FUNASA, determinando & Uniéo a
substituicdo dos terceirizados por trabalhadores efetivos e comunicou que foi assinado termo aditivo ao
anterior e até o final de 2012 devera ser realizado concurso para substituir 2.500 profissionais de
saude. Disse que o edital de convocacdo estd em fase de elaboracdo, segundo principios definidos
pelo MP (concurso especifico regionalizado por Distrito; nUmero de cargos equivalente ao ocupado
pelos atuais convénios; e considerados para fim de titulo cursos promovidos pela FUNASA, SESAI,
entre outros; cotas para indigenas em cada categoria profissional). Além disso, destacou as iniciativas
em relacd@o a pessoal: disponibilizacdo das escalas de trabalho das EMSI no sitio da SESAI; e SIARH-
SESAI - Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos — em fase de construcdo, com
informacdes atualizadas a respeito da lotacdo, cargo, funcao e quantidade de colaboradores. Também
apresentou os resultados da Estratégia 8 “Fortalecimento dos sistemas de informacao e dos processos
de monitoramento e avaliag&o, vigilancia em salde, infraestrutura tecnoldgica e interoperabilidade com
os sistemas de informacédo em saude do SUS”: HORUS - Sistema Nacional de Gestio da Assisténcia
Farmacéutica: implantado no DSEI Pernambuco (piloto), capacitacdo de 34 DSEI e implantagdo em
todos os 34 DSEI e nas 68 CASAI até dezembro/2012; e Cartdo SUS: implantacédo e distribuicdo do
Cartdo para todos os 620 mil indigenas ja cadastrados no Sistema de Informacdo de Atencéo a Saude
Indigena (SIASI). Também apresentou as seguintes estratégias para implantacdo do Cartdo Nacional
de Saude Indigena (2012-2014): importar e higienizar o Cartdo Nacional de Saude para todos os
614.182 indigenas cadastrados no SIASI. (Concluida); distribuir as impressoras do cartédo para todos os
distritos e Polos Base que tém acesso a Internet (outubro de 2012); disponibilizar o primeiro médulo da
nova versao do SIASI para os 34 distritos e 68 CASAI (implantacdo até dezembro de 2012); resolver
infraestrutura de acesso a banda larga com a Embratel; implantar a estrutura nos Polos Base em 2013
e 2014; e entregar a midia fisica apds verificacdo de dados dos indigenas. A seguir, expds o
conselheiro Jorge Oliveira Duarte, representante dos povos indigenas no CNS, que iniciou com
cumprimentos aos presentes, em especial ao Secretario da SESAI e sua equipe, aos coordenadores
dos DSEIS, as liderancas indigenas e aos conselheiros distritais indigenas. Destacou que, apesar dos
esforcos do governo para reestruturacéo da saude indigena, com destaque para recomposicdo da forca
de trabalho, a situacdo ainda ndo é a desejavel. Reconheceu que resolver os problemas da salde
indigena, persistentes ha varios anos, demandara tempo e ressaltou que, em 2011, por conta da
transicdo, as acbes foram interrompidas, piorando ainda mais a situac@o. Explicou que o movimento
indigena, diante da proposta de realizar concurso publico em nivel nacional, conseguiu sensibilizar MS
e MP sobre a importancia de realizar o concurso publico de forma especifica e regionalizada e
manifestou satisfacdo com a definicdo de critérios para selegdo dos profissionais. Em que pese 0s
esforcos, disse que as acdes ainda ndo chegam as comunidades indigenas e a SESAI enfrenta
dificuldade na gestdo administrativa (instrucao de projetos, contrato de servicos...). Ressaltou que a
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maioria dos Distritos enfrenta problemas de gestdo administrativa por falta de servidores e solicitou
esforco da SESAI para resolver esse problema. Além disso, salientou outras questfes que afetam a
saude da populacédo indigena e que precisam ser tratadas de forma intersetorial, com outros setores do
governo: agronegocio, plantacdo de soja, criacdo de rebanhos; precariedade das estradas; seguranca
alimentar e nutricional; e falta de demarcacao de terras. A respeito dessa Ultima questao, registrou que
os povos indigenas repudiam PEC 215, que atribui competéncia exclusiva ao Congresso Nacional no
gue diz respeito a demarcacdo de terras indigenas, quilombolas e unidades de conservacgdo, e a
Portaria da AGU n°. 303, que trata de demarcacao e uso de terras indigenas, por entender que as duas
propostas trazem prejuizos aos povos indigenas. Também destacou que a preservagdo da natureza,
feita pelos indigenas, contribuem para frear o aquecimento global e as mudancas climaticas no mundo
e é preciso apoiar a luta desses povos. Finalizando, disse que a situacdo nas comunidades é ruim e é
preciso atuar de forma local e torceu para que as politicas definidas tenham resultado positivo.
ManifestagGes. Conselheiro Francisco Batista Jinior comegou cumprimentando a todos e salientou
que, por mais perfeita que fosse sejam, apresentacfes e filmes ndo sdo capazes de mostrar dificil
realidade da saulde indigena no pais. Avaliou que a situacdo da salde indigena é similar a do SUS —
dificuldade de acesso aos servicos — e destacou a situacdo dos trabalhadores da saude indigena do
pais, que é muito complexa e merece atencdo diferenciada. Também destacou que a atuagdo da
SESAIl, de um lado, tem gerado insatisfacdo de setores que se beneficiaram com os esquemas
montados e que estdo sendo combatidos e, do outro, de setores que esperavam mudancas rapidas. No
caso dos ultimos, solicitou paciéncia na implementacdo das mudancas, por se tratar de um processo
complexo e demorado. Disse que em apenas um e meio (com criacdo da SESAI) é impossivel
transformar as estruturas da saude indigena, todavia, avaliou que a Secretaria, ao contrario do MS, tem
feito mudancas corajosas com combate a corrup¢éo de forma sistematica, realizacdo de concursos e
valorizagdo das equipes multiprofissionais. Por fim, saudou a equipe da SESAI pelo trabalho e pelo
compromisso com a causa da saulde indigena. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel cumprimentou
0 Secretario e sua equipe pelo trabalho e conclamou a todos a contribuir com a causa da saude
indigena. Conselheiro José Carrijo Brom, inicialmente, saudou os expositores e cumprimentou a
SESAI pelo trabalho de mudanca de concepcéo, diante da complexidade da saude indigena. Salientou
que a equidade precisa estar presente na construcdo dessa politica e, para além dos limites, inclusive
financeiros, € preciso ter vontade politica de fazer, o que a Secretaria tem demonstrado. Fez um
destaque especial ao Programa Brasil Sorridente Indigena, ressaltando os desafios de implanta-lo e,
apesar de ser uma tarefa dificil e complexa, defendeu a fluoretacdo de dgua para os povos indigenas,
haja vista os resultados positivos dessa iniciativa (reduz 60% da incidéncia de carie). Cumprimentou o
Secretario pela visdo sobre a complexidade do assunto e a importancia das agfes intersetoriais e
avaliou que a politica caminha para o rumo correto. Por fim, solicitou atengdo para o concurso publico,
entendendo ser necessario defender a carreira de Estado do SUS, com financiamento tripartite e
gratificacdes, para atender a realidade do pais. Conselheiro Alcides Silva de Miranda manifestou
preocupagdo com as condicdes draméticas dos povos indigenas e destacou que a definicdo de
prioridades implica em mudanga de mentalidade da gestdo publica. Reconheceu a particularidade da
atencao béasica nas comunidades indigenas, mas salientou que € imprescindivel integrar Subsistema de
Saude Indigena e SUS. Conselheiro Willen Heil e Silva lembrou que os males que atingem os povos
indigenas foram levados pelo colonizador e, agora, € preciso oferecer meio para cura-los. Na sua
avaliacdo, € preciso definir uma politica de valorizacdo das praticas indigenas para ajudar nessa “cura”.
Além disso, destacou a importancia do terapeuta ocupacional nas equipes de saude indigena, mas
sentiu falta do fisioterapeuta nessa equipe, sendo necessario incluir esse profissional também.
Cumprimentou o Secretario e sua equipe pelo excelente trabalho e disse que todos deveriam fazer
como ele - escutar o controle social, levar as sugestfes, aplicar na pratica e trazer de volta os
resultados. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos saudou o Secretéario da SESAI e disse que ele
era a pessoa certa para resolver a confusdo deixada pela FUNASA. Manifestou o seu respeito aos
povos indigenas e, referindo-se a Paulo Freire, frisou que todos sdo doutores na sua singularidade. A
titulo de esclarecimento, fez as seguintes perguntas ao Secretario: Sobre o PID, como esta a
conectividade? Como esté a capacitacdo dos agentes de salde bucal? Em relacdo ao concurso, como
garantir que os indigenas formados trabalhem para o seu povo? MS, MT e MCid estédo envolvidos nas
acles relacionadas ao saneamento? Por fim, dispds-se a colaborar, na condicao de voluntario, com a
saude indigena no Estado de Pernambuco a partir do segundo semestre de 2013. Considerando que o
conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos ndo poderia permanecer para ouvir a resposta, 0 Secretario da
SESAI agradeceu a fala e respondeu da seguinte forma as perguntas feitas pelo conselheiro: PID e
conectividade — a SESAI estd levando para os CONDISIS, mas tem enfrentado dificuldade com a
EMBRATEL para garantir novos pontos de conexdo; capacitacdo dos agentes de salde bucal — esta
em andamento trabalho com a SGTES para treinamento do pessoal; concurso — foi apresentada ao
MPF e ao MPT a proposta de criar cotas para indigenas (o quadro é definido por lei e ainda ndo ha
para o fisioterapeuta); saneamento — os recursos sdo do PAC Il: R$ 58 milhdes em 2012 e R$ 63
milhdes em 2013; chamamento para voluntarios “Seja voluntario”- € possivel cadastrar-se no site do
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MS para trabalho voluntario, porque, mesmo com novas contratacdes, enfrentam-se dificuldades em
relacdo a algumas categorias); e convite para entrega de duas unidades moéveis no DSEIl de
Pernambuco. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que, ao pensar em saude indigena, é
preciso refletir sobre o que levou aquela condicdo e persistir para encontrar saida que supere as
questdes colocadas, sobretudo no que se refere ao modelo de desenvolvimento. No seu modo de ver,
tratar de saude indigena é discutir Brasil rural, luta camponesa e dimensdo étnica racial. Também
ressaltou que a salde indigena ndo deve se limitar a regido Amazénica e frisou que é preciso fazer o
enfrentamento ideolégico da expulsdo dos povos das suas terras com debate da reforma agraria.
Salientou que os povos reivindicam necessidades humanas e, nesse sentido, as politicas intersetoriais
sdo determinantes. Também perguntou qual é a reacéo politica das prefeituras locais e pontuou as
seguintes questbes para debate: importancia do concurso especifico e valorizacdo dos profissionais
que estao na area; légica de financiamento limitante; énfase na assisténcia e ndo na prevencao e na
vigilancia; e problemas relativos a suicidio, uso de alcool e drogas. Como encaminhamento, propds:
criacdo de um conselho interministerial para tratar dessas questdes; mocao ao Congresso Nacional
com vistas a revisdo de areas demarcadas; e realizacdo de conferéncia dos povos do campo e da
floresta. Conselheiro Edmundo Omore cumprimentou o Secretario da SESAI e os demais presentes e
manifestou satisfacdo com o debate da salude indigena no CNS. Disse que o movimento indigena lutou
pela criagdo da SESAI e ndo quer retroceder a situacdo de morte de indigenas no pais como aconteceu
na gestdo da FUNASA. Cumprimentou o Secretério pelo trabalho e pelo esforgco para melhorar as
condi¢des de saude dos povos indigenas e salientou a importancia de avangar no acesso as acdes de
atencdo basica prestada pelos municipios, conclamando CONASS e CONASEMS a contribuir nesse
sentido. Ressaltou que hoje as representa¢fes indigenas sdo convidadas a debater as politicas e fez
referéncia a aceitacdo da proposta de concurso publico regional e diferenciado para a saude indigena.
Conselheira Jurema Werneck saudou o Secretdrio da SESAI e sua equipe e os povos indigenas,
lembrando que estes povos e a populagdo indigena tem em comum uma sociedade construida em
torno do interesse do homem branco — luta comum contra o racismo e futuro comum a ser construido.
Disse que, para produzir saude indigena é essencial olhar sob outro angulo — “salde indigena é
prioridade e o restante deve organizar-se em torno dela”, ndo sendo necessario algo novo, mas sim
aprender com o que ja foi feito. Nesse contexto, destacou a importancia de definir politicas afirmativas,
por exemplo. Além disso, salientou que, antes da deciséo ética de voluntarismo, destacou que o ente
publico deve encontrar formas de assegurar o direito a saude, disponibilizando profissionais de saude
em numero suficiente, além de insumos. Conselheira Maria do Espirito do Santo Tavares dos
Santos (“Santinha”) saudou o Secretario Antdnio Alves pelo trabalho, mas entendeu que as
mudancas levam tempo. Apesar de entender a importancia das ac¢bes de saude indigena na Rede
Cegonha, lembrou que a salde da mulher esta além dessa Rede, uma vez que nao se refere apenas a
mulher no seu processo reprodutivo. Também chamou a atencdo para a violéncia contra a mulher
indigena e disse que deve ser definidas acdes para enfrentar essa situagdo. Perguntou ainda como
garantir planejamento reprodutivo para as mulheres indigenas e como cuidar da saude mental delas.
Chamou a atencéo ainda para o cancer de colo de (tero e de mama entre as mulheres indigenas e
solicitou a atencdo da SESAI para essa questdo. Conselheira Candida Maria Bittencourt Carvalheira
comecou a sua fala cumprimentando o Secretario da SESAI e registrando o seu reconhecimento & luta
dos povos indigenas. Perguntou como sé@o é tratada a questdo das deficiéncias nas comunidades
indigenas e solicitou ajuda para a Casa do indio da llha do Governador, pois a instituicdo enfrenta
dificuldades para funcionar. Por fim, colocou-se a disposi¢do para contribuir nas ac¢des voltadas aos
povos indigenas. Conselheiro Diego de Faria Torres fez esclarecimentos sobre as duas categorias
profissionais ndo estdo contempladas de forma tdo ampla nas acdes da SESAI — fisioterapeutas e
Terapeutas Ocupacionais. Disse que 0 terapeuta ocupacional possui amplo campo de atuacao,
podendo atuar na saude mental quanto nas atividades de vida diaria e o fisioterapeuta atua segundo
carater da funcionalidade, utilizando, inclusive, meios naturais para o tratamento. Manifestou sua
satisfacdo com a presenca de representantes indigenas no debate, oportunizando a constru¢cao de uma
salde integral, multiprofissional e interdisciplinar. Frisou que €& essencial a participacdo dos
fisioterapeutas nas equipes de saude indigena e ponderou a possibilidade de convénio temporério para
contracao até a definicdo do quadro pelo Congresso Nacional. Também ressaltou a importancia de
iniciativas de integracdo das areas da salde e da educacdo, citando o projeto RODON como exemplo,
e sugeriu definicdo de projetos semelhantes. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou a
Secretaria pelo trabalho e salientou que a questédo central é a qualidade de vida dos povos indigenas,
sendo a saude uma parte. Também disse que sentia falta de vontade politica, por parte do governo
brasileiro, para enfrentar a divida social com a populacdo do campo, com destaque para 0s povos
indigenas, para além de agbes pontuais. Nessa linha, pontuou trés questdes a serem consideradas
nesse debate: violagdo de direitos, qualidade dos servicos prestadores e condi¢cdes do trabalhador.
Conselheiro Elcio Alteris dos Santos disse que é preciso pensar na preservacdo do cotidiano das
pessoas como promotora de salde e também esclareceu que os terapeutas ocupacionais trabalham
com o cotidiano das pessoas que pode ser rompido por doencas, por exemplo. Conselheira Nelcy
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Ferreira da Silva disse que o desafio acerca da saude indigena é grande, mas o Secretario e sua a
equipe estao envolvidos e compromissados com a causa dos povos indigenas. Para conhecimento,
perguntou qual o padréo utilizado para avaliar o estado nutricional da salde indigena, por entender que
€ possivel contribuir na utilizacdo da ferramenta que avalia esses aspectos. Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida, sentindo-se contempladas pelas falas que a antecederam, cumprimentou o
secretéario pelo trabalho desenvolvido pela SESAI e disse que deve servir de referéncia para as demais
areas do governo. Conselheira Verdnica Lourenco da Silva salientou que, para além de falar aos
povos indigenas, é preciso ouvir a rica experiéncia e saberes dessa populagao e reiterou que é tarefa
de todos recuperar a harmonia violada desses povos. No mais, frisou que os discursos prontos nao
servem para 0S povos origindrios, porque a realidade é outra. Com a autorizagdo do Plenério,
manifestou-se a representante dos povos indigenas, Carmem Pankararu, que comegou destacando
que, diferente das imagens mostradas, a realidade dos povos indigenas € critica. Destacou a
dificuldade de acesso dos povos indigenas aos servicos de média e alta complexidade por conta do n6
na gestdo. Também manifestou preocupacédo com o concurso publico que ameaca a continuidade da
atuacao daqueles que realizam salde desde a implantacao dos Distritos, por ndo terem condi¢des de
concorrer com aqueles que se preparam para esse tipo de processo seletivo. Disse que é preciso
ponderar se o concurso ir4 resolver a falta de profissionais nas areas indigenas, pois experiéncias
anteriores demonstram que os profissionais concursados, ap6s o periodo probatério, deixam as terras
indigenas. Explicou que a expectativa era que o concurso melhorasse a acdo da area meio, mas os
profissionais foram surpreendidos com a realizacdo de concurso publico para equipes
multidisciplinares, o que né&o resolverd o problema da saude indigena. Apelou aos conselheiros que
avaliem essa questdo e apontem para a valorizacdo dos profissionais que atuam na saude indigena e
os indigenas que cursam nivel superior. Por fim, manifestou o seu desejo de que a 5 CNSI reafirme “a
saude que queremos e a politica que defendemos”. Conselheiro Ubiratan Cassano destacou a
importancia de, cada vez mais, envolver as universidades brasileiras no esforco para resolver os
problemas da saude indigena, tanto do ponto de vista da capacitacéo de pessoal especializado, quanto
das pesquisas epidemioldgicas e extensao universitaria. Explicou, desde 2005, que a UNE coordena,
junto com o Ministério da Defesa e mais nove ministérios, o Projeto RONDON. Disse que teve a
oportunidade de ser o coordenador nacional do Projeto e de estar pessoalmente em Atalaia do Norte e
nas comunidades ribeirinhas da regido e observar a situacdo degradante em vivem os indios do local.
Desse modo, avaliou que esses estudantes acumularam volume de experiéncias e tém contribuicbes a
dar nessa questdo indigena. Também destacou que a populagéo indigena, principalmente das regides
de fronteira, é fundamental na defesa da soberania nacional. Para além dessas questdes, ressaltou que
a Secretaria deve dar atencao especial & questdo da salde do jovem indigena e frisou que a Comissao
de Saude da Infancia, Adolescéncia e Juventude do CNS, que conta com a participagdo de
representante indigena, podera trazer contribuigbes importantes para o CNS em relagédo a esse tema.
No mais, registrou que a UNE estara presente ao Il Encontro Estadual da Juventude Indigena de
Roraima, de 15 a 17 de setembro, que ocorrera no Centro Regional Lago do Caracarana, com o
objetivo de contribuir com a luta da Juventude indigena por mais direitos e acesso a educacéo e a
saude. Por fim, registrou como grande vitéria do movimento estudantil e social a sanséo, no dia 29 de
agosto de 2012, da Lei de Reserva de Vagas que garante, entre outros, um percentual das vagas nas
universidades federais para os filhos da populacao indigena brasileira. Retorno da mesa. Conselheiro
Jorge Oliveira Duarte, coordenador do Férum de Presidentes de Conselhos, destacou que o problema
dos povos indigenas é grave e amplo e ndo se restringe a salde, sendo necessario o envolvimento de
outras areas do governo para resolvé-lo. Por outro lado, reconheceu que foi possivel avangar desde a
criagdo da SESAI e fez um destaque ao trabalho da Secretaria de combate a corrup¢do na saulde
indigena e a gestdo compartilhada com os povos indigenas. Todavia, disse que € preciso investir para
gue o controle social indigena funcione da forma como deve ser, exercendo o seu papel de fiscalizador.
O Secretério da SESAI/MS, Antdnio Alves de Souza, iniciou sua interven¢do mostrando o que fazer
para ser um voluntario para atuar na saude indigena. Salientou que o pais possui uma divida social
com essa populacéo, lembrando que os mais de 5 milhdes de indigenas foram reduzidos a 890 mil.
Disse que trabalhar com saude indigena é um enfrentamento ideolégico e é preciso muito determinagéo
e vontade, haja vista as dificuldades enfrentadas. Ressaltou que o0s povos indigenas almejam atencéo
integral em salde — da atencdo basica a média e alta complexidade — e, para essa garantia, € preciso a
participagdo do Municipio ou do Estado, com a garantia de internacdo, exames, entre outros. Nesse
sentido, disse que o governo trabalha com Contrato Organizativo da A¢do Publica, tendo sido
assinados com dois Estados até o momento — Ceara e Piaui. Explicou que no momento néo € possivel
contemplar as quatorze profissdes da saude na SESAI, lembrando que essas estdo contempladas no
SUS. Sobre a relacdo das praticas de salude e as medicinas tradicionais, disse que esse é um grande
desafio, lembrando, inclusive, que, no caso de doenca, o indigena procura o pajé e ndo a equipe de
salide. Também explicou que é complexo debater questdes como planejamento familiar, relacao
homem/mulher, considerando os costumes e as tradices dos povos indigenas. A respeito da
deficiéncia, explicou que a compreenséo é distinta daquela do branco e muitas criancas com deficiéncia
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ficam nas CASAIs. A respeito das CASAIs, esclareceu que a intencdo é oferecer, em carater
temporario, abrigo e cuidados aos indigenas que precisam de cuidados no SUS. Todavia, ha Casas dos
indios com pacientes cronicos que n&o tem condicbes de voltar para a aldeia. No caso da CASAI de
Cariri/RJ, disse que deve ser um lar abrigado, porque indigenas la residem ha varios anos, inclusive
criancas, sendo necessario, portanto, discutir essa questdo com o MDS. Explicou ainda que hoje existe
a Comisséo Nacional de Politica Indigenista, composta por representagdo dos povos indigenas e pelo
governo, e tramita no Congresso Nacional um projeto de lei para transforma-la no conselho nacional de
politica indigenista. Todavia, o Congresso ndo vota a proposta assim como ndo delibera sobre o
estatuto do indio. Disse que, para trabalhar com saude indigena, antes de tudo, é preciso saber ouvir e
as complexidades animam para a continuidade do trabalho. Acerca do concurso publico, explicou que
nao é uma iniciativa da SESAI, tratando-se de um termo de conciliacéo judicial, firmado em 2008, que
estabeleceu uma multa de R$ 1 mil per capita/dia depositada em juizo. Disse que essa decisao foi
revigorada e o MS assinou termo aditivo para cumprir a determinacdo. Destacou que trabalhar com
saude indigena é uma missao, sendo necessaria ideologia, além de remuneracdo diferenciada para
atender a especificidade (trabalhadores ficam 30 dias nas aldeias e 15 dias em casa, por exemplo).
Disse que, dada a complexidade, ndo sabe se o concurso publico dara conta da situacdo, mas foram
definidos critérios para tentar amenizar a situacdo. Por fim, convidou os conselheiros a participar das
etapas locais da 52 CNSI e conhecer a realidade dos povos indigenas. Diante das falas dos
conselheiros, conselheiro Clévis Boufleur sintetizou 0s seguintes encaminhamentos: aprovar
recomendac¢do ao Ministério do Planejamento para que a contratacdo dos trabalhadores em saulde
indigena seja feita com critérios diferenciados e adequados a saude indigena; e aprovar moc¢éo de
repudio & Portaria da AGU 303, que trata de demarcacdo e uso de terras indigenas. Além disso,
sugeriu & SESAI que recupere as recomendagdes, elaboradas pela CISI e aprovadas pelo Plenario do
CNS, sobre temas levantados no debate — trabalho, alimentacdo, seguranca alimentar. Conselheiro
Jorge Oliveira Duarte lembrou que o concurso publico para gestdo ndo est4 contemplado nos termos
da conciliacdo judicial. Deliberacdo: aprovado o mérito de recomendacdo ao Ministério do
Planejamento para que a contratacdo dos trabalhadores em saude indigena seja feito com
critérios diferenciados e adequados a saude indigena; e aprovada moc¢édo de repudio a Portaria
da AGU 303, que trata de demarcacao e uso de terras indigenas. Definido esse ponto, passou ao
debate do regimento e da minuta de convocacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
Conselheiro Clévis Boufleur iniciou explicando que a proposta de Regimento Interno e minuta de
convocacao da 5% Conferéncia Nacional de Saude Indigena foi construida pela CISI/CNS, com a
participagdo dos Presidentes de Conselhos Indigenas e da SESAI. Destacou os seguintes aspectos da
proposta de Regimento Interno: 1) A 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena sera realizada em trés
etapas — local, distrital e nacional, nas quais serdo debatidos o tema central, a partir do documento
orientador, sem prejuizo de debates especificos, em fungdo da realidade de cada Distrito Sanitario
Especial Indigena; 2) As Etapas da 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena serao realizadas nos
seguintes periodos: |. Etapa Local — Realizadas de janeiro até o dia 30 de junho de 2013; II. Etapa
Distrital — Realizadas até o dia 31 de outubro de 2013; Ill. Etapa Nacional — Realizada 26 a 30 de
novembro de 2013; 3) A 52 CNSI tera como tema central “Subsistema de atencdo a saude indigena e
SUS: direito, acesso, diversidade e atencdo diferenciada.”, com 0s seguintes eixos tematicos: I.
Atencédo Integral e diferenciada nas trés esferas de governo (gestéo, recursos humanos, capacitacéo,
formacdo e préaticas de saude e medicinas tradicionais indigenas); Il. Controle Social e gestdo
participativa; Ill. Etnodesenvolvimento e seguranga alimentar e nutricional; IV. Saneamento e
edificacBes; 4) A Comissdo organizadora da 52 CNSI é composta de 24 (vinte e quatro) integrantes e
serd indicada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, de forma paritaria: a) 12 representantes
de usuarios (10 indigenas e 02 conselheiros nacionais de saude); b) 06 representantes de Gestores; c)
06 representantes de trabalhadores da salde; 5) A 52 CNSI tera 1.352 delegados, sendo 676
representantes usuarios indigenas. Manifestagfes. Com a anuéncia do Plenario, o ex-conselheiro do
CNS Ys6 Truka interveio para registrar que o debate sobre a 52 CNSI nao foi socializado com a maioria
dos CONDISIS e que seria realizada reuniao com a coordenacao do Foérum Indigena, no periodo da
tarde, para tratar dessa questdo. Conselheira Maria do Socorro de Souza avaliou que € preciso
debater a proposta de Regimento Interno da 52 CNSI com as bases e é preciso considerar se o modelo
de conferéncia é o mais adequado para a saude indigena. Conselheiro Cl6vis Boufleur recuperou que,
em 2011, o Plenario decidiu encaminhar a realizacdo da 5% CNSI e delegou a CISI/CNS a definicdo dos
encaminhamentos necessarios. Disse a Comissdo consultou os Conselhos Distritais Indigenas e
construiu a proposta com as principais liderancas indigenas. Disse que no entendimento da CISI, da
SESAI e dos CONDISIs é possivel seguir o formato de conferéncias de salide, com adequacdes, para a
conferéncia tematica de salde indigena. Conselheiro Jorge Oliveira Duarte imaginou que o debate da
Conferéncia estava sendo socializado com as bases, uma vez que o contetido tem sido debatido com o
Forum desde 2011. Salientou que € preciso socializar o debate feito no ambito do Forum de
Presidentes Indigenas aos CONDISIS e concordou com a proposta de realizar reunido para redefinir
rumos. Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que, além da CISI, foi constituido GT para tratar da
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Conferéncia e o processo de construcdo esta de acordo com a realidade de hoje. Todavia, disse que
uma eventual dificuldade de diadlogo entre as liderancas indigenas deve ser resolvida. Ressaltou que a
proposta Regimento Interno é consenso entre as liderancas indigenas, SESAI, CISI e GT e, portanto,
estava sendo submetida a apreciacdo do Plenario nagquele momento. Sendo assim, perguntou ao
Plenario a melhor forma de encaminhar a questéo. Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore apelou para
gue a Conferéncia ocorra conforme o calendario proposto haja vista a situagdo dramatica da saude
indigena. Conselheiro Clévis Boufleur apresentou a seguinte proposta de encaminhamento: aprovar o
mérito do Regimento Interno e da portaria de convocagdo da 52 CNSI e fazer as adequacgbes no
encontro dos DSEIS que ocorrera no dia 28 de setembro de 2012. Com isso, ndo atrasaria 0 processo
de realizacao da Conferéncia. Conselheira Maria do Socorro de Souza concordou com a proposta de
encaminhamento, por entender que o encontro é importante para que as liderancas indigenas
assumam o protagonismo no processo de preparacdo da conferéncia. Sobre o temario, sentiu falta da
dimenséo intersetorial — territorios, latifindios, agronegdcio, entre outros — e, diante disso, sugeriu a
realizacdo de uma mesa sobre conjuntura envolvendo as liderancas indigenas. No mais, avaliou como
equivoco priorizar algumas regides em detrimento de outras. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que
as questdes colocadas pela conselheira seriam objeto de debate nas conferéncias locais e distritais.
Sendo assim, encaminhou a votacdo da seguinte proposta: aprovar o mérito do Regimento Interno e da
portaria de convocacdo da 52 CNSI e fazer as adequac¢des no encontro dos DSEIS que ocorrera no dia
28 de setembro de 2012. Conselheira Jurema Werneck fez uso da palavra para esclarecer que estava
garantido debate amplo com as diversas liderangas e o Plenéario votaria a proposta de Regimento
Interno e portaria de convocacdo para garantir que o processo continuasse a fim de garantir a
realizacéo da Conferéncia. Com esse esclarecimento, conselheiro Clovis Boufleur colocou em votagéo
a proposta. Deliberacdo: aprovado o mérito do Regimento da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Indigena e da minuta de portaria ministerial de convocacéo da Conferéncia, sem prejuizo de que
o0 debate com as liderangcas indigenas continue e se amplie. Definido esse ponto, a mesa
agradeceu o Secretario da SESAI e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Retomando, a mesa
foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS - CIRH/CNS - Apresentacdo: conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora da
CIRH/CNS; conselheira Graciara Matos de Azevedo, coordenadora do GT de analise de
processos/CIRH/CNS. Coordenacdo: conselheira Jurema Werneck, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt comecgou informando o Plenario sobre a oficina “formagéo e
regulacdo do ensino e graduacdo em saude”, realizada no dia 22 de agosto, com a presenca do MEC,
INEP, Secretaria de Regulacéo, Avaliacdo e Supervisdo do MEC, CONASS, CONASEMS e SGEP/MS.
Disse que a oficina possibilitou amplo debate sobre formagdo e regulagdo em saude e a ideia é
elaborar uma agenda com o MEC, tendo sido constituido GT para debater o tema. Além disso,
comunicou que a Secretaria de Regulacdo do MEC fara oficina com os conselhos das quatorze
profissGes da salde e a CIRH, no dia 18 de outubro. Também perguntou se a portaria interministerial
sobre residéncia multiprofissional esta véalida, para os encaminhamentos. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda perguntou como est4d o debate sobre a revisdo das ocupacdes profissionais, conforme
deliberag&o do Plenéario na reunido ordinaria do més de maio e reiterou o seu interesse em participar
dessa discussdo. Conselheira Ivone Evangelista Cabral reiterou a sua preocupagdo com a gravidade
do ensino da graduacdo no pais e, para ilustrar, destacou que ha mais 600 polos de educacédo a
distancia em enfermagem, contrariando determinacdo do MEC e deliberagdo dos conselhos
profissionais de saude. Disse que foi solicitada intervencdo do MEC e no Seminario Nacional de
Diretrizes para Educacgdo e Enfermagem, realizado em Belém, foi aprovada carta que reitera o pleito de
inclusdo da enfermagem entre os cursos de saude analisados pela CIRH. Destacou que sdo mais de
1.300 cursos de graduacdo de Enfermagem no pais, mais de 700 instituicdes de ensino e a situagdo &
critica por conta da falta de regulamentacdo da educacgédo a distancia. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte lembrou que na reunido ordinaria do més de maio o Plenario aprovou a formacao de um GT
para debater as profissées de saude no Brasil e a inser¢do dos profissionais na carreira do SUS e, na
oportunidade, conselheira Ligia Bahia comprometeu-se a elaborar um texto sobre o tema para subsidiar
0 debate. Desse modo, quis saber como esta essa discussdo no ambito da CIRH. Conselheiro
Ubiratan Cassano reiterou a preocupagdo de cursos de enfermagens a distancia e enfatizou a
importancia de uma definicdo a respeito. Retorno da mesa. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
informou que ainda ndo foi possivel elaborar o texto sobre as profissdes de salde, mas a Comissao ja
iniciou debate sobre o processo de formacgédo no SUS e outras pessoas podem participar do debate do
GT. Além disso, a Comisséo esta debatendo a necessidade de formacgéo para o SUS, com os varios
atores envolvidos nesse processo. Também disse que a inser¢do da Enfermagem entre os cursos da
salide € uma das pautas de discussao da CIRH e a impressdo é que o MEC é favoravel. Todavia,
lembrou que é necessaria nova lei, porque a atual s trata de trés profissdes. Salientou ainda que o
resgate da portaria interministerial dard conta desse debate. No mais, registrou o falecimento da
estudiosa Maria Cristina Silva de Carvalho e sugeriu o envio de nota do CNS a familia, reconhecendo a
atuacdo na defesa do SUS. Apés, falou sobre a residéncia multiprofissional, lembrando, inicialmente,
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que durante o seminario sobre residéncia multiprofissional, foi constituido GT e foram realizadas seis
reunides para debate da renovacao da comissao nacional. Disse que, apds um ano de debate, o Grupo
definiu os encaminhamentos do seminario e o processo eleitoral. A respeito do processo eleitoral, as
definicdes do GT foram os seguintes: a) alteracao da Portaria 1.077, com exclusdo da lista triplice; e b)
escolha por processo democratico (voto): representacdo de residentes; representacdo de
coordenadores de programas de residéncia; e representagéo dos trabalhadores. Além disso, disse que
foi formada coordenacéo eleitoral nacional, composta por MEC e MS, com o acompanhamento do CNS.
Salientou que um ganho do processo refere-se a inclusdo da figura do tutor e do preceptor. Por fim,
agradeceu, em publico, o apoio do MS, na pessoa da conselheira Eliane Cruz, ao processo.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz acrescentou que foi definido calendario e a intencdo é concluir
0 processo em novembro e, além disso, foi elaborada minuta interministerial do MEC e MS
reconhecendo a regulamentacdo e o processo eleitoral para compor a préxima comissdo. Também
disse que foi definido acordo sobre a realizacéo de nova eleicdo para escolha de novo representante de
residente, caso o residente conclua a residéncia antes do término do mandato (que é de dois anos).
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt também falou sobre os encaminhamentos do 4° Seminario
Nacional de Residéncia Multiprofissional, explicando que a préxima reunido da Comissao sera ampliada
para concluir o relatério com a finalidade de apresentar os encaminhamentos e os desdobramentos ao
Plenario do CNS na reunido ordinaria do CNS no més de outubro. Sendo assim, solicitou pauta na
préxima reunido do CNS para expor sobre o tema. Também disse que no dia 18 de setembro sera
realizada reunido ampliada da CIRH para tratar da reordena¢éo de recursos humanos no SUS, com a
participagéo, entre outros, da MNNP/SUS, CONASS, CONASEMS e Mesa Diretora do CNS. Disse que
no dia 19 também seria realizada reunido ampliada, com a presenca de Danilo Fortes. No mais,
informou que a CIRH, COFIN e CICIS foram convidadas pela CIEPCSUS para compor a comissao
ampliada de educacdo permanente gque terd como objetivo elaborar um plano nacional de educacao
permanente e estimular os Estados a criar comissfes de educacdo permanente. Disse que estdo sendo
realizadas oficinas regionais compartilhadas e a ideia é formar uma rede entre os conselhos e os entes
federativos ao longo das cinco oficinas, com vistas a elaboracdo de plano para as comissdes.
Conselheiro José Eri de Medeiros, coordenador adjunto da CIRH, acrescentou que as oficinas séo
frutos de deliberacdo da 142 CNS, tendo sido aprovadas pelo Pleno do CNS. Disse que a metodologia
utilizada nas oficinas é a de roda de conversas e a experiéncia foi extremamente positiva. Conselheira
Julia Maria Roland recuperou que o objetivo das oficinas é tracar um plano de educacao permanente
para conselheiros, a partir da participacéo social e a metodologia de rodas de conversas permitiu ampla
participacdo. Avaliou que alguns temas necessitam de mais tempo para serem debatidos como a Lei n°.
141/2012 e aspectos conceituais. Seguinte, conselheira Graciara Matos de Azevedo fez um informe
sobre mudancas no fluxo do processo de emisséo de pareceres, pelo CNS. Explicou que, apds a ultima
reuniao com representantes do MEC, a CIRH decidiu que fara a analise do processo apds a avaliagdo
in loco do INEP e encerramento do prazo de contestacdo ao INEP. Disse que essa deciséo visa evitar
questionamentos ao parecer da Comissdo ou novas analises de um mesmo processo e possibilitara a
CIRH trabalhar com mais seguranca e mais dados. Diante dessa decisédo, comunicou que a Comissao
nao apresentaria pareceres porque aguarda a conclusédo do novo fluxo. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) solicitou que a CIRH registre, por escrito, as suas atividades,
a fim de possibilitar, inclusive, melhor acompanhamento pelos conselheiros. Conselheira Sandra Régis
sugeriu pautar, em uma das reunides do CNS, apresentacdo do trabalho das comissdes, para
conhecimento do Plenério. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt explicou que sera apresentado
relatério da oficina e concordou que é preciso pautar apresentacdo do trabalho das comissdes. O
Secretério Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira, informou que na Ultima reunido do ano sera
destinado espaco para balanco das atividades das comissfes, considerando a relacdo dos temas
debatidos com as deliberacdes da 142 CNS e do Plenario do CNS. Antes de proceder ao debate do
préximo item de pauta, conselheiro Alcides Silva de Miranda retomou o item 5 para indicacfes
pendentes. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP - Deliberacéo:
aprovada a indicacao da conselheira Maria Thereza Antunes e do conselheiro Gilson Silva, para
compor a CONEP, em substituicdo a Alexandre Magno e Eline Jonas; e a aprovada a indicacéo
dos seguintes nomes para o GT 196: Verbnica Lourenco; um trabalhador (a indicar); e CONASS
(Jurandi Frutuoso). ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO
— COFIN — RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG 2011 - INFORMES: PAS 2012 - RELATORIO
DE PRESTACAO DE CONTAS DO MS - 1° QUADRIMESTRE - RELATORIO DE PRESTACAO DE
CONTAS DO CNS - 2° QUADRIMESTRE - Apresentacédo: Arionaldo Bonfim Rosendo, Subsecretéario
de Planejamento e Orcamento — SPO/MS; conselheiro Marcos Asas, membro da COFIN; conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN. Coordenacdo: conselheiro Alcides Silva de
Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, conselheiro Fernando Luiz Eliotério registrou que o
debate do RAG 2011 foi adiado para a préxima reunido, atendendo a solicitagdo do MS, portanto,
naquele momento abordaria a PAS 2012. O Subsecretario Arionaldo Bonfim Rosendo cumprimentou
a todos e explicou que o MS trabalha no cumprimento dos objetivos da PAS 2012, uma vez que a
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Programacéo esta contemplada no orcamento 2012, em execucdo. Disse que o MS incluira, no que for
possivel, as sugestdes do CNS na prestacédo de contas do 2° quadrimestre e a intencdo é apresentar
no més de outubro a PAS 2013, para manifestacdo do Plenario. Lembrou que os instrumentos que
norteardo a PAS 2013 ja foram aprovados — LDO 2013 e PLOA 2013. Por fim, manifestou satisfacéo
com a andlise da PAS 2012, feita pela COFIN/CNS, e com o encaminhamento sugerido. Feitas essas
consideracdes, conselheiro Fernando Luiz Eliotério procedeu a apresentacdo do parecer da COFIN
sobre a PAS 2012. Lembrou que a COFIN/CNS realizou, pela primeira vez, a tarefa de analisar a PAS
2012 do Ministério da Saude. Em sintese, disse que a Comissdo recomenda ao Plenario do CNS a
aprovacao da PAS 2012 do MS com as observacdes e recomendacdes, de forma a garantir que esse
instrumento possa ser utilizado como referéncia pelo MS na elaboracédo no RAG 2013, lembrando que a
PAS 2013 ja deveria ter sido apresentada conforme estabelece a Lei Complementar n° 141/2012. Por
essa razao, a COFIN recomendou, anteriormente, a apresentacao desse instrumento ao CNS até o
final de outubro/2012, para analise na reunido plenaria de novembro/2012. Além disso, destacou que a
COFIN/CNS recomenda que seja demonstrada a relacdo entre as acfes orcamentarias e as diretrizes e
aclOes listadas na PAS 2012 a partir do proximo Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (2°
guadrimestre/2012) a ser apresentado ao CNS. Conselheiro Clovis Boufleur solicitou Questdo de
Ordem para registrar que ndo seria sera possivel aprovar a PAS por falta de quérum e fez um destaque
especial a auséncia da representacdo do governo. Recomposto o quérum, conselheiro Alcides Silva
de Miranda colocou em votacédo o parecer da COFIN acerca da PAS. Deliberagéo: aprovado, com
duas abstenc¢des, o parecer da COFIN/CNS que recomenda a aprovacgado da PAS 2012 do MS com
observacdes e recomendacdes. Conselheiro Alcides Silva de Miranda lembrou que o Decreto n°.
7.508/2011, ao tratar do planejamento ascendente, define que o CNS deve estabelecer as diretrizes
para esse planejamento. Assim, perguntou se o PNS, uma vez aprovado, seria o instrumento para o
planejamento ascendente. Conselheiro Cl6vis Boufleur colocou o entendimento de que o Plano é um
processo mais amplo e as diretrizes sdo de curto prazo, assim, trata-se de duas questdes distintas.
Conselheira Julia Maria Roland explicou que o PNS 2012-2015 deve servir de diretriz para elaboragéo
dos planos estaduais de saude e dos COAPS e, de forma ascendente, influir na PLOA. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda, diante do entendimento distinto, solicitou consulta sobre essa questédo, uma
vez que a Lei 141/2012 define como prerrogativa do CNS a definicdo das diretrizes para elaboracao do
Plano. Disse que esse esclarecimento € importante a fim de evitar o entendimento de que o CNS néo
estd cumprindo uma prerrogativa legal. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, explicou
gue, nos termos da Lei n°. 141/2012, os conselhos devem definir diretrizes e metodologias e o Plenério
do CNS deve debrucar-se sobre essa questdo. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério explicou que a
ideia € debater o orcamento a partir de uma visdo sistémica, ou seja, orcamento da saude do pais,
envolvendo as trés esferas. Disse que estdo sendo realizadas oficinas para debater essa e outras
questdes e destacou a importancia de ampliar a COFIN inclusive para dar conta das novas atribuices
trazidas pela n°. 141/2012. Finalizando, agradeceu a presen¢ca do Subsecretario e manifestou
satisfacdo com a aprovacao da primeira PAS do MS, pelo CNS. Conselheiro Clévis Boufleur reiterou a
importancia de pautar o RAG 2011 na reunido ordinaria do més de outubro. RELATORIO DE
PRESTACAO DE CONTAS DO CNS - 2° QUADRIMESTRE - O Secretario Executivo do CNS, Marcio
Florentino, apresentou o relatorio de prestacdo de contas do CNS — 2° quadrimestre, com destaque
para duas rubricas — eventos e passagens. A respeito de eventos, detalhou que a situacdo € a
seguinte: a) Dotacdo inicial: R$ 3.343.945,60; b) Empenho: R$ 1.315.523,66 (com eventos ja
realizados: Seminario Nacional da Comissdo de Orcamento e Financiamento; "XVIII Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude"; 1° Seminario Nacional Permanente de Articulacdo entre o MP e o Controle
Social. Em realizacdo: Oficinas Regionais Compartilhadas de Educacdo Permanente para Controle no
SUS. Proximos eventos previstos: 2° Laboratério de Inovacdo em Experiéncias de Participacdo Social;
Seminarios Tematicos; reunides do CNS até dezembro; eleicdo do CNS; reunido das comissoes
permanentes); ¢) Liquidado e Pago: R$ 589.979,20; Pago: R$ 589.979,20. A respeito das passagens,
destacou: a) Dotagdo: R$ 1.943.200,00; b) Empenho: R$ 850.000,00; ¢) Liquidado: R$ 811.854,31; e d)
Pago: R$ 573.034,20. Explicou que havera saldo do orcamento destinado & infraestrutura (eventos) e
déficit em relagcéo a diarias e passagens (R$ 600 mil). Sendo assim, solicitou autorizacdo do Plenério
do CNS para remanejamento do recurso de infraestrutura para publicacdes (Relatério Final da 142
CNS, Carta de Usuarios, Relatério da Plenaria Nacional de Conselhos, entre outras) e educacao
permanente (plano que esta em elaboragdo pelas comissées). Diante desse cenario e das elei¢cdes do
CNS, apresentou a proposta de transferir a realizacdo dos seminarios tematicos para fevereiro de 2013.
Além disso, sugeriu priorizar as agendas permanentes do CNS, tendo em vista a dificuldade de realizar
as reunides das comissdes ndo permanentes. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que o
Secretario Executivo do CNS apresentou a prestacdo de contas a COFIN/CNS e a Comissao
manifestou-se favoravel. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a CISI/CNS talvez precise se reunir
ainda em 2012 para encaminhar questdes relativas a 58 CNSI. Conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos (“Santinha”) lembrou que o Plenario aprovou a realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Direitos da Mulher em 2013. Conselheira Sandra Régis perguntou se as comissdes nao
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permanentes se reuniriam em 2012. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que concordava
com a proposta da Secretaria Executiva do CNS, mas registrou que traria prejuizos, uma vez que o
CNS deixaria de desempenhar funcdes importantes por falta de orcamento. Também solicitou o envio
das memorias das comissdes a fim de socializar aos conselheiros e, considerando que a pauta da
préxima reunido da Comisséo Bucal ira tratar da Politica de Salde Bucal no &mbito da Politica do Idoso
e para as Pessoas com Deficiéncia, solicitou que a Secretaria Executiva do CNS assegure essa
interlocucdo com o governo para dar resposta a comissdo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda
propds que o CNS realize mais reunides por videoconferéncias por entender que se trata de uma
tecnologia viavel e de menor custo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo lembrou que desde a 132
Conferéncia Nacional de Saude o CNS tenta criar a cultura de utilizar outras tecnologias, inclusive com
0 intuito de diminuir os custos das atividades do Conselho. Desse modo, foi definido uma série de
mudancas e adaptacfes que nado foram implementadas, assim, apelou para que isso ocorra. O
Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, explicou que varias agendas técnicas tém sido
realizadas por videoconferéncias, assim, é possivel organizar para que as reunides das comissdes
ocorram utilizando essa tecnologia. Conselheira Graciara Matos de Azevedo perguntou se foi
disponibilizado recurso na rubrica de infraestrutura para reforma do Plenario e o secretario executivo
explicou que o recurso se refere a infraestrutura de eventos. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari
perguntou a possibilidade de remanejar o recurso para cumprir o déficit de didrias e para publicagédo de
materiais adaptaveis. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva O sugeriu que, diante da possibilidade de
realizar reforma orcamentéria até o més de outubro de cada ano, sugeriu que a SE/CNS realizasse
essa reformulacdo, com transferéncia entre rubrica. Secretério Executivo do CNS, Méarcio Florentino,
registrou a solicitac@o de adaptar os materiais do CNS e informou que o novo site do CNS considera a
questdo da acessibilidade. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari colocou-se a disposicdo para
contribuir. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino, também destacou que a SGEP
comprometeu-se a priorizar a agenda do CNS, assegurando recurso além do limite or¢ado, assim, a
preocupacédo é evitar que a diferenca ndo seja muito elevada. Além disso, disse que ndo era possivel
fazer remanejamento entre rubricas e, portanto, estava verificando a possibilidade de utilizar o recurso
de eventos para publicacbes. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva, em pese o esfor¢co da SE/CNS,
registrou o incomodo com a situacdo posta: saldo para infraestrutura (eventos) e impossibilidade de
cumprir o plano de acao das comissdes por falta de orgcamento. Insistiu ainda que era possivel fazer
reforma orgcamentaria até o més de outubro de cada ano. O Secretario Executivo do CNS, Marcio
Florentino, explicou que nédo possivel remanejar recurso de um item orgamentario para outro - custeio
para capital, por exemplo - sendo possivel remanejamento no ambito de cada rubrica. Também
destacou que néo € possivel tratar de orcamento sem discutir gestdo e funcionamento do CNS, para
evitar, inclusive, problemas como o atual. Conselheira Julia Maria Roland lembrou que o decreto
presidencial define teto de diaria e passagens para cada ministério e, no ambito do MS, o teto do CNS
foi ampliado para garantir as reunides do Plenéario do Conselho, resultando em reducdo do orgamento
de outros departamentos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda colocou em apreciacdo a prestacao
de contas do CNS referente ao 2° trimestre de 2012, com a sugestdo de remanejamento de recursos
apresentada pela Secretaria Executiva do Conselho. Deliberacédo: aprovado o relatdrio de prestagao
de contas do CNS referente ao 2° trimestre de 2012, com a sugestdo de remanejamento de
recursos apresentada pela Secretaria Executiva do Conselho. ITEM 10 - INFORMES E
INDICACOES - Coordenacéo: conselheiro Alcides Silva de Miranda. MOVIMENTO SAUDE + 10 —
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério fez um breve informe da reunido da coordenagédo do Movimento,
com destaque para a solicitagdo de custeio de deslocamento para visitas aos estados, com intuito de
promover a divulgacao e interlocucdo do movimento entre os conselhos de saude local e demais atores
envolvidos com a coleta de assinaturas. Disse que foi definido grupo de nove membros, composto por
conselheiros de salde: Indicacdo de nomes: Ronald Ferreira — Fenafar; André Luiz — CNBB; Ana Costa
— CEBES; Ubiratan Cassano — UNE; Gilson Silva — Forca Sindical; Fernando Luiz Eliotério — CONAM,;
CONASS - definir nome; e CONASEMS: definir nome. Explicou que a proposta € organizar as visitas
apos o processo das eleigcdes municipais, com a finalidade de articular o movimento no Brasil. Também
apresentou a seguinte proposta de cronograma de coleta de assinaturas: 7 de outubro de 2012 - dia
nacional de coleta de assinaturas; 30 de outubro de 2012 — 12 contagem do namero de assinaturas; 15
de dezembro de 2012 — 22 contagem do nimero de assinaturas; e 7 de abril de 2012 — entrega das
assinaturas no Congresso Nacional. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que a acdo é
prioritaria, mas manifestou preocupacdo com a disponibilidade de verba nesse momento. Como
alternativa, sugeriu iniciar as visitas apés a posse dos novos gestores. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério também informou que a COFIN recebeu os PLPs 122 e 124, que tratam da regulamentacéo,
para serem analisados, mas a Comisséo decidiu ndo o fazer porque ja defende o projeto de iniciativa
popular a respeito. Conselheiro Ubiratan Cassano explicou que o foco da visita € a administracédo
estadual com a finalidade principal de pactuar com entidades e movimentos sociais dos Estados.
Assim, disse que as visitas municipais podem aguardar mais um pouco para serem iniciadas. Além
disso, esclareceu que a proposta de coleta no dia da eleicdo, visa levantar nimero maior de
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assinaturas (os eleitores estardo com o titulo em méao). Deliberagao: aprovada a proposta de visitas
do GT do movimento aos estados, com intuito de promover a divulgagcdo e interlocucédo do
movimento entre os conselhos de salde local e demais atores envolvidos com a coleta de
assinaturas. Conselheira Graciara Matos de Azevedo falou sobre o PL que classifica o desvio de
dinheiro publico como crime hediondo, em tramitacdo na Camara dos Deputados e solicitou que o CNS
apoie a proposta. Ndo houve manifesta¢des contrarias. RECOMENDACAO ELABORADA PELA
CISAMA/CNS - Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a leitura da proposta de recomendacéao
sobre o banimento do amianto, elaborada pela CISAMA/CNS. O texto é o seguinte: “Considerando as
posicdes exaradas pelo Conselho Nacional de Saude, através da Mogdo n°® 3/1999, e Recomendagéo
023 de 8/8/2002, em sua 1222 Reunido Ordinéria, realizada nos dias 07 e 08 de agosto de 2002, pela
proibicdo gradativa da extracdo, producdo, comercializacdo e uso do amianto no pais; Considerando
que no cenario internacional 66 (sessenta e seis) paises ja decidiram pelo banimento total do amianto;
Considerando as diversas leis estaduais (5) e municipais que proibem o uso de amianto e produto que
o contenham; Considerando as diversas iniciativas dos Ministérios Publicos Federal, do Trabalho e dos
Estados, no sentido de exigir o acompanhamento de salde dos expostos direta, indireta e
ambientalmente e de tornar socialmente visiveis para as instituices de salde e previdenciaria os casos
de agravos relacionados ao amianto; Considerando o reconhecimento médico-cientifico das
magnitudes dos efeitos e danos produzidos pela exposicdo humana ao asbesto, considerando-o
problema de salde publica pelo seu efeito difuso, ndo se restringindo aos trabalhadores, e o elevado
niomero de expostos direta, indireta ou ambientalmente (estimados em milhdes de pessoas);
Considerando a gravidade dos agravos relacionados a exposi¢cdo ao amianto, como 0s que atingem o
pulmao/parénquima/pleura, tendo como exemplos de mais frequéncia a asbestose, a doenca pulmonar
obstrutiva cronica, espessamentos e placas pleurais e diafragmaticas, o cancer de pulmao, laringe e
ovario, além dos mesoteliomas malignos da pleura, pericardio e do peritbnio; Considerando a proposta
n® 223 do Relatério Final da 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e a A¢éo Estratégica
4.1, da Diretriz 4, do Tema 1 do Relatério Final da 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental. O
CNS recomenda ao Ministério da Saude, ao Ministério do Trabalho e Emprego, ao Ministério da
Previdéncia Social, ao Ministério do Meio Ambiente, ao Ministério de Minas e Energia, ao Ministério do
Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior, a Casa Civil, no que lhes couber: 1) o banimento
imediato do amianto; 2) apoiar as agdes dos Ministérios Publicos Federal, do Trabalho e dos Estados,
bem como dos parlamentos estaduais, municipais e federal pelo banimento total e imediato do amianto
e a protecdo social dos expostos direta, indireta e ambientalmente as fibras do mineral cancerigeno; 3)
promover acbes de apoio para uma transicdo segura da economia e dos empregos do amianto para
tecnologias mais saudaveis e seguras, com énfase ao apoio a cidade mineradora de Minagu em Goias
e seus trabalhadores que serdo os que sofrerdo o impacto direto da proibicdo do amianto; 4) exortar o
Supremo Tribunal Federal para que: a) paute o julgamento, o mais rapidamente possivel, da ADIN
4066, que trata da inconstitucionalidade da lei federal, que propugna pelo indefensavel e nao realista
“uso controlado do amianto”, o que coloca em risco de adoecimento os trabalhadores e trabalhadoras,
além de toda sociedade brasileira potencialmente exposta ambientalmente; b) revogue a liminar a favor
da ETERNIT de suspensédo da Portaria GM/MS n° 1.851/06 que aprova procedimentos e critérios para
envio por parte das empresas de listagem de trabalhadores expostos e ex-expostos ao asbesto/amianto
nas atividades de extracdo, industrializagdo, utilizagdo, manipulacdo, comercializacdo, transporte e
destinacéo final de residuos, bem como aos produtos e equipamentos que o contenham; e 5) garantir
acles voltadas ao acolhimento de casos de vigilancia em saulde relacionada a popula¢des expostas ao
amianto. Deliberac&o: aprovada a recomendacdo sobre o banimento do amianto, elaborada pela
CISAMA/CNS. INDICACOES - A) Coordenacido Adjunta da Comissdo de Trauma e Violéncia.
Encaminhamento: aprovada a indicacdo do conselheiro André Luiz de Oliveira para a
coordenacao adjunta da Comissdo. B) Coordenacdo da Comissao Intersetorial de Saude
Suplementar — CISS. Encaminhamento: aprovada a indicacdo do conselheiro André Luiz de
Oliveira para a coordenacdo adjunta da Comissdo. C) Seminario Latino—Americano sobre
Juventude, Saude publica e Participacdo Social: A Juventude e o Direito Universal a Saude.
Encaminhamento: Conselheiro: um trabalhador (sera indicado); e conselheiro Marcos Vinicius
Soares Pedrosa. D) Comité Executivo da 12 Edicdo do Prémio Cecilia Donnangelo de Ouvidoria
do SUS. Encaminhamento: aprovada a indicagao do conselheiro Fernando Luiz Eliotério. E)
REUNIAO DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE. 25 de outubro de 2012.
Encaminhamento: foram indicados os seguintes nomes: 1) Usuarios: conselheira Nildes de
Oliveira Andrade. 2) Trabalhadores: conselheira Lorena Baia. F) Encontro da RENAST na area de
salde do trabalhador — Convite para o conselheiro Jorge Alves Venancio. Conselheiro Jodo Scabolli
representarda o CNS no evento. G) RECOMENDAGCAO, ELABORADA PELA CIAN/CNS - Para
deliberacdo, conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a leitura da minuta de recomendacao:
“Considerando que a Alimentacao e Nutricdo constituem requisitos basicos para a promogéo e protegéo
a saude possibilitando a afirmagéo plena do potencial de Crescimento e Desenvolvimento Humano com
qualidade de vida e cidadania; considerando a finalidade precipua de formular estratégias para avaliar e
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controlar a Politica de Alimentacdo e Nutricdo, assessorando as decisbes dos Conselhos de Saude
nesse campo, conforme o que prevé as Leis n°. 8.080/90 e 8.142/90; considerando a necessidade de
articular Politicas e Programas de interesse para a salde cuja, execucdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) — Lei n°. 8.080/90, artigo 12, paragrafo
Unico; considerando a importancia de integrar as politicas publicas de interesse da area de Alimentacéo
e Nutricdo a Politica Nacional de Alimentagdo e NutricAo — PNAN; acompanhar o desenvolvimento da
Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo — PNAN; monitorar a execuc¢éo dos programas propostos
na PNAN e acompanhar a coordenacdo da politica de Alimentacdo e Nutricdo das Secretarias de
Saude e no desenvolvimento dos programas nos trabalhos de campo; e considerando as propostas
aprovadas resolugfes do Seminario Nacional de Alimentagéo e Nutricdo no SUS — PNAN 10 anos, eixo
Controle Social — proposta 1- cujos resultados apontam para criar, promover e efetivar Comissdes
Intersetoriais de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN’s Estaduais e em municipios com numero de
habitantes acima de 100.000. O CNS recomenda: que os Conselhos Estaduais € Municipais de Saude
criem a Comissao Intersetorial de Alimentacéo e Nutricdo — CIAN, nos moldes aplicados pelo Conselho
Nacional de Salde. Deliberacdo: aprovada recomendacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude para que criem a Comissédo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN, nos
moldes aplicados pelo Conselho Nacional de Saide. H) MOCAO DE APOIO, ELABORADA PELA
CIAN/CNS - Conselheiro Alcides Silva de Miranda leu a minuta: “Considerando que o excesso de
peso (sobrepeso e obesidade) € uma realidade para metade dos adultos brasileiros. Dados mais
recentes, coletados entre 2008 e 2009, revelaram prevaléncia de obesidade de 12,5% entre os homens
e 16,9% entre as mulheres (IBGE, 2011) e de 35% de sobrepeso nos adultos brasileiros; considerando
0 elevado crescimento relativo e absoluto das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
principalmente das doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de neoplasias. Além disso, as
DCNT sao responsaveis por 72% das causas de mortes no Brasil; considerando que o consumo de
frutas, legumes e verduras (FLV) é um fator comprovadamente protetor do desenvolvimento do
sobrepeso e das DCNT e que o consumo destes alimentos pelos brasileiros encontra-se aquém da
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (400g/dia); considerando um dos objetivos do Plano
Plurianual (2012/2015), assim como do Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(2012/2015), elaborado pela Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, qual seja:
“Assegurar processos permanentes de Educacdo Alimentar e Nutricional e de promoc¢do da
alimentac@o adequada e saudavel, valorizando e respeitando as especificidades culturais e regionais
dos diferentes grupos e etnias, na perspectiva da Seguran¢a Alimentar e Nutricional e da garantia do
Direito Humano a Alimentagdo Adequada”; considerando que entre as metas do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis no Brasil (2011-2022) e
do Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade: promovendo modos de vida e
alimentac@o adequada e saudavel para a populagdo brasileira (documento a ser divulgado na proxima
plenéaria do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional) insere-se o incentivo ao aumento
do consumo de FLVs pela populagéo brasileira; e considerando que o tema proposto pela Organizacéo
das Nagbes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO) em comemoracdo ao Dia Mundial da
Alimentacado 2012: “Cooperativas agricolas alimentam o mundo” tem importante interface com as
centrais de abastecimento, e que estes sdo locais estratégicos para a oferta de FLVs, e espagos
potenciais para realizacdo de ac6es de Educacdo Alimentar e Nutricional, permitindo acesso a publicos
como agricultores familiares, comerciantes e populacdo em geral. O CNS vem a publico manifestar
apoio a “Atividade Educativa Integrada e Intersetorial de Incentivo a Alimentagdo Adequada e Saudavel,
com Foco no Aumento do Consumo de Frutas, Legumes e Verduras, para o Publico Interno e Externo
das Centrais de Abastecimento Brasileiras”, por entender que tal iniciativa tem o potencial de promover
0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, contribuindo para a promocao da saude da
populacdo brasileira. Deliberacdo: aprovada moc¢édo de apoio a “Atividade Educativa Integrada e
Intersetorial de Incentivo a Alimentacdo Adequada e Saudavel, com Foco no Aumento do
Consumo de Frutas, Legumes e Verduras, para o Publico Interno e Externo das Centrais de
Abastecimento Brasileiras”, por entender que tal iniciativa tem o potencial de promover o
aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, contribuindo para a promoc¢ao da salde da
populagéo brasileira. ) MOCAO DE APOIO E RECOMENDAGCAO PARA ANAC REFERENTES AS
NORMAS DE ACESSIBILIDADE - Conselheiro Alcides Silva de Miranda fez a leitura do texto da
mocdo que é o seguinte: “Considerando o impacto negativo a saude, gerado pelas barreiras de
acessibilidade enfrentadas diariamente pelos passageiros do transporte aéreo nacional com e sem
deficiéncia; e considerando a vasta legislacdo que regulamenta o assunto, especialmente a Convencéo
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia ratificada pelo Brasil como emenda a
Constituicdo e a Lei 10.098/2000 que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogédo da
acessibilidade. O CNS vem a publico manifestar apoio ao posicionamento da Organizagao Nacional de
Cegos do Brasil relativamente a manifestacdo na consulta publica 19/2012 promovida pela Agéncia
Nacional de Aviacéo Civil, visando estabelecer normas de acessibilidade”. Deliberacdo: aprovada a
mocao de apoio. Apds, leu o texto da recomendagdo que segue: “Considerando as dificuldades
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geradas pela falta de acessibilidade as pessoas com deficiéncia, idosos e pessoas com quaisquer
dificuldades de saude, e ou em condicdo de dependéncia, em voos domésticos, desde o0 momento do
check-in até o desembarque no destino; considerando o que rege a Convencéo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil como emenda constitucional por meio do
Decreto Legislativo n® 186/2008 e Decreto Presidencial 6.949/2009 que, relativamente a acessibilidade,
em seu artigo 9°, determina que: "1. A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver com
autonomia e participar plenamente de todos os aspectos da vida, os Estados Partes dever&o tomar as
medidas apropriadas para assegurar-lhes o acesso, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, ao meio fisico, ao transporte, a informacdo e comunicagdo, inclusive aos sistemas e
tecnologias da informacdo e comunicagdo, bem como a outros servigos e instalacdes abertos ou
propiciados ao publico, tanto na zona urbana como na rural. (...)";considerando o impacto negativo que
a auséncia de recursos de acessibilidade pode trazer a salde fisica e psiquica de cada passageiro com
ou sem deficiéncia que encontra barreiras de acessibilidade no transporte aéreo; e considerando ainda
a ampla legislacdo ordinaria relativa ao assunto. O CNS recomenda: a Agéncia Nacional de Aviacao
Civil — ANAC a adocéo de normas claras, objetivas e de obrigatoriedade geral no sentido de garantir a
acessibilidade de forma plena a todos os passageiros de v6os domésticos nacionais ou com origem em
territério nacional, construidas de forma participativa, por meio de escuta dos movimentos de pessoas
com deficiéncias. Recomenda-se ainda que se promova encontros presenciais com as organizacfes
nacionais representativas desses movimentos, e as organizagdes que representam os provedores de
servicos, para que possamos ter um regulamento pactuado, e produto do protagonismo das pessoas
com deficiéncias. Deliberacéo: aprovada recomendacdo a Agéncia Nacional de Aviagcédo Civil -
ANAC. J) RECOMENDACAO - Conselheiro Alcides Silva de Miranda procedeu a leitura da proposta
de recomendac¢éo ao Ministério da Saude com vistas a constituicdo de um comité com representantes
do CONANDA, CNS e Comisséo Intergestores Tripartite para acompanhar a implementacéo da Lei do
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE, e a elaboracdo até outubro da proposta
de adequacdo e integracdo das acbes de saude com educacéo e assisténcia social com o SINASE.
Deliberacdo: a recomendacado foi aprovada. Resposta do MS sobre a denlncia sobre o Mato
Grosso do Sul — compra de equipamentos para ser utilizado em servigcos privados — apresentada na
Gltima reunido da Mesa Diretora do CNS - conselheira Eliane Aparecida da Cruz enviara resposta.
Mocéo de repudio ao PL do ex-deputado Rafael Guerra — Conselheiro Carlos Alberto Duarte
apresentara o texto na proxima reunido do CNS. INFORMES - 12 Reunido do Comité de atencao
pissicossocial - Conselheira Sandra Régis informou que participara da primeira reunido do Comité de
atencdo pissicossocial, representando o CNS e que 0s encontros serdo semestrais. A conselheira
entregaria o relatério da reunido posteriormente ao CNS. Denuncias e solicitacdo da presenca de
representante da COFIN para ir a Roraima tratar sobre o tema orgcamento e financeiro. Data: 25
de setembro. Indicagdo: conselheiro Wanderley Gomes da Silva. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
solicitou pautar debate sobre AIDS no més de novembro e ndo em outubro. Conselheira Sandra
Régis solicitou pauta na préxima reunido do CNS para apresentacdo dos encaminhamentos da
CISM/CNS. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, conselheiro Alcides Silva de Miranda,
da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 2372 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares - Alcides Silva de Miranda, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Carlos Eduardo Ferrari, Unido Brasileira de Cegos (UBC);
Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cleuza C. Miguel,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla (MOPEM); Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos
(FENAPSI); Geraldo Alves Vasconcelos, Associacéo Brasileira de Odontologia (ABO); Jo&do Donizeti
Scaboli, For¢a Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude
(CNTS); Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB);
Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena; José Carrijo
Brom, Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO); Jurema Pinto Werneck, Articulacdo de
Organizac6es de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de
Farmacia (CFF); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Maria do
Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura
(CONTAG); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Ruth Ribeiro
Bittencourt, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos
Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan Cassano
Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Ver6nica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de
Lésbicas; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
Suplentes — Adriana Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down;
Candida Maria Bittencourt Carvalheira, Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO); Diego de
Faria Magalhdes Torres, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional
(FENAFITO); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazébnia
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Brasileira (COIAB); Elcio A. dos Santos, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude
(MS); Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Graciara Matos de Azevedo, Conselho
Federal de Odontologia (CFO); José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS); José Wilton da Silva, Federacéo das AssociagGes de Renais e Transplantados
do Brasil (FARBRA); Josiano Macedo Lima, Central de Movimentos Populares; Jalia Maria Santos
Roland, Ministério da Saude; Lucimar Batista da Costa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Marcos Vinicius S. Pedroza, Associacdo Nacional de Pd4s-
Graduandos (ANPG); Nadir Francisco do Amaral, Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas
com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia; Oriana Bezerra Lima, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV).
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