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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze de abril do més de abril de dois mil e treze, 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 Quadragésima Quarta Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS, dedicada a memdria da conselheira estadual de Mato Grosso, Valténia
Agda da Costa. A conselheira participou do ato nacional em defesa da salde publica, dia 10 de abril,
e faleceu na madrugada do dia 11, em Brasilia. A 2442 Reunido teve por objetivos: 1) mobilizar os
conselhos de salde e sociedade em geral em defesa do financiamento do SUS, dando continuidade e
fortalecendo o Movimento Saude + 10; 2) definir critérios e pactuar compromissos, recomposicao e
renovacao das comissdes; 3) analisar e propor ajustes a Politica de Atencdo Hospitalar e a¢gbes de
seguranca ao paciente; e 4) apreciar demandas da CIRH e da COFIN. Iniciando a sesséo, a mesa de
abertura foi composta pela conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, e pela
conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. A Presidente do CNS abriu os
trabalhos, cumprimentando as pessoas presentes e agradecendo a presenc¢a de todos no ato nacional
em defesa da saude publica e Saude + 10, realizado na manha daquele dia como o primeiro item da
pauta do CNS. O ato nacional teve por objetivo mobilizar os Conselhos de Saude e Sociedade em
geral em Defesa do Financiamento do SUS, dando continuidade e fortalecendo o Movimento Saude +
10. ITEM 2 — APROVAGCAO DA PAUTA DA 2442 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVAGAO
DA ATA 2432 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacéo: conselheira Nelcy Ferreira da Silva,
da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, a mesa colocou em apreciacdo a pauta da 2442 Reunido
Ordinaria do CNS, que foi aprovada por unanimidade. Em seguida, submeteu a aprovac¢ao a ata
da 2432 Reunido Ordinéaria que também foi aprovada por unanimidade. A seguir, abriu a palavra
para avaliacdo do ato nacional de defesa da salde publica e Salde + 10. Conselheira Lorena Baia
cumprimentou os conselheiros nacionais e, em especial, os conselheiros estaduais e municipais que
participaram do ato e fez um destaque a presenca do movimento estudantil na atividade. Salientou
que a luta por mais financiamento € de suma importancia, mas é preciso também fiscalizar a aplicacao
dos recursos. Por fim, registrou que o Conselho Federal de Farmécia - CFF apoia o0 movimento e est4
empenhado na coleta de assinaturas. Conselheiro Waldir Aradjo Cardoso endossou a fala da
conselheira Lorena Baia e saudou as iniciativas da CNBB e dos representantes de Minas Gerais pelo
namero de assinaturas coletadas. Para acelerar o processo, salientou que as entidades devem seguir
esses exemplos e empenhar-se na coleta de assinaturas. Nesse sentido, informou que sera realizado
um movimento no Para, dia 28 de abril, para intensificar essa coleta. Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes avaliou que o ato nacional foi importante, mas é preciso dar encaminhamento ao
processo com priorizacéo da coleta de assinaturas e apresentacdo da minuta do Projeto de Lei — PL
de iniciativa popular. Conselheira Maria Cristina Pedro Biz saudou o CNS pela participacao no ato e
frisou que é preciso informar e mobilizar a sociedade em prol do movimento. Conselheiro Eni Caraja
Filho destacou a importancia do movimento e salientou que é necessario definir como e onde aplicar
0S novos recursos. Também ressaltou que é preciso lutar para que os Estados apliquem os 12% e os
municipios os 15% na saude, assegurando a responsabilidade das trés esferas de governo com o
financiamento da saude. Conselheiro Jorge Oliveira Duarte também destacou a capacidade do CNS
de mobilizagdo da sociedade em prol da luta pela saldde e avaliou que é preciso monitorar 0 processo
de coleta de assinatura. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus salientou que é preciso definir uma
estratégia para incentivar os Estados a realizarem mobilizagbes desse tipo a fim de ampliar a coleta
de assinaturas. Além disso, ressaltou que é necessario fazer mobilizagdo contra a internacgao
compulséria que ocorre no pais. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
(“Santinha”) avaliou que o evento foi exitoso e registrou elogios a atuacdo do conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos; da Presidente do CNS, conselheira Maria do Socorro de Souza; e da assessora
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parlamentar do CNS, Alessandra Matias. Conselheiro Cl6ovis A. Boufleur agradeceu os movimentos e
entidades do pais que se integraram ao processo de coleta de assinaturas e disse que é preciso ser
mais ousado no discurso e nas agfes. Avaliou que é preciso ter um discurso para fora do controle
social e buscar algo novo, além de responder a sociedade para que mais recursos. Lembrou,
inclusive, que o Plenario deliberou pela mudanca da ldgica de investimento com priorizagdo da
atencao basica, fortalecendo a prevencao e promocédo da salde. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
fez um destaque a presenca de conselhos estaduais e municipais no ato nacional, apesar das
dificuldades, demonstrando a capilaridade do movimento Saude + 10 nas demais esferas. Por outro
lado, lamentou a comemoracédo do dia mundial da saude, feita pelo MS, em Porto Alegre, porque nao
teve relagcdo com a saude e contou como patrocinadores mercado e farmacia privada e empresa
multinacional de alimentos. Conselheiro Renato Almeida de Barros saudou a presenca no ato dos
CESs, CMSs, coordenadores de plenaria e avaliou que o CNS precisa definir uma data para alcancar
a meta da coleta de assinaturas e enviar o Projeto ao Congresso Nacional. Também concordou que é
preciso debater a forma de aplicacdo dos recursos, inclusive com reversdo da forma atual de
pagamento por procedimentos. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
explicou que a intencdo da Mesa Diretora do CNS foi definir uma dindmica diferente para o CNS,
estreitando o dialogo com o Congresso Nacional. Ressaltou que as entidades e movimentos devem
assumir a bandeira do movimento salde + 10 e empenhar-se na coleta de assinaturas. Frisou que
nesse debate com o Congresso Nacional, além da agenda do financiamento da saude, colocou a
posicao do CNS contréria a intencdo compulséria. Também informou que participara do Férum Social
Mundial na Tunisia, de 26 a 30 de marco de 2013, na condicdo de representante do CNS e a situagéo
do sistema publico de saude daquele pais é similar a do Brasil, mas la inexiste participagdo social.
Disse que o grande desafio é discutir sistemas universais de salde estruturantes e a seguridade
social. Destacou que a tarefa é ardua e longa e exige investimento em comunicacédo e informagao
para ter voz em outros setores da sociedade. Por fim, saudou a diretora do DEGES, M6nica Sampaio,
que representard o Ministério da Saude no CNS substituindo o ex-conselheiro Luis Carlos Bolzan.
ITEM 3 — COMISSOES DO CNS - Coordenacéo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente
do CNS; e conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, o
conselheiro explicou que o objetivo era definir critérios e pactuar compromissos, recomposi¢do e
renovacdo das Comissdes. Lembrou que o CNS dispde de 26 comissbes, a saber: 1. Comisséo
itersetorial de Recursos Humanos -CIRH — Abertura de Cursos; 2. Comisséo Intersetorial de Pessoas
com Patologias — CIPP; 3. Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e NutricAo — CIAN; 4. Comisséo
Intersetorial de Salde Mental — CISM; 5. Comissdo Intersetorial de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS — CIPICSUS; 6. Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS; 7.
Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI; 8. Comissao Intersetorial de Educacéo Permanente
do Controle Social no SUS — CIEPCSS; 9. Comisséo Intersetorial de Comunicacéo e Informacéo em
Saude — CICIS; 10. Comissao Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia — CIVSF;
11. Comisséo Intersetorial de Saude da Populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — CISPLGBTT; 12. Comissdo Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica — CIAF; 13.
Comisséo Intersetorial para Acompanhamento das Politicas em DST e Aids — CIADAIDS; 14.
Comisséo Intersetorial de Eliminag&o da Hanseniase — CIEH; 15. Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CIST; 16. Comissdo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN; 17.
Comissao Intersetorial da Saude do Idoso — CISId; 18. Comisséo Intersetorial de Saude Bucal — CISB;
19. Comisséao Intersetorial de Salde da Populagdo Negra — CISPN; 20. Comissao Intersetorial de
Trauma e Violéncia — CITV; 21. Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT; 22. Comissdo
Intersetorial de Saneamento e Meio Ambiente — CISAMA; 23. Comissao Intersetorial de Saude da
Pessoa com Deficiéncia — CISPD; 24. Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU; 25.
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP; e 26. Comiss&o Intersetorial de Atenc&o Integral
a Saulde da Crianga, do Adolescente e do Jovem — CIASAJ. Recordou que o Plenario promoveu
debate inicial sobre as comissbes, na Ultima reunido do CNS e, na oportunidade, solicitou
levantamento sobre a situacdo das comissdes. Disse que, atendendo a solicitacdo, foi elaborada
planilha com dados sobre as comissdes. Explicou que, segundo esse levantamento, 309 entidades
eleitas comp8em o CNS e participam de comissdes; 35 entidades eleitas ndo compdem Comissao; 26
entidades néo eleitas comp8em comissdes; 27 entidades que participaram do processo eleitoral ndo
foram eleitas e ndo participam de comissdes; 14 entidades inscreveram-se para participar do processo
eleitoral, mas ndo foram habilitadas e participam de comissBes; 596 entidades participam de
comissfes do CNS; 177 entidades ndo participaram da eleicdo do CNS e comp8em comissfes; e 596
entidades participam de comissGes do CNS. Além desses ndmeros, disse que € preciso avaliar se as
entidades integrantes das comissdes participam, de fato, desses espacos, pois essa avaliacdo néo foi
possivel. Também lembrou que a composicdo atual das comissdes é anterior ao processo eleitoral
realizado no final de 2012. Por fim, solicitou aos conselheiros que analisassem a situacdo da entidade

2



117

que representa nas comissdes. Conselheira Ubiraci Matildes disse que o material auxiliaria os
conselheiros que ndo estavam na gestdo anterior a conhecer a situacdo das comissfes. Perguntou
como avaliar o levantamento e citou, por exemplo, que a UNEGRO participa de apenas uma comisséo
enquanto outra entidade representante da populacdo negra participava de varias. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, explicou que a Mesa Diretora do CNS, atendendo a
solicitacdo feita na Ultima reunido do CNS, apresentou um mapeamento da composicdo e
coordenacdo das comissdes. Todavia, esse levantamento ndo reflete a realidade das comissoes,
porque algumas ndo funcionaram de forma efetiva no Ultimo periodo e algumas entidades ou
movimentos ndo participaram das reuniées como deveriam. Disse que 0 material visa apresentar uma
viséo geral sobre a participagdo das representacdes nas comissdes. Conselheiro Clovis Boufleur
solicitou que a mesa apresentasse um levantamento sobre a evolucao do processo de composicdo
das comissdes do CNS. Conselheiro Renato Almeida de Barros concordou que seria necessario
avaliar as comissdes a partir da constituicdo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que,
conforme o debate da Ultima reunido, naquela oportunidade o Plenéario deveria debater e definir as
coordenacdes das comissdes vacantes; a composicdo seria redefinida em momento posterior.
Conselheira Verdnica Lourenco da Silva solicitou que a mesa apontasse as comissfes que
precisavam redefinir as coordenacdes a fim de orientar o debate. Além disso, propés uma reunido das
coordenacdes das comissdes para conhecer e debater a situacdo de cada comissdo porque as
tabelas ndo resolviam a situacéo. Por fim, registrou que a LBL comp®8e 4 e ndo 5 comissBes (nhdo faz
mais parte da Comisséo Intersetorial de Trauma e Violéncia — CITV). Conselheira Denise Rodrigues
Eloi de Brito solicitou que fosse disponibilizada a composicdo de cada uma das comissfes, por
entender que facilitaria o debate, avaliando, primeiro, o funcionamento e, posteriormente, a
coordenacéo e composi¢cdo. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes disse que, primeiro, era
preciso conhecer o motivo da nédo habilitacdo das entidades para participar da dltima eleicdo do CNS
por entender que talvez fosse impeditivo para participar das comissGes. No mais, salientou a
necessidade de analisar a situacdo das entidades nao eleitas que compdem comiss@es, entendendo
que as comissBes devem articular-se com o Pleno e € preciso saber como se d& o dialogo sobre o
trabalho das comissdes e o Plenério. Por fim, disse que o CONASS aguarda a definicdo das
prioridades do CNS para definir as suas, segundo o entendimento que é preciso cruzar as prioridades
do Conselho com as das entidades. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
recordou que o Regimento Interno do CNS define regras a serem seguidas para composicdo e
funcionamento das comissdes. Explicou que sdo 26 comissGes do CNS com histéricos especificos e
origens diferentes: permanentes definidas em lei, intersetoriais, definidas para dar resposta a politicas
de saude. Recuperou que a visdo do Pleno, explicitada inclusive na reunido anterior, € ndo reduzir as
comissodes, porque cada uma tem origem especifica e importancia, mas sim renovar esses espacos.
Todavia, ponderou que esses organismos assessores devem ter compromisso com o planejamento do
CNS e as prioridades da gestdo, além de integrar-se as demandas do Pleno. Em que pese a
importancia das comissfes, disse que lhe preocupava o atual niumero (26) por entender que se
reproduz o modelo questionado de politicas fragmentadas. Finalizando, disse que a Mesa Diretora do
CNS, identificou as seguintes comissdes prioritarias, conforme o planejamento do CNS: Comissao
Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN; Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos —
CIRH; Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP; CISM, Comisséo Intersetorial de
Educagdo Permanente do Controle Social no SUS — CIEPCSS; Comissao Intersetorial de Saude
Indigena — CISI; Comisséo Intersetorial de Comunicacdo e Informacdo em Saude — CICIS; e
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST; e Comisséo Intersetorial de Saude Mental —
CISM. Também informou que a Mesa Diretora do CNS elaborou e foi disponibilizada aos conselheiros
uma minuta com critérios sobre a composi¢do das comissdes do CNS, para ser apreciada. Disse que
algumas entidades manifestaram interesse em participar das comissdes e outras poderiam manifestar-
se naquele momento. Além disso, ressaltou que o Plenario deveria apreciar a situagéo das comissoes,
as prioridades e os proximos passos e, inclusive, definir coordenagées. Conselheiro Nadir Francisco
do Amaral relatou que enfrentara dificuldades para compor comissdes das quais tinha interesse em
participar e frisou que isso ndo pode ocorrer na proxima gestéo. Lembrou, inclusive, que o CNS dispde
de comissbGes que nunca se reuniram e poderiam tratar de temas importantes como céncer.
Conselheiro Cldvis Boufleur explicou que o Regimento Interno do CNS nao estabelece regras para
composicao das comissfes, portanto, € uma questao que fica a critério do Plenério. Lembrou, ainda,
gue duas comissbes (CIRH e CONEP) possuem regras especificas, com numero de integrantes
diferente das demais. Ponderou se a aprovacdo de uma resolucdo seria a melhor proposta porque
demandaria mudanca regimental que precisa ser debatida com profundidade. Como encaminhamento,
propds que as comissdes, exceto as definidas pela Lei n°. 8.080/90, fossem encaminhadas por faixa
etaria: dividir 5 ou 6 faixas etarias, assegurando diversidade de composi¢céo, considerando etnia, sexo,
entre outros. Lembrou, inclusive, que o olhar da salude a partir da faixa etaria € uma tendéncia
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mundial. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos manifestou apoio a proposta do conselheiro Clévis
Boufleur, mas ponderou que a estrutura vigente € outra. Para encaminhar, solicitou & mesa que
fizesse levantamento das comissGes sem coordenacdo que necessitam da definicho do Pleno.
Considerando a informacg&o de que os mandatos das comissfes estavam vencidos, disse que seria
necessario redefinir a composicdo e a coordenacédo de todas as comissdes. Conselheira Marisa Furia
Silva lembrou que 0 mandato das coordenacdes e das coordenacdes adjuntas das comissdes, que é
de dezoito meses, estava vencido e necessitava de redefinicdo. Por outro lado, recordou que no dltimo
periodo a maioria das comissdes ndo se reuniu e as reunides que ocorreram foram por demanda do
Plenario. Defendeu que, primeiro, fossem redefinidas as coordenacdes e as coordenacdes adjuntas e,
posteriormente, renovadas as composicdes. Por fim, disse que ndo deveriam ser extintas comissoes,
entendendo que poderiam ficar suspensas aguardando as demandas do Pleno para se reunir.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte recordou que, na Ultima reunido, o Plenario decidiu debater na
reunido ordinaria do més de maio as coordenacdes das comissdes e ndo a estrutura. Conselheiro
Waldir Aradjo Cardoso avaliou que as comiss@es devem ter uma razéo de ser e concordou que se
reproduz no Pleno uma segmentacéo inadequada do Sistema de Salde, que é integral. Ressaltou que
€ preciso repensar o funcionamento das 26 comissdes do CNS, por entender que, se ndo estao
funcionando, ndo tém necessidade de existir. Também destacou que os critérios para participacdo sao
necesséarios, mas ndo devem ser rigidos a ponto de impedir a participacdo de entidades com
expertises nas comissdes. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari destacou que 0 momento é oportuno
para rediscutir o papel das comissfes e defendeu a Comisséo Intersetorial de Saude da Pessoa com
Deficiéncia Comissdo também como prioritaria, lembrando a aprovacdo, em dezembro de 2011, do
Plano Viver sem Limites, em que a salde é um dos eixos estruturantes. Também sugeriu a
constituicdo de um GT para definir critérios de composicéo das comissGes do CNS. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, na linha de contribuir no encaminhamento do debate,
recuperou que, na Ultima reunido, o Plenario concluiu que nao iria ampliar, reduzir ou extinguir
comissBes. No entendimento do Pleno, as comissfes deveriam ser recompostas (por essa razéo, foi
apresentada proposta de resolucdo que define prazo para recomposi¢do), com regras sobre o
funcionamento (a serem definidas). Portanto, naquele momento o Plenario deveria definir as
coordenacdes porque os mandatos estavam vencidos. Acrescentou que as novas coordenacdes
conduziriam o processo de renovacao da composi¢cdo das comiss@es. Disse que era preciso fazer o
exercicio de interface das comissdes, por entender que possibilitaria uma acdo mais integral e
articulada com debate de pautas importantes. Nesse sentido, explicou que a Mesa Diretora do CNS
propds avaliagdo das comissdes a cada ano. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel concordou
gue é preciso definir critérios sobre a composi¢do das comissfes do CNS e, para isso, delimitar os
paradigmas a serem seguidos. No seu modo de ver, as comissdes devem seguir a l6gica do CNS:
gestdo, participacdo, representagdo social, amplitude e visibilidade para o que nao é visivel.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca defendeu a permanéncia da Comisséo Intersetorial de
Pessoas com Patologias — CIPP, por entender que expressa 0s anseios do movimento de luta dos
usuarios, e colocou-se a disposicdo para coordena-la. Também fez a defesa da renovagdo das
comissfes, com protagonismo dos conselheiros titulares e suplentes nesses espacos. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte reiterou que naquele momento o Plenario debateria as coordenacdes e a
composicao, caso fosse necessario para definir essa coordenagéo. Salientou que a composicdo de
cada uma das comiss@es seria definida apds a escolha da coordenagdo. Conselheiro Eni Caraja
Filho recordou que as comissdes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS e frisou que é
essencial a participacdo das entidades e movimentos nesses espac¢os. Concordou com a priorizacéo
de algumas comissfes do CNS desde que néo signifique enfraquecimento das demais. Disse que o
MORHAN participa de nove comissdes do CNS e deseja continuar nesses espacos. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) propds um processo de avaliagcdo das
comissOes, para redefinir coordenacao e composicdo e lembrou que néo é obrigatdria a participacdo
dos conselheiros em comiss@es. Também discordou da indicacdo indiscriminada de uma mesma
representacao para varias comissdes e solicitou que seja revista a regra da coordenacdo adjunta
exercida por conselheiro titular ou suplente. No mais, defendeu que, no caso da saida de um
representante da comissdo, o novo nome a ser indicado ndo deva ser, obrigatoriamente, da mesma
entidade. Conselheira Ilvone Evangelista Cabral sentiu-se contemplada em algumas das falas que a
antecedeu e, em relacdo ao trabalho das comissbes, prop6s: que os coordenadores das comissoes,
periodicamente, fagcam relato, nas reuniées do Pleno, sobre o trabalho das comissdes; e, ao final do
mandato, que os coordenadores apresentem relatério de trabalho. Também concordou que é
importante renovar a composicdo das comissdes, inclusive com a inclusdo de outras entidades e
movimentos nesses espacos. No mais, avaliou que é preciso pautar nas comissdes, na linha de
subsidiar o Plenario, temas relevantes como eventos mundiais a serem realizados no Brasil e grandes
catastrofes. Ressaltou que 0 momento ndo € de extinguir ou criar novas comissdes, inclusive porque
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nao existe um diagndstico situacional daquelas em funcionamento. Sendo assim, sugeriu que o tema
da recomposicao das comissfes seja retomado no meio do proximo mandato inclusive para atualizar a
nomenclatura das comissdes ndo previstas em lei. Explicou que, apds debate, o FENTAS elaborou
lista de demandas do segmento dos trabalhadores para compor e coordenar as comissdes. Por fim,
colocou a Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn a disposicdo para coordenar a CIRH.
Conselheiro Arilson Cardoso da Silva explicou que o CONASEMS participa de varias comissdes por
entender a importancia desses espacos e por conta da capilaridade da entidade. Disse que a entidade
debateu a situacdo das comissGes do CNS e defendeu a manutencdo desses espacos. Todavia,
ponderou que em algum momento esse modelo de comissdes devera ser modificado, seguindo o
principio da integralidade da atencdo. Também ressaltou que é preciso definir as coordenacfes e
definir as comissdes prioritarias (no caso, as permanentes). Conselheira Jilia Maria Roland, primeiro,
relembrou que ha alguns anos foi elaborada e submetida a apreciacédo do Plenario uma proposta de
recomposicdo das comissfes que nao avancou por falta de consenso. Reconheceu que a redefinicdo
das comissBes € necessdria, mas demandaria tempo e poderia prejudicar as agGes do Conselho,
inclusive a implementacdo do planejamento do CNS. Diante dessa situacdo, apoiou a proposta da
mesa de definir as novas coordenacfes e estabelecer prazo para elaboracdo de uma proposta de
reformulacdo das comissfes. Por fim, manifestou o interesse do Ministério da Saude — MS em
coordenar a CIRH. Conselheira Ana Maria Costa concordou com o encaminhamento da mesa e
ressaltou que € preciso fortalecer o papel das Comissdes de assessorar o Pleno. Citou, por exemplo,
gue é essencial acompanhar o debate de projetos de lei sobre saude mental em tramitagdo no
Congresso Nacional e demandar da CISM subsidios para deliberagdo do Plenario a respeito. Por
outro lado, avaliou que algumas comissdes do CNS possuem vida prépria, como a CONEP e a CIRH,
pela ineréncia dos seus objetos. Portanto, € preciso separar a analise dessas comissdes das demais e
pensar em um modo de funcionamento diferente. Registrou que o CEBES tem interesse em coordenar
a Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS, pela importancia desse tema no contexto da
saude. Por outro lado, enfatizou que o CNS n&o deve esquecer temas importantes para o
desenvolvimento técnico cientifico do pais como ciéncia e tecnologia, ética em pesquisa,
financiamento da saulde. Por fim, registrou que a Rede Unida pode participar e contribuir nos debates,
em especial, da CIRH. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus destacou, inicialmente, que o debate
deve considerar o Regimento Interno do CNS e o planejamento do Conselho. Aproveitou para informar
que o movimento negro realizara oficina nacional, dias 18 e 19 de abril, para definir, inclusive,
estratégia de atuacdo no CNS. Também explicou que a falta de conhecimento do conjunto da
sociedade sobre equidade prejudica a implementacdo de acdes equanimes. Explicou que, ap0ds
dialogo com as entidades do movimento negro, acordou-se que assumiria a coordenagdo da
Comissao Intersetorial de Saude da Populacéo Negra — CISPN e a conselheira Simone Vieira da Cruz
a coordenacgédo adjunta. Também manifestou interesse em compor a Comisséo Intersetorial de Ciéncia
e Tecnologia — CICT entendendo que a questdo da saude da populagdo negra e das pessoas com
deficiéncia é transversal a todas as politicas. Conselheira Denise Rodrigues Eloi de Brito apoiou o
encaminhamento da mesa e manifestou interesse da Unido Nacional das Instituicbes de Autogestédo
em Salde — UNIDAS de compor a Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST e
coordenar a Comissao Intersetorial de Salde Suplementar — CISS. Conselheira Maria Cristina Pedro
Biz avaliou que naquele momento ndo seria possivel avancar na redefinicdo do nimero de comissdes
e recordou que em 2012 o Plenario aprovou a realizacdo de seminario para debater temas
estruturantes das comissdes, mas a atividade ndo ocorreu. Concordou que é preciso definir critérios
para recomposicao das comissdes, apresentar relatérios de atividades das comissdes e definir o plano
de trabalho das comissdes de acordo com o planejamento. Como encaminhamento, sugeriu definir um
prazo (um ano) para analisar o produto das comissdes e decidir sobre a formatacdo. Sobre a
metodologia, lembrou que as indicagées para compor e coordenar as comiss@es eram feitas nos
segmentos. Nessa linha, colocou os pleitos dos trabalhadores de saude registrados no FENTAS para
coordenar as Comissfes: Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN: Associacao
Brasileira de Nutricdo - ASBRAN (coordenacgdo); Comissdo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e
Farmacoepidemiologia — CIVSF: Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos - FEIFAR
(coordenacdo); Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH: ABEn (coordenacg&o);
Comissao Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia — CICT: a indicar; Comisséo Intersetorial de Salde do
Trabalhador — CIST: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social - CNTSS
(coordenacéo adjunta); Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN: Federacéo
Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR (coordenacdo adjunta); Comissdo Intersetorial de
Comunicacao e Informagdo em Saude — CICIS: Conselho Federal de Servigo Social - CFESS
(coordenacdo adjunta), CONEP: a indicar (coordenacdo); Comissdo Intersetorial de Educacéo
Permanente do Controle Social no SUS - CIEPCSS: Conselho Federal de Fonoaulogia
(coordenacao); CISAMA: Federacdo Nacional de Medicina Veterinaria - (coordenacao); CISM — CFPi
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(coordenacao); Comisséao Intersetorial de Saude Suplementar — CISS: FENAPSICO (coordenacao);
CISPD: Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais - ABRATO (coordenacdo adjunta);
CIPICSUS: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (coordenacéo);
Comissao Intersetorial de Assisténcia Farmacéutica - CIAF: Conselho Federal de Farmécia - CFFar
(coordenacdo adjunta); Comissao Intersetorial de Saude Bucal - CISB: Conselho Federal de
Odontologia (coordenacéo). Conselheiro Arilson Cardoso da Silva apresentou a seguinte Questao
de Ordem: apreciar a minuta de resolucédo, elaborada pela Diretora do CNS. Conselheira Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro interveio para solicitar esclarecimentos sobre a eleicdo das coordenacdes,
uma vez que a FENACELBRA tinha interesse em continuar na coordenacdo da CIAN. Conselheira
Maria do Socorro de Souza explicou que ndo havia restricdo a continuidade de entidades na
coordenacdo de comissodes, todavia, o principio a ser seguido era o da renovacdo e da democracia.
Conselheiro Nelson Mussolini perguntou se aquele era o0 momento de manifestar pleitos para
participar das comissdes e foi esclarecido que sim. Além disso, a presidente do CNS esclareceu que a
vaga na comissdo é da entidade representada pelo conselheiro. Conselheira Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro registrou que a FENACELBRA apoiava o pleito da ASBRAN para coordenar a
CIAN. Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que, para compor comissdes, a indicacdo era de
entidades e, para coordenar, a indicacdo era de conselheiros titular ou suplente. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venancio recuperou que, conforme o Regimento Interno do CNS, o coordenador
ou o coordenador adjunto deveria ser titular. Feitos esses esclarecimentos, conselheiro Carlos
Alberto Duarte, atendendo a Questdo de Ordem, fez a leitura da minuta de resolugdo com critérios
para reformulagdo das comissdes, para apreciagéo do Plenario. O texto & o seguinte “considerando a
eleicdo de entidades, instituices e movimentos nacionais para o mandato no periodo de 2012/2015,
de acordo com o Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; considerando as necessidades indicadas
no processo de planejamento estratégico do Conselho Nacional de Salude para o periodo de
2012/2015; considerando que as Comissdes séo instancias para ampliar a participacdo de sujeitos
sociais, instituicbes e entidades, com atencdo no campo de saude e demais a¢Bes sociais com
repercussdo nos determinantes sociais de saude; considerando a necessidade de recompor a atual
representacdo e da indicacdo para as coordenacdes e coordenacdes adjuntas das Comissdes do
CNS; e considerando que as comissfes tem por objetivo assessorar o CNS em temas de relevancia
nacional. Resolve: 1. Que, para indicacdo dos titulares e suplentes das Comissbes do CNS, terdo
prioridade as entidades, instituicdes e movimentos nacionais que tenham assento no CNS e outras
que tenham se credenciado ao processo eleitoral para o triénio 2012/2015; 2. Convidar entidades,
instituicbes e movimentos nacionais para compor a representacdo nas comissdes do CNS, de acordo
com artigo 49 da Resolugdo CNS n° 435, de 12 de agosto de 2010; 3. Que, a contar da data de hoje,
as indicacdes deverdo ser encaminhadas a Secretaria Executiva do CNS no prazo de 15 (quinze)
dias para retornar ao Pleno do CNS o quadro completo das indicagfes; 4. Indicar os Coordenadores e
Coordenadores Adjuntos das Comiss@es de acordo com o artigo 49 da Resolugcdo CNS n° 435, de 12
de agosto de 2010 e do artigo 50 do Regimento Geral do Conselho Nacional de Salde; 5. Que, os
Coordenadores e Coordenadores Adjuntos terdo mandato para os proximos 18 meses, a partir da data
de indicag&o pelo Pleno do CNS, de acordo com o Inciso V, do Artigo 52, do Regimento Geral do
CNS; e 6. Realizar oficinas de monitoramento e avaliacdo dos trabalhos das comissdes na perspectiva
da execugcdo do planejamento estratégico do CNS.” Manifestacdes. Conselheiro Cid Roberto
Bertozzo Pimentel solicitou a substituicao do termo “atengéo” por “atuagcao” no terceiro considerando.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes solicitou maiores esclarecimentos sobre item 1 da
minuta por ser contrario a participacao das entidades nao habilitadas nas comisses. Conselheiro
Renato Almeida de Barros solicitou Questao de Ordem para perguntar se a mesa abriria a palavra
aos inscritos antes da leitura da minuta e a presidente do CNS esclareceu que foi feita a leitura da
minuta para orientar os encaminhamentos. Disse que seria aberta a palavra para esclarecimentos
sobre o texto e, posteriormente, retomadas as inscricbes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
explicou que, ao incluir as entidades credenciadas, a intencéo foi contemplar as entidades habilitadas
ou ndo que demonstraram no primeiro momento interesse em participar do CNS. Conselheiro Carlos
Eduardo Ferrari sugeriu contemplar no primeiro item da resolugdo que ha uma ordem de prioridade
para participar das comissfes. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz avaliou que o primeiro item da
resolugdo é uma orientacao importante, mas ndo deveria ser incluida na resolugao porque criara uma
regra de dificil gerenciamento. No seu modo de ver, a pergunta mais dificil a ser respondida é se a
entidade integrante da Comissdo que nédo foi eleita devera permanecer na Comisséo e a resolucao
ndo responde a esse questionamento. Por fim, sugeriu que, primeiro, fosse definida a composi¢cédo das
sete comiss@es prioritarias e, posteriormente, a das outras dezenove em dois momentos diferentes.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida, em relacdo a minuta, sugeriu: item 1; ampliar o nimero de
integrantes das comissdes para contemplar as demandas; e item 6: definir a periodicidade para
realizagdo de oficinas de monitoramento e avaliacdo dos trabalhos das comissdes. Conselheiro Cid
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Roberto Bertozzo Pimentel, primeiro, salientou que é essencial garantir a participacdo do segmento
dos gestores nas comissdes, ndo necessariamente na coordenacdo. No mais, registrou que o
Ministério da Previdéncia Social tem interesse em participar das comissdes CISId, CISPD e CIST e
avaliou que é preciso definir critérios para compor as comissdes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
explicou que o momento era de debate da minuta de resolu¢cdo e as indicagBes seriam feitas
posteriormente. Conselheiro Renato Almeida de Barros avaliou que a resolucdo trouxe ddvidas e
geraria dificuldades porque os féruns nao teriam condigbes de se reunir para encaminhar as
indicacdes a Secretaria Executiva do CNS no prazo de quinze dias. Nesse sentido, sugeriu a
retificacéo do texto, ampliando o prazo, a fim de evitar conflitos. Conselheira Verdnica Lourengo da
Silva discordou também do primeiro considerando e sugeriu que se explicite que sera contemplada
entidade com acumulo ou expertise em relagédo ao tema da comissdo. Conselheiro Clovis Boufleur,
primeiro, disse que os critérios ndo deveriam ser aprovados na forma de resolucdo e salientou que
seria necessario aprofundar o debate. Avaliou que deveria ser considerada como eixo a ldgica que a
comissdo seja composta, prioritariamente, por conselheiros nacionais ou entidades de &ambito
nacional. Destacou que séo 26 comissdes no CNS, com 600 vagas, sendo que o MS participa como
convidado e CONASS e CONASEMS como integrantes. Em relagdo a minuta, avaliou que o texto traz
uma série de lacunas como: quem ira avaliar as demandas das entidades?; Quem ir4 convidar
entidades, instituicbes e movimentos nacionais para compor a representacdo nas comissfes do
CNS?; Quais os critérios para esse convite? No mais, disse que ndo se usa a expressao “a partir de
hoje” em resolucdes, sendo necessario definir data. Como encaminhamento, propés definir um GT de
conselheiros para reescrever o texto na forma de um documento interno do CNS para ser votado no
dia seguinte e possibilitar andlise mais aprofundada do tema e articulagbes dos segmentos.
Conselheira Marisa Furia Silva avaliou que o fato de coordenador e coordenador adjunto néo
fazerem parte do corpo das comissdes traz uma série de dificuldades. No mais, defendeu a proposta
de ampliar o numero de integrantes das comissdes de doze para quatorze. A respeito das questdes
colocadas pela conselheira, acordou-se que seria retomada posteriormente. Sobre a minuta de
resolucdo, o Plenério decidiu compor um GT (conselheiro Clévis Boufleur, conselheira Maria
do Socorro Bezerra Mateus e integrantes da Mesa Diretora do CNS) para reescrever o texto na
forma de uma deliberacéo do CNS e apresentar no dia seguinte. A seguir, a mesa abriu a palavra
aos inscritos para o debate sobre a coordenacdo e composi¢do das comissfes. Conselheira Juneia
Martins Batista, primeiro, registrou que a composi¢cdo e as coordenacdes das comissdes devem
contemplar o maximo da diversidade possivel e apoiou a proposta de renovagéo, sem desconsiderar o
acumulo daqueles que ja participavam desses espagos. Também indicou o conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Central Unica dos Trabalhadores — CUT para a coordenagio da CIST e o
conselheiro Jo&o Donizeti Scabolli, da For¢ca Sindical, para a coordenacdo adjunta por conta do
debate acumulado das entidades sobre a saude do trabalhador. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, registrou que a CONTAG manifesta interesse em coordenar a CICIS ou a
CIEPCSS e em participar de outras sete comissdes. Conselheira Rosemeire Aparecida da Silva
reiterou que o Conselho Federal de Psicologia — CFP reivindica a coordenagédo da CISM e solicita a
urgéncia na convocagdo da Comissao por conta dos debates sobre a salde mental no Congresso
Nacional e os riscos dos projetos em tramitagdo para a reforma psiquiatrica brasileira. Conselheira
Lorena Baia Alencar explicou que o FENTAS debateu as indica¢cBes para coordenar as comissdes a
partir de uma ldgica que permite também a participacéo dos conselheiros suplentes. Ressaltou que é
papel das comissdes trabalhar as demandas do controle social, com respostas a questdes especificas
e em articulagdo com o Plenario. Também sugeriu incluir um link na pagina do CNS para disponibilizar
as pautas e as memorias das reunifes das comissdes, para conhecimento dos debates. No mais,
salientou que o Conselho Federal de pleiteia a coordenacgéo da CIAF por entender que pode contribuir
no debate sobre o uso racional de medicamentos, ampliacdo do acesso, entre outras questdes.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte explicou que o Movimento de Luta contra a AIDS tem interesse
em continuar a coordenar a CIADAIDS, de continuar a compor a COFIN e de coordenar a CIEPCSS
ou a CICIS. Acerca das comissdes em geral, avaliou que devem ter como foco o planejamento do
CNS, as acdes do Plano Nacional de Saude e as deliberacbes da 142 Conferéncia Nacional de Saude.
Também disse que € necessario definir uma forma de integrar as comissdes na linha de evoluir para a
visdo da integralidade da saude. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida reiterou a proposta de
ampliar o numero de integrantes das comissdes para contemplar as demandas das entidades e
movimentos. Além disso, defendeu a indicacdo da Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEV (conselheira Maria Angélica Zollin de Almeida) para coordenar a CISAMA. Conselheiro
Abrahao Nunes da Silva registrou que a Central de Movimentos Populares — CMP pleiteia continuar
na coordenacao adjunta da CIPICSUS. Conselheiro Nelson Mussolini disse que entregara uma lista
de demandas da Confederacdo Nacional da IndUstria para compor as comissdes e, acerca da
coordenacdo, pleiteou a CIAF (coordenacdo ou coordenacdo adjunta). Conselheira Marisa Furia Silva
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informou que enviara por e-mail os pleitos da ABRA para compor as comissdes e, acerca da
coordenacdo, pleiteou a adjunta da CISPD (se a ABRA for contemplada na composicdo, deixaria a
coordenacdo). Conselheiro Geraldo Adao Santos oficializou que a COBAP reivindica continuar na
composicdo das oito comissdes que ja participa (CICIS, CIEH, COFIN, CIRH, CISId, CISB, CISS e
CITV) e, sobre coordenagéo, disse que a entidade indica o conselheiro Luiz Alberto Catanoce, do
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical - Sindnapi para
coordenar a CISid e o conselheiro Eni Caraja Filho, do Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN, para coordenador da CIEH. Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz ponderou que é preciso verificar se os acordos e praticas anteriores do CNS para construcéo de
comissBes eram o melhor caminho para 0 momento de hoje. Nesse sentido, destacou que os
segmentos deveriam reunir-se para tratar dessa questdo e propds que o segmento dos gestores e
prestadores de servico marcasse uma reunido para tratar das comissdes. A respeito do Ministério da
Saude, disse que a intencdo é participar das comissGes como integrantes e continuar o
acompanhamento de forma indireta, como convidados, por meio de assessorias. Sobre as comissdes
apontadas como prioritarias, registrou que o Ministério da Salde pleiteia a coordenagdo da CIRH.
Recuperou que o Ministério coordenava essa Comissdo até o inicio de 2012 e, com a saida da
conselheira Ana Stella Haddad, a coordenacdo foi assumida pela ex-conselheira Ruth Bittencourt.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos interveio para registrar a presenca importante da vereadora
de Porto Alegre Jussara Coni, farmacéutica e professora, na reunido do Pleno. Conselheiro Luis
Eugenio Portela Fernandes de Souza registrou que enviara a Mesa Diretora do CNS o pleito da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO para permanecer nas comissdes das quais ja
participava e, além disso, pleiteou, enquanto representante da Sociedade Brasileira para o Progresso,
a manutencéo da entidade na coordenacéo da CICT. Também apoiou a indica¢éo do Centro Brasileiro
de Estudos de Saude — CEBES para coordenacgéo adjunta da CONEP e a participacdo da Rede Unida
na CIRH. Conselheiro André Luiz de Oliveira, primeiro, registrou que, junto com os Conselheiros
Ronald de Souza e Ubiratan Cassano, participa do movimento nacional em defesa da satde publica —
salude + 10. Lembrou que, em outubro de 2012, o Plenério indicou 0 seu nome para assumir a
coordenacéo da CISS e a coordenagédo ajunta da CITV, todavia, essas comissdes ndo se reuniram por
conta do processo eleitoral. Portanto, manifestou interesse em permanecer na coordenac¢éo da CISS e
comunicou que a CNBB e as pastorais enviariam documento com pleitos para participar das
comissdes. Também manifestou preocupacdo com a proposta de ampliar o nimero de integrantes das
comissdes e defendeu que as comissdes sejam compostas, prioritariamente, por conselheiros
nacionais de saulde, inclusive com realizagdo de rodizio de entidades. Conselheiro Haroldo Jorge
Carvalho Pontes avaliou que é preciso reformular as comissGes na l6gica de acabar com a
fragmentagcédo. No mais, ponderou que ndo era necessaria resolugdo para recompor as comissoes,
mas sim um pacto politico. Também registrou que discordava da participagdo nas comissdes de
entidades que ndo foram habilitadas para o processo eleitoral do CNS porque a ndo habilitacdo
ocorreu por se tratarem de entidades sem representacdo nacional e, em situa¢cdes mais graves, que
existiam de forma protocolar e burocratica. Disse que 0 CONASS apresentaria pleitos para participar
nas comissées no dia seguinte, apds a reunido com o segmento dos gestores e prestadores de
servigo. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel relembrou a fungdo precipua das comissdes de
articular politicas e programas e frisou que era preciso refletir sobre essa fungédo de articulagédo.
Salientou que o Ministério da Previdéncia Social reivindica participar, na l6gica da articulagdo, da
CISId, CISPD e CICIS. Conselheiro Eni Caraja Filho registrou que, além de pleitear a coordenacgéo
da CIEH, o MORHAN formalizou ao CNS o interesse em permanecer na CIEPCSS e na CIRH.
Conselheira Astrit Rehbein Siqueira reivindicou a participacdo da Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi - FENASP na COFIN e na CISPD. Conselheiro Ubiratan Cassano Santos
defendeu a permanéncia da Unido Nacional dos Estudantes — UNE na coordenacéo da CIASAJ.
Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari, em nome da Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil -
ONCSB, pleiteou a coordenacdo da CISPD e a participacado na CIEPCSS e na CICIS, no sentido de
trazer para a pauta o debate sobre a acessibilidade. Conselheiro Wanderly Gomes da Silva,
inicialmente, frisou que as comissdes sdo organismos essenciais para implementar o planejamento do
CNS. Também registrou que a Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores - CONAM
reivindica a coordenacgdo adjunta da COFIN, a coordenacédo da CISAMA e a participacdo na CICIS.
Conselheiro Gilson Silva solicitou que fosse disponibilizado local para que o segmento dos usuarios
se reunisse para debater a composicéo e a coordenacdo das comissdes. Disse que a Forga Sindical
encaminhou a Secretaria Executiva do CNS os pleitos para participagdo nas comissdes e incluiu, além
das ja indicadas no documento, a CISI. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro registrou que
a FENACELBRA pleiteia a permanéncia na CIAN, na CISMU, na CISId e na CIPP e apoia o pleito da
ASBRAN para coordenar a CIAN. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio comunicou que a
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB tem interesse em permanecer na COFIN e na
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CIST. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) manifestou
preocupacdo com as falas que defenderam a composicdo das comissdes, prioritariamente, por
entidades e movimentos que compdem o CNS. Também perguntou em quantas comissdes cada
entidade ou movimento pode participar. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS, lembrou que o debate volta-se a definicdo das coordenagfes, mas os conselheiros poderiam
apresentar seus pleitos para composicao, inclusive para gerar subsidios ao processo de negociagao
no ambito dos segmentos. Salientou que, resolvidas as coordenacdes, seria definida a composi¢do
das comiss@es. Nessa linha, observou que a Mesa Diretora do CNS apresentou um documento com
orientacdes para recompor as comissdes. A partir dos critérios, os conselheiros definiriam consensos
e acordos para composicao das comissfes. Salientou que, do ponto de vista da composicdo, o
conjunto dos conselheiros apresentou os pleitos para definicdo dos acordos necessarios e durante o
debate ficou claro que ha comissées com e sem conflito para definicdo das coordenacdes. Identificou
que, das 26 comissdes do CNS, menos de 20% possui conflito para definicdo das coordenacdes,
necessitando, em um primeiro momento, de articulacdo para construir acordo e votagdo, se nao
houver consenso. De todo modo, pontuou que o debate explicitou a necessidade de maior prazo para
definir esses consensos. Sendo assim, sugeriu repassar os pleitos das entidades e movimentos para
compor e coordenar as comissfes aos conselheiros a fim de serem considerados no processo de
articulacéo e definicdo de consensos dos segmentos; e definir, no dia seguinte, as coordenacdes das
comissfes de consenso e, na proxima reunido do CNS, a coordenacdo das comissBes prioritérias.
Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes solicitou que o levantamento dos pleitos das
entidades e movimentos fosse disponibilizado na manha do dia seguinte para subsidiar os debates
dos segmentos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos informou que esse levantamento seria
disponibilizado conforme a solicitagdo. Deliberacdo: o Plenério decidiu repassar os pleitos das
entidades e movimentos para compor e coordenar as comissdes aos conselheiros a fim de
serem considerados no processo de articulagdo e definicdo de consensos dos segmentos; e
definir, no dia seguinte, as coordenac¢des das comiss@es de consenso e, ha proxima reuniéo do
CNS, a coordenacdo das comissdes prioritarias. Conselheiro Carlos Eduardo Ferrari justificou
que estaria ausente no segundo dia de reunido porque participaria de uma consulta da Organizacao
das Nagbes Unidas - ONU, em S&o Paulo, sobre o objetivo de desenvolvimento do milénio na area da
pessoa com deficiéncia. Conselheiro Clévis Boufleur informou que, junto com a conselheira Maria do
Socorro Bezerra Mateus, redigiu e disponibilizou uma minuta com critérios de composicdo das
comissOes, para ser apreciada no dia seguinte. Conselheiro Carlos Alberto Duarte justificou que nao
poderia participar da reunido do Férum dos Usuarios que ocorreria no inicio da manha do dia seguinte.
Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Ana
Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Arilson da Silva Cardoso, Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS); Carlos Eduardo Ferrari, Unido
Brasileira de Cegos (UBC); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a
Aids; Cid Roberto Bertozzo Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federacdo Nacional das Associa¢fes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cldvis A.
Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise Rodrigues Eloi de Brito,
Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude (UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore,
Coordenacdo das Organizacdes indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho,
Movimento de Reintegrac@o das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Geraldo Ad&o dos
Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gerdo Bezerra de
Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Ivone Evangelista Cabral, Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEN); Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil
(CGTB); Luis Eugénio Portela Fernandes de Souza, Sociedade Brasileira de Profissionais em
Pesquisa Clinica (SBPPC); Marcia Patricio de Araudjo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); 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; Maria Laura C. Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa
Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral, Federagéo
Nacional das Associacbes de Pessoas com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy Ferreira da
Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini, Confederacao Nacional
da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas
Similares — ABRAZ; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social (CNTSS); Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR); Rosemeire Aparecida da Silva, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Ubiraci
Matildes de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Ubiratan Cassano Santos, Uniédo
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Nacional dos Estudantes (UNE); Ver6nica Lourengo da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; e Waldir
Araljo Cardoso, Conselho Federal de Medicina (CFM). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Souza,
Conselho Federal de Servico Social- CFESS; Alexandre Correia dos Santos, Federacgéo
Interestadual dos Farmacéuticos - FEIFAR; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Andréa Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Astrit Rehbein Siqueira, Federacdo Nacional das AssociacBes Pestalozzi — FENASP; Cristiano
Gonzaga da Matta Machado, Federagdo Nacional dos Médicos — FENAM; Diego de Faria
Magalh&es Torres, Federagcdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocuacional (FENAFITO);
Edi Sinedino de Oliveira Sousa, Associacao Brasileira de Odontologia — ABO; Euridice Ferreira de
Almeida, FASUBRA; Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernanda Bevenutte,
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados Pensionistas e ldosos (SINTAPI); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical; José Arnaldo Pereira Diniz, Federagéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José
Wilton da Silva, Federagéo das Associacdes de Renais e Transplatados do Brasil — FARBRA; Junéia
Martins Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Julia Maria Santos Roland, Ministério da
Saude; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce,
Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores - NCST; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos
Médicos Veterinarios - FENAMEYV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores
do Sistema Unico de Satde — UNASUS; Noemy Yamaguishi Tomita, Conselho Federal de Biologia —
CFBIlo; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Paula Johns,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promoc¢éo da Salde e dos Direitos Humanos - ACT/Alianga de
Controle do Tabagismo; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populagcdo Negra a Aids; e
Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Iniciando o
segundo dia de reunido, a mesa foi composta pelos integrantes da Mesa Diretora do CNS conselheira
Nelcy Ferreira da Silva e conselheiro Arilson Cardoso da Silva. Apés cumprimentar os presentes,
conselheira Nelcy Ferreira da Silva informou que a Mesa sistematizou as demandas de coordenacao
e composi¢do das comissdes e o0 Plenario deveria definir um horério para retomar essa discusséo. A
proposito, acordou-se que o debate sobre a coordenagdo e a composicdo das comissfes seria
retomado ap6s o item 5 da pauta. Na sequéncia, conselheiro Arilson Cardoso da Silva, da Mesa
Diretora do CNS, comunicou o Plenério sobre o falecimento da conselheira estadual de saide do Mato
Grosso do Sul, Valténia Agda da Costa, presidente do Conselho Municipal de Salde de Corumba e
coordenadora da plenaria pelo Estado. Informou que a conselheira passou mal durante a passeata do
movimento Saude + 10 e faleceu na madrugada daquele dia. Solicitou um minuto de siléncio em
memoaria da conselheira que faleceu em um momento de luta pela constru¢cdo do Sistema. O Plenério
decidiu dedicar a reunio a conselheira. ITEM 5 — POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
HOSPITALAR - Apresentacéo: Helvécio Miranda Magalh&es Janior, Secretario de Atencdo a Saude
— SAS. Objetivo: Analisar e propor ajustes a Politica de Atencdo Hospitalar. SEGURANCA DO
PACIENTE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE - Apresentagdo: Dirceu Braz Barbano, Diretor
Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Objetivo: Analisar e propor ajustes
a Portaria que institui Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Coordenacgéo: conselheiro
Arilson da Silva Cardoso, da Mesa Diretora do CNS. Composta a mesa, a mesa abriu a palavra ao
conselheiro Helvécio Miranda Magalhaes Junior, na condicdo de Secretario de Atencdo a Salde —
SAS, para apresentacdo da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar. O Secretario comecou
explicando que a Politica foi debatida internamente no Ministério da Salde por diversos grupos
técnicos e submetida a consulta publica por 60 dias e estava em fase de debate com CONASS e
CONASEMS. Esclareceu que a atencdo hospitalar caracteriza-se por um modelo médico-hegem®nico,
centrado em procedimentos, voltada para atencdo aos quadros agudos, organizada por demanda
espontanea e atencdo fragmentada — desarticulada, baseada em demanda esponténea. Disse que se
observa um empobrecimento da dimensdo cuidadora com insatisfacdo dos usuarios, indicios de
ineficiéncia e ineficacia e baixo impacto assistencial. Diante desse quadro, destacou que 0 Nnovo
modelo para a atencdo hospitalar busca humanizacdo, qualidade, eficiéncia e atuacdo em rede.
Pontuou que nos Ultimos anos houve uma mudanca da estrutura produtiva hospitalar no mundo, com
destaque para: processo de desospitalizagdo com deslocamento de papeis classicos do hospital para
os niveis ambulatoriais e de atencao basica; concentracao de atividades altamente especializadas nos
hospitais; busca por formacéo de redes e associa¢fes; uso intensivo de Tecnologias de Informacéao,
com reducéo de tempo e de processos; e avanc¢os cientificos acelerados que modificam a forma de
fazer a clinica. Na linha dessas mudancas, destacou ainda novos conceitos arquitetbnicos e arranjos
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do espaco hospitalar classico; certificacdo, gerenciamento de processos e novas formas de
contratacdo; gestdo da clinica como conceito inovador para a dindmica hospitalar; financiamento
mediado por resultados assistenciais baseados na eficacia e na eficiéncia; e novas modalidades de
gestdo. Nesse contexto, explicou que a Politica Nacional da Atencdo Hospitalar tem por objetivo geral
estabelecer as diretrizes para a reorganizacdo da Atengcdo Hospitalar no SUS visando fortalecer as
praticas assistenciais e gerenciais estratégicas, uso racional de recursos, incorporagdo de tecnologias
em saude e qualificacdo dos processos de trabalho proporcionando cuidado integral com
resolutividade, atuacdo em rede, participacdo social e transparéncia. Detalhou que sao objetivos
especificos da Politica: a) reformular o atual modelo de gestao e atencdo hospitalar no SUS; b) definir
e classificar os estabelecimentos hospitalares; c) estabelecer as diretrizes para Qualidade da Atencao
Hospitalar e Seguranca do paciente; d) estabelecer os mecanismos de articulagdo entre os hospitais e
os demais pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude — RAS; e e) estabelecer as competéncias
de cada esfera de gestdo no processo de reorganizacdo, execucdo e acompanhamento da PNHOSP
no SUS. Explicou que a Palitica classifica os estabelecimentos Hospitalares no SUS classificam-se
como: | — Hospitais de Médio e Grande Porte, que devem contar com no minimo 50 leitos e abranger
uma populagédo de pelo menos 50.000 (cinquenta mil) habitantes; e Il — Hospitais de Pequeno porte,
com quantitativo de leitos ente 30 e 50 e abranger uma populacdo de até 50.000 (cinquenta mil)
habitantes. Detalhou que hospitais de médio e grande porte séo instituicdes complexas, com alta
densidade tecnolégica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, vinculados a uma populacdo de
referéncia com base territorial, responsaveis pela assisténcia aos usuarios de perfil agudo ou crénico,
gue apresentam potencial de instabilizacdo e de complicagbes de seu estado de salde, exigindo
assisténcia continua em regime de internagdo, por meio de acdes que abrangem a promog¢édo da
salde, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o tratamento e a reabilitagdo. Além disso, esses
hospitais prestam atendimento ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana,
por demanda referenciada e/ou espontdnea e deverdo ter densidade tecnoldgica, estrutura fisica,
processos organizativos e profissionais adequados ao seu perfil assistencial e contar com, no minimo,
50 (cinquenta) leitos. Detalhou que os estabelecimentos de salde que possuem um quantitativo
inferior a 30 (trinta) leitos terdo um periodo de 03 (trés) anos, a partir da publicacdo da portaria, para
mudar seu perfil assistencial, com estimulo & mudanca de perfil de oferta de servigcos de saude. Os
estabelecimentos de salde que possuem um quantitativo entre 30 (trinta) e 50 (cinquenta) leitos terdo
um periodo de 03 (trés) anos, a partir da publicacéo da portaria, para mudar seu perfil assistencial ou
se adequarem aos requisitos dos HPP dispostos na portaria. No que se refere aos pressupostos para
a gestdo e a atencéo hospitalar no SUS, destacou que o hospital deve se organizar como um ponto de
atencdo da RAS, de forma regionalizada, articulada, integrada e regulada; a gestao hospitalar devera
ser participativa, transparente e democratica; a Atencdo Hospitalar deverd ser baseada nos
pressupostos da clinica ampliada e gestdo da clinica; e o Hospital devera implementar e monitorar
estratégias para assegurar a qualidade da atencdo e seguranca do paciente. Em relagdo ao modelo
de atencdo hospitalar, esclareceu que deve garantir a atencdo as condicBes agudas, crbnicas e
cronicas agudizadas, organizado a partir das necessidades dos usuarios; garantir a continuidade do
cuidado em outros pontos de atencdo da RAS; centralizagdo em equipe multiprofissional e equipes de
referéncia; organizacé@o do trabalho de forma horizontalizada; acesso regulado; e o sistema de saude
organizado por Linhas de Cuidado. Falou sobre a regulacdo do acesso a atencdo hospitalar
explicando que serd realizada pelas centrais de regulagéo, que atuardo de forma integrada, garantindo
transparéncia e equidade no acesso, independente da esfera administrativa, da natureza juridica ou
da esfera de gestdo do hospital. Para que ocorra na pratica, explicou que sera necessaria
contratualizagdo hospitalar, ou seja, os gestores de salude deverdo formalizar a relagdo com o
conjunto dos hospitais que prestam servicos ao SUS por meio de instrumento de contrato, convénio
ou congénere, independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e gestao. Detalhou que
sé@o 5.200 hospitais no Brasil: 3.800 prestam servicos ao SUS; 45% dos leitos privados; e mais de
50% das internacBes em hospitais publicos ndo estatais vinculados as filantrépicas ou empresas
lucrativas. Ainda sobre a contratualizacao hospitalar, disse que a situacao hoje é a seguinte: Programa
de Reestruturagéo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico de Saltde — SUS/2004: 146
Hospitais contratualizados (48 sao filantrépicos) e mais 30 hospitais de ensino em processo de
contratualizagdo; Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte/2004: 511 adesfes; e
Programa de Reestruturagdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no Sistema Unico de
Saude — SUS/2005: 643 Hospitais filantropicos contratualizados. Destacou que serd publicada Portaria
de contratualizacdo que estabelece as diretrizes operacionais da contratualizacéo hospitalar no &mbito
da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar no SUS. Detalhou que uma das exigéncias para a
contratualizagdo € a existéncia do conselho local intrahospitalar porque as experiéncias onde existem
esses conselhos sé@o exitosas. Além disso, detalhou que sdo regras para contratualizacao:
contrato/convénio ou congénere: estabelecido entre a unidade hospitalar e o gestor local do SUS;
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plano operativo assistencial: parte indissociavel do instrumento contratual, é a ferramenta de
operacionalizacdo das acdes e servicos planejados e pactuados de gestdo, assisténcia, avaliagéao,
ensino e pesquisa; e comissdo permanente de acompanhamento do contrato: representantes do
gestor local, hospital e conselho local de saude, com estimulo a instalacdo de conselhos nos hospitais.
Em relagdo ao monitoramento, disse que devera constar no Plano Operativo — POA, obrigatoriamente,
um conjunto de Indicadores minimos, que poderdo ser acrescidos de outros por meio de pactuacgéo
entre o gestor e o prestador hospitalar, de acordo com o perfil do hospital, sendo: a) Indicadores
Gerais; b) Indicadores para UTI; c¢) Indicadores de Monitoramento de Redes Tematicas - Rede
Cegonha; d) Indicadores de Monitoramento de Redes Tematicas - Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias — RUE; e e) Indicadores de Monitoramento de Redes Tematicas — Rede de Atencédo
Psicossocial — RAPS. Ainda em relacdo a contratualizacdo, explicou que os recursos financeiros que
compdem o orcamento do hospital e que subsidiem as acfes e servicos para 0 SUS deverdao compor
um anico instrumento contratual, com especificacdo das fontes financeiras federal, estadual, distrital,
municipal e outras. Também disse que foi instituido Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar —
IQGH, que subsituiu 0 IAC, com o objetivo de qualificar a gestéo e a aten¢éo hospitalar no SUS. Disse
que receberdo esse incentivo os hospitais certificados como de Ensino; os sem fins lucrativos com
CEBAS na area da Saude com mais 50 leitos para o SUS; e os sem fins lucrativos com mais de
cinquenta (50) leitos que prestem, no minimo, 60% dos seus servicos assistenciais ao SUS sem
CEBAS. Sobre os recursos financeiros, explicou que a alocacéo devera ser definida por orcamentacao
global mista, com valor pré-fixado, composto pela série histérica da média complexidade e demais
incentivos financeiros, remunerada de acordo com um valor pactuado entre gestor e prestador de
servi¢o hospitalar, vinculados ao alcance das metas qualiquantitativas. Destacou ainda que o repasse
dos recursos financeiros da orgcamentacao fica condicionado ao cumprimento das metas qualitativas e
quantitativas estabelecidas no Plano Operativo: a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado sera
repassado, mensalmente, condicionado ao cumprimento do percentual das metas de qualidade
discriminadas no PO; e b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado serd repassado,
mensalmente, condicionado ao cumprimento do percentual das metas quantitativas discriminadas no
Plano Operativo. Também explicou que o valor pés-fixado € composto pelo valor dos servi¢os de Alta
Complexidade e do Fundo de A¢des Estratégicas de Compensacao — FAEC, calculado a partir de uma
estimativa das metas fisicas, remunerado de acordo com a producdo apresentada pelo hospital e
autorizada pelo gestor municipal ou estadual ou Distrital. Sobre os Hospitais de Pequeno Porte,
explicou que sdo estabelecimentos de salde intermediarios entre a atencao béasica ou atendimento
pré-hospitalar e os hospitais de médio e grande porte, com quantitativo de leitos ente 31 (trinta e um) e
50 (cinquenta) e que abrangem uma populagdo entre 30 (trinta) mil e 50.000 (cinquenta mil)
habitantes. Disse que sera definida pactuacdo no ambito da Politica, mas o tema demanda debate
mais aprofundado. Explicou que os Hospitais de Pequeno Porte — HPP devem cumprir 0os seguintes
requisitos: a) Funcionar 24h (vinte quatro horas) por dia, 07 (sete) dias da semana; e b) Estar
localizado em &rea de abrangéncia do Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU ou garantir
Traansporte Sanitdrio adequado aos pacientes que necessitem de atendimento de maior
complexidade. No mais, os Hospitais de Pequeno Porte — HPP devem ter as seguintes atribui¢cdes
minimas: a) atuar em rede; b) apoiar a atencdo basica; c) atender as urgéncias e emergéncias de
menor complexidade; e d) estabilizar e encaminhar de forma segura e em tempo oportuno os casos de
urgéncia e emergéncia de maior complexidade. SEGURANCA DO PACIENTE NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE - O Diretor Presidente da ANVISA, Dirceu Braz Barbano, apresentou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente para o monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a
salde, lancado pelo Ministro da Saude no dia 1° de abril de 2013. Comecou explicando que o
Programa tem como base a experiéncia da ANVISA com a Rede de hospitais sentinela. Detalhou que
hoje s@o 192 hospitais da Rede Sentinela que monitoram um conjunto de eventos adversos no
atendimento aos pacientes e respondem por, aproximadamente, 60 mil leitos e cerca de 40 mil
atendimentos por dia. Destacou que esses hospitais da rede realizam monitoramento sistematico da
seguranca dos pacientes: infeccdo sanguinea adquirida na UTI do hospital, uso de medicamentos, uso
do sangue, uso de produtos como préteses. Salientou que essa rede permite a capacitagdo de outros
hospitais e a execucdo de trabalhos especificos (estudos, pesquisas) que permitem aos outros
hospitais adquirir experiéncias desenvolvidas em apenas um (a maior experiéncia refere-se a projetos
da ANVISA desenvolvidos no Grupo Hospitalar Conceicdo). Explicou que o Programa parte de
estudos que apontam que, de cada dez pacientes atendidos em um hospital, um sofre pelo menos um
evento adverso como queda, administracdo incorreta de medicamentos, falhas na identificacdo do
paciente, erros em procedimentos cirdrgicos, infecgfes, uso inadequado de dispositivos e
equipamentos médicos. Ressaltou que a maior parte destas ocorréncias poderia ser evitada com
medidas para ampliar a seguranca do paciente no hospital. Disse que o Brasil é o pais com a maior
incidéncia de agravos evitaveis, ou seja, 2/3 dos eventos (66,7%) poderiam ser evitados com medidas
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simples. Detalhou que o Programa prevé a implementacdo de seis Protocolos de Seguranca do
Paciente com foco nos problemas de maior incidéncia. Além disso, destacou que a ANVISA publicou a
Consulta Publica n°® 9, que apresenta a proposta para o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, estabelecendo a obrigatoriedade de criacdo de Nucleos de Seguranga do Paciente nos
servicos de salude e da notificagdo de eventos adversos associados a assisténcia do paciente.
Também disse que foi publicado o Edital de Chamamento n° 2, de 1° de Abril de 2013, para
manifestagdo de entidades publicas e privadas do setor produtivo da salde para proposicdo de
medidas de ampliacdo da seguranca dos pacientes em servicos de salde. Além disso, o Ministério da
Saude publicou a Portaria MS n° 529, de 1° de abril de 2013, que institiu 0 Comité de implementacéo
e monitoramento Programa com representantes do governo, entidades de classe, sociedade civil e
universidades e coordenacao da ANVISA. Explicou que seis protocolos orientardo profissionais na
ampliacdo da seguranca do paciente nos servicos de salde, sendo: cirurgia segura; pratica de higiene
das maos em servicos de salde; prevencdo de Ulceras por pressdo; prevencao de quedas em
pacientes hospitalizados; identificacdo do paciente; e seguranca na prescri¢cdo, uso e administragdo
de medicamentos. Detalhou que o protocolo de cirurgia segura define dezenove passos estruturados
em etapas, como: checar insumos e equipamentos antes da cirurgia, marcar local da cirurgia com
caneta dermografica e conferir se compressas utilizadas durante o procedimento foram retiradas.
Acrescentou que serdo utilizados padrdes universais de seguranca para as equipes cirargicas e para
as atividades na sala de operacao e serd implementada Lista de Verificacdo para Cirurgia Segura da
OMS, adaptada de acordo com os servicos de saude, com aval de conselhos profissionais e
sociedades cientificas. No caso do protocolo de higiene das méos, sdo definidos os seguintes
momentos: antes e depois de tocar no paciente, antes de realizar procedimentos, apds contato com
fluidos corporais como sangue ou secrecdo e depois de ter contato com superficies proximas ao
paciente (mesas ou bordas de cama). No caso do protocolo de prevencao de Ulcera por presséo,
disse que prevé a adocdo de cuidados com a posi¢do do paciente para evitar a pressdo na pele dos
internados, especialmente nos que tem pouca mobilidade; a avaliacdo diaria de aparecimento e
desenvolvimento de lesbes; e avaliacdo de macas e colchdes usados. Destacou que o protocolo de
prevencao de quedas prevé identificag&o visual ao individuo com risco de queda; orientagdo aos pais
para ndo deixar criangas desacompanhadas em nenhum momento, quando internadas; intensificacdo
dos pacientes em uso de sedativos, tranquilizantes e anti-hipertensivos; e vigilancia e agilidade no
atendimento a campainha/chamado. A respeito do protocolo de identificagdo do paciente, disse que
prevé: conferéncia dos dados do paciente, como nome completo, data de nascimento, antes da
administragdo de medicamentos; identificacdo do paciente na pulseira, na prescrigdo médica e no
rétulo do medicamento/hemocomponente, antes de sua administracdo; verificacdo rotineira da
integridade das informacg6es nos locais e identificacdo do paciente (ex.: pulseiras, placas do leito); e
checagem de pulseiras de mée e bebé antes da alta médica. Em relagcdo ao uso e administracéo de
medicamentos, o protocolo define: uso de etiquetas coloridas ou sinais de alerta para diferenciar as
embalagens; padroniza¢do da prescricdo de drogas, sem abreviacfes e uso do nome comercial; e
dupla checagem ao dispensar, preparar e administrar remédios. Detalhou que a RDC da ANVISA esta
em consulta publica por 30 dias (7 de abril a 7 de maio) disponivel no site da Anvisa (Regulacéo
Sanitaria/Assuntos de interesse/Consultas Publicas/Assuntos de interesse/Consultas Publicas em
andamento). Disse que essa Resolucao obriga a implantacdo dos Nucleos de Seguranga do Paciente
nos servigos de saude — publicos e privados; torna compulsoéria a notificacdo de eventos adversos
pelos servicos de salude abrangidos pela norma; e determina que o0s servicos de salde que
descumprirem a norma estardo sujeitos as a¢0es sanitarias previstas em lei, incluindo a suspenséo do
alvara de funcionamento. Ressaltou que a fase atual é de mobilizagdo com articulagdo do Ministério
da Saude com Estados, municipios, conselhos e sociedades profissionais para aperfei¢coar e concluir
protocolos de seguranca do paciente, que entrardo em consulta publica, criar o Comité Nacional para
apoiar a implementacdo e monitoramento do andamento do programa e montar o plano de
capacitacao de profissionais de salde, com base nas considerando os protocolos e demandas dos
servicos. Ainda em relacdo a mobilizacdo, destacou o chamamento publico dirigido as instituicdes;
entidades representativas dos setores produtivos e hospitalar; instituicbes e entidades de ensino e
pesquisa relacionadas a tematica de seguranca do paciente e forca de trabalho para propor medidas
gue visem a promogdo da seguran¢a do paciente. Também detalhou outras atividades do Programa:
Cartaz e Cubo dirigido aos profissionais de saude; Semindrio Internacional sobre Seguranca do
Paciente: maio 2013, em Brasilia, com previséo de 200 participantes; Termo de Cooperagédo com CFM
para cursos de capacitacdo; Edicdo da Série Cadernos de Seguranca do Paciente MS/ANVISA/OPAS;
Hotsite sobre Seguranca do Paciente:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/segurancadopaciente/index.html;  Conferéncia Internacional de
Qualidade em Saude em outubro de 2014 no Rio de Janeiro; e cursos em parceria com instituicées de
referéncia e hospitais de exceléncia que participam do PROADI-SUS para capacitacdo de
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profissionais. Por fim, disse que trés protocolos ja foram publicados e milhares de cartazes
reproduzidos e enviados as unidades de salude. Concluidas as explanac@es, conselheiro Arilson
Cardoso da Silva, da Mesa Diretora do CNS, informou que os dois convidados poderiam permanecer
até as 11h porque acompanhariam a Presidente da Republica em atividade fora de Brasilia.
Manifestacdes. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus avaliou que a atencao hospitalar no Brasil
passa por uma situagdo critica, com destaque para urgéncia e emergéncia. Registrou que ha uma
insuficiéncia de leitos e os usuarios permanecem muito tempo na emergéncia antes da internacao.
Também falou sobre a situacao de pacientes com AVC que dificilmente conseguem atendimento na
rede conveniada e com frequéncia sdo encaminhamentos para hospitais da rede propria. Nessa linha,
perguntou como se da a contratualizacdo e qual a concepcao politica do Programa diante da
insuficiéncia de leitos na rede publica, lembrando que a politica nacional de atencdo hospitalar deve
pautar-se pelos principios do SUS. Em relacédo a politica de seguranca do paciente, disse se trata de
uma iniciativa nova e é preciso dialogar e preparar em especial os gestores para esse modelo. Nesse
contexto, disse que é preciso acabar com a privatizacdo dos hospitais publicos, com a rotatividade de
contratacdo de funcionérios e com a dupla porta de entrada. Além disso, solicitou maior atencao para
a questdo da regulagdo dos pacientes com destaque para a situagdo critica no Estado da Bahia.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) cumprimentou os
expositores e destacou que as questdes colocadas, pela importancia, mereciam aprofundamento do
Plenéario. Destacou que, ao invés de investir na atencdo priméria, o investimento é feito na rede
privada. Também manifestou preocupagdo com o alto indice de leitos privados e de internacdes em
hospitais publicos ndo estatais vinculados as filantrépicas ou empresas lucrativas e frisou que essa é
uma questao que merece debate. Em relagdo ao monitoramento, disse que € preciso atencao para o
alto indice de cesareas e de casos de morte materna. Ainda sobre o monitoramento, sugeriu a
inclusdo de um representante do CNS no comité de implementacdo e monitoramento Programa. No
mais, sugeriu que os conselhos de salde sejam informados sobre a obrigatoriedade de criacdo de
Nucleos de Seguranca do Paciente nos servicos de salde e da notificagdo de eventos adversos
associados a assisténcia do paciente, para que realizem a fiscaliza¢do. Conselheiro Waldir Araujo
Cardoso, primeiro, perguntou ao Secretario da SAS se a contratualizacdo abrange os hospitais
publicos do SUS e quis saber se os conselhos de salde terdo acesso aos contratos para
acompanhamento e fiscalizacdo. Também sentiu falta de a¢des voltadas a forca de trabalho que
assegurarem os direitos elementares dos trabalhadores. Também perguntou se os dados explicitados
no slide 5 estavam corretos, porque, conforme explicitado, paises como Franca e Espanha possuiam
indice de ocorréncia superior ao do Brasil. Por fim, elogiou, em nome das entidades médicas, as duas
iniciativas do Ministério da Saude. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
interveio para informar que o voo dos dois palestrantes fora antecipado e ndo poderiam permanecer.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz sugeriu repautar o tema na proxima reunido do CNS e solicitou
a prorrogacdo do prazo da consulta publica da ANVISA para assegurar a manifestacdo dos
conselheiros. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca solicitou aos convidados que se
programassem para permanecer nos debates do CNS até o final. Conselheiro Arilson Cardoso da
Silva, da Mesa Diretora do CNS, explicou que os dois palestrantes participariam de comitiva com a
Presidente da Republica e o voo foi antecipado por um problema da forga area. O Secretario Helvécio
Miranda Magalh&es Junior desculpou-se pelo contratempo e concordou com a proposta de repautar
0 tema, com prazo maior para debate. Também solicitou aos conselheiros que apontem as principais
guestdes sobre a Politica Nacional de Atencao Hospitalar a serem tratadas na proxima explanagéo. O
Diretor Presidente da ANVISA, Dirceu Braz Barbano, também lamentou o contratempo e registrou
gue se organiza para dar prioridade aos debates do Conselho. Colocou-se a disposicao para retornar
ao Plenario e dar continuidade ao debate, todavia, disse que uma representacdo da ANVISA
permaneceria na reunido para eventuais esclarecimentos aos interessados. Sobre a consulta publica,
sugeriu que, apls o encerramento, se avalie o resultado e, caso necessério, se prorrogue o prazo.
Conselheiro Willen Heil e Silva defendeu a prorrogacao do prazo da consulta publica, inclusive para
que os conselheiros possam contribuir ap6s o debate na proxima reunido do CNS. O Diretor
Presidente da ANVISA, Dirceu Braz Barbano, registrou que seria possivel prorrogar o prazo para que
0 CNS se manifeste apés a préxima reunido. Deliberagdo: o Plenéario decidiu repautar o tema
sobre a Politica Nacional de Atenc&o Hospital e Seguranca do Paciente no Sistema Unico de
Salde na proxima reunido do CNS para continuar o debate. Com esse encaminhamento, a mesa
despediu-se dos convidados e retomou o debate sobre as comissdes do Conselho. Conselheiro
Arilson Cardoso da Silva, da Mesa Diretora do CNS, informou que fora disponibilizado o
levantamento das demandas apresentadas pelos conselheiros a fim de subsidiar o debate. Atendendo
a solicitacdo do Pleno, a mesa suspendeu temporariamente a reunido para debate interno dos
segmentos. Retomando, a mesa abriu a palavra para informes enquanto os segmentos retornavam ao
Plenéario. Conselheiro Clévis Boufleur registrou que no dia 4 de abril, durante a abertura do
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Seminario Internacional de Saulde e Seguranca do Trabalhador Brasil/ltalia, conduzido pelo secretario
geral da FEQUIMFAR, Edson Dias Bicalho, aconteceu a certificagdo e ceriménia de entrega de placas
pelo Instituto Pinotti a liderangas sindicais. Na oportunidade, o Conselheiro Donizetti Scaboli foi
homenageado pela realizacéo do 18° Projeto Verdo Sem AIDS — Valorizando a Vida. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro informou o Plenario sobre a campanha nacional de
conscientizagdo da doenca celiaca que seria lancada pela FENACELBRA em abril de 2013 com o
tema “Reconhecer — doenca celiaca — vocé pode ter e ndo saber”. Disse que todos os Estados com
ACELBRAS realizariam atividades diversas (palestras, oficinas) por ocasido do dia internacional do
celiaco comemorado no terceiro domingo de maio, em 2013, dia 19. No mais, reiterou que a
FENACELBRA pleiteava compor as seguintes comissées: CIAN, CISMU, CISId, CIPP, CAIAJ e CIST.
Reiniciando o debate das comissdes, conselheiro Clovis Boufleur fez a leitura da minuta de critérios
sobre a composicdo das comissdes do CNS. O texto é o seguinte: “Considerando a eleicdo de
entidades, instituicbes e movimentos nacionais para o mandato no periodo de 2012/2015, de acordo
com o Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; considerando as necessidades indicadas no
processo de planejamento estratégico do Conselho Nacional de Saude para o periodo de 2012/2015;
considerando que as Comissdes sdo instdncias para ampliar a participacdo de sujeitos sociais,
instituicBes e entidades, com aten¢gédo no campo de salude e demais acdes sociais com repercussao
nos determinantes sociais de saude; considerando a necessidade de recompor a atual representacao
e da indicacdo para as coordenagcbes e coordenacdes adjuntas das ComissBes do CNS; e
considerando que as comissfGes tém por objetivo articular assuntos relacionados com a salde e
assessorar 0 CNS em temas de relevancia nacional. O Plenario do CNS define como critérios para
composicdo das Comissfes do CNS: 1. Que, para indicagéo dos titulares e suplentes das Comissdes
do CNS, terdo prioridade os conselheiros titulares e suplentes (duas vagas para cada conselheiro
conforme regimento), e as entidades, instituicbes e movimentos nacionais eleitas para compor o CNS;
2. As vagas remanescentes nas comissdes serdo preenchidas por entidades, instituicbes e
movimentos nhacionais habilitadas no processo eleitoral para o triénio 2012/2015 e outras entidades
nacionais relacionadas com o objetivo da comisséo, definidas pelo Plenario do CNS; 3. A Comisséo
Nacional de Etica e Pesquisa - CONEP tem regimento de composi¢cdo préprio e, portanto ndo esta
incluida nos critérios definidos por esta deliberacdo do CNS; 4. Os conselheiros nacionais do CNS
fardo a manifestacdo das indicacBes do item 1 até dia 30 de abril de 2013, para ser compilado pela
Secretaria Executiva do CNS e retornar ao Pleno do CNS na Reunido Ordinaria de maio de 2013; 5.
Indicar os coordenadores e coordenadores adjuntos das Comissfes de acordo com os artigos 49, da
Resolucdo CNS n° 435, de 12 de agosto de 2010 e do artigo 50 do Regimento Geral do Conselho
Nacional de Saude; 6. Que os coordenadores e coordenadores adjuntos terdo mandato para os
proximos 18 meses, a partir da data de indicagdo pelo Pleno do CNS, de acordo com o Inciso V, do
Artigo 52, do Regimento Geral do CNS; e 7. Realizar semestralmente oficinas de monitoramento e
avaliacdo das comissdes na perspectiva da execucdo do planejamento estratégico do CNS”.
ManifestacBes. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes saudou o0s responsaveis pela
elaboracdo da minuta e solicitou maiores esclarecimentos sobre o item 1 da proposta (participacédo de
conselheiros e das entidades/movimentos). Conselheiro Clévis Boufleur explicou que cada
conselheiro pode participar de até duas comissdes, mas ndo ha limite para participacdo de entidades
que compdem o Conselho. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva sugeriu modificar o periodo de
mandato das comissdes (18 meses) a fim de adequa-lo ao mandato dos conselheiros (3 anos) e
discordou de avaliagdes semestrais por entender que pode atrapalhar as atividades do Plenario.
Conselheiro Clovis Boufleur esclareceu que a coordenacao pode ser reconduzida e permanecer por
trés anos, acompanhando o mandato dos conselheiros. Conselheira Marisa Furia Silva perguntou se
os conselheiros podem compor duas comissfes e coordenar outra. Conselheira Maria Cristhina
Pedro Biz propds que as entidades, para participar das comissdes, além de habilitadas para participar
do processo eleitoral, tenham atuacéo no controle social. Conselheiro Carlos Alberto Duarte sugeriu
incluir na minuta que o prazo para indicar as coordenacfes e as coordenacdes adjuntas das
comissdes é a proxima reunido do CNS. Também discordou de avaliacdo semestral das comissdes e
sugeriu ampliar para um ano. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos
(“Santinha”) perguntou como fica a indicagdo da coordenacédo e integrantes da CONEP, que possui
Regimento préprio. Retorno da mesa. Conselheiro Clovis Boufleur respondeu as perguntas
explicando que: a CONEP possui Regimento préprio e processo de eleicdo especifico, por isso, foi
feito destaque no texto; de um modo geral, as entidades habilitadas para o processo eleitoral do CNS
tém compromisso com o0 SUS e esse item pode ser incluido no texto como critério de participagado; a
coordenacéo das comissfes devera ser indicada até 30 de abril; e é possivel ampliar a avaliagao das
comiss@es para periodicidade de um ano. Conselheira Maria Furia Silva perguntou se as entidades
que hoje compdem as comissfes e ndo foram habilitadas para participar da Ultima eleicdo do CNS
devem sair das comissfes. Conselheiro Clovis Boufleur respondeu que nao, necessariamente, e,
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nesse sentido, disse que a minuta garante a participacdo de outras entidades nacionais relacionadas
com o objetivo da comisséo. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, reforgou
que, para indicacdo dos titulares e suplentes das Comissfes do CNS, terdo prioridade as entidades,
movimentos e instituicdes eleitas, o que ndo significa desconsiderar outras entidades nacionais
relacionadas com o objetivo da comissdo. Ressaltou que a CONEP é uma comissdo assessora do
CNS, assim como as demais, mas possui uma natureza diferenciada, por isso, a ressalva no texto. A
respeito do monitoramento, disse que o desafio é realizar monitoramento da acgao politica do Pleno e
das comissbes e, portanto, frisou que é preciso pensar em uma metodologia, com a periodicidade de
um ano. Por fim, informou que verificara a possibilidade de viabilizar uma reunido extraordinaria do
CNS para concluir o debate das comissdes. Conselheiro Renato Almeida de Barros ponderou que é
preciso ampliar o prazo para indicacéo das entidades, instituices e movimentos nacionais eleitos para
compor as comissdes. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva disse que o prazo para indicacdo dos
integrantes e das coordenacdes das comissdes é 30 de abril e sera elaborado produto para subsidiar
a definicdo na reunido ordinaria do més de maio. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz sugeriu
resgatar a proposta, aprovada em 2012, de seminério tematico com temas estruturantes para debate
com as comissdes. Além disso, sugeriu contemplar no documento a periodicidade das reunifes e a
previsdo orgcamentaria para esses encontros. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado registrou que
a Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST tem interesse em participar das comissdes do
CNS, em especial da CIST. Também solicitou que a mesa assegure o0s limites para as intervencdes
dos conselheiros, a fim de garantir a manifestacdo de todos os interessados. Conselheiro Clévis
Boufleur, primeiro, esclareceu que o documento € uma deliberacdo do CNS com critérios para
composicao das Comissbes. Também disse que, salvo contrario, o0 Regimento Interno do CNS prevé
uma periodicidade para a reunido das comissfes e também tem sido apontado o critério de prioridade
de comissdes de acordo com o planejamento do CNS. No mais, reiterou que o prazo para indicacao
dos coordenadores e coordenadores adjuntos é 30 de abril de 2013. Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes apoiou e defendeu a aprovacdo do documento porque é simples e trata diretamente
de questBes centrais sobre o processo de composicdo das comissdes nesse momento. Como
encaminhamento, solicitou que o Plenério debatesse cada ponto apontado nas falas e depois
encaminhasse a votacdo do documento. Conselheira Juneia Martins Batista registrou que a Central
Unica dos Trabalhadores — CUT pleiteia a coordenacéo da CIST e a participacdo na CIRH, na COFIN,
na CISMU, na CISId, na CISPN, na CIEPCSS e na CISM. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, falou sobre a periodicidade das reunibes das comissfes, lembrando que, em
principio, as permanentes se reunirdo mensalmente, como ja ocorre e outras terdo periodicidade mais
efetiva de acordo com o planejamento do CNS, entre elas, CISI, CIEPCSS, CICIS. Salientou que sera
necessario construir entendimentos politicos para definir a periodicidade das reunifes, considerando
inclusive o papel assessor desses organismos. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz disse que a
periodicidade de reunido das comissfes sera definida de acordo com a demanda do Conselho e néo
pela pauta da prépria comisséo. Salientou que € preciso pactuar essa questdo, ainda que nédo seja no
texto da deliberacdo. Lembrou ainda que, anteriormente, o Plenario definiu que cada conselheiro
poderia participar de até duas comissfes e que cada comissdo poderia reunir-se até quatro vezes por
ano. Sobre o orcamento, lembrou que o governo federal possui um limite de gastos com passagens e
diarias. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus salientou que é preciso discutir a periodicidade de
reunido de todas as comissdes do CNS e definir um cronograma para ser seguido. Também convidou
os conselheiros a participar da atividade do movimento negro, nos dias 18 e 19 de abiril, para discutir a
atuacdo do segmento no CNS. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva explicou que o grau de
relevancia das reunifes das comissdes sera definido pelo Plenario do CNS, de acordo com o
planejamento do Conselho e a conjuntura. Todavia, concordou que € preciso definir periodicidade
minima para reunido das comissdes. Conselheiro Clévis Boufleur defendeu que seja assegurada, no
minimo, uma reunido para cada uma das comiss@es do CNS, inclusive para instalacdo e que esses
espacgos aguardem as orientagdes do Pleno para reunir-se. Também disse que, em 2012, o custo das
reunides das comiss@es foi 0 dobro do gasto com as reuniées do Plenéario. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca manifestou preocupacdo com a possibilidade de continuar o processo de restricdo de
reunies das comissdes e sugeriu a diminuicdo do mandato das coordenacfes (de um ano e oito
meses para um ano). Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos destacou que a participacdo popular é
um dos principios do SUS e a busca por mais recursos visa garantir essa participacdo, que custa caro.
Também salientou que o planejamento do CNS deve ser a principal referéncia na construcdo das
comissfes, sem desconsiderar a conjuntura atual. Destacou ainda que a demanda da equidade se
expressa de forma transversal no conjunto das comissdes do Conselho. Ressaltou que € preciso
avaliar as Comissdes, considerando que sédo instrumentos da acao politica do CNS, e defendeu a
realizacdo de semindrio tematico para esse fim. Conselheiro Gilson Silva manifestou preocupacao
com a proposta de reunir as comissfes de acordo com as necessidades, conforme é feito em relacéo
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aos GTs. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, acrescentou que, desde o
inicio da atual gestéo, o Plenario esta se apropriando das atribuicbes do Conselho e das Comissoes.
Clarificou que a intengdo ndo é realizar competicdo para compor comissdes ou tratar de forma
prioritaria nenhuma delas. Ao contrario, esclareceu que o planejamento do CNS e o papel assessor é
gue norteardo o trabalho das comissdes. Nesse sentido, frisou que a Mesa Diretora do CNS néo trara
regras autoritarias para funcionamento das comiss@es. Encaminhando, conselheiro Arilson Cardoso
da Silva, da Mesa Diretora do CNS, identificou que foi construido consenso em relagdo: aos critérios
para composicao das comissdes; ao prazo para indicacdo de integrantes e coordenacdo das
comissOes (até 30 de abril); as indicac8es serdo sistematizadas para serem apresentadas na préxima
reunido; as comissdes terdo, no minimo, uma reunido durante 2013; e as comissdes permanentes se
reunirdo de acordo com a periodicidade ja definida. Identificados esses consensos, a mesa colocou
em votacdo a proposta de deliberacdo. Deliberacdo: aprovada, por aclamacgéo, deliberacdo do
CNS com critérios para a composi¢cao das Comiss@es do CNS: 1. Que, para indicacdo dos
titulares e suplentes das Comissdes do CNS, terdo prioridade os conselheiros titulares e
suplentes (duas vagas para cada conselheiro conforme regimento), e as entidades, instituicdes
e movimentos nacionais eleitas para compor o CNS; 2) As vagas remanescentes nas
comissdes serdo preenchidas por entidades, instituicbes e movimentos nacionais habilitadas
no processo eleitoral para o triénio 2012/2015 e outras entidades nacionais relacionadas com o
objetivo da comisséo, definidas pelo Plenario do CNS; 3) A Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa — CONEP tem regimento de composicdo préprio e, portanto nédo esta incluida nos
critérios definidos por esta deliberacdo do CNS; 4) Os conselheiros nacionais do CNS fardo a
manifestacdo das indica¢6es do item 1 no até dia 30 de abril de 2013, para ser compilado pela
Secretaria Executiva do CNS e retornar ao Pleno do CNS na reunido ordinaria de maio de 2013;
5) Indicar os Coordenadores e Coordenadores Adjuntos das Comissfes de acordo com 0s
artigos 49, da Resolugédo CNS n° 435, de 12 de agosto de 2010 e do artigo 50 do Regimento
Geral do Conselho Nacional de Saude; 6) Que, os Coordenadores e Coordenadores Adjuntos
terdo mandato para os proximos 18 meses, a partir da data de indicacéo pelo Pleno do CNS, de
acordo com o Inciso V, do Artigo 52, do Regimento Geral do CNS; e 7) Realizar anualmente
oficinas de monitoramento e avaliagdo das comissdes na perspectiva da execucdo do
planejamento estratégico do CNS. Conselheira lvone Evangelista Cabral perguntou quando sera
realizada a reunido extraordinaria do CNS para debater as comissfes. Conselheira Maria do Socorro
de Souza, Presidente do CNS, informou que na préxima reunido da Mesa Diretora do CNS seria
verificada a possibilidade de garantir mais um dia de reunido no més de maio (8, 9 e 10), para debate
sobre as comissfes. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz, em que pese a aprovacdo da
deliberacédo, sugeriu ampliar a data para que os conselheiros se manifestassem sobre as indicaces
para as comissdes (até a proxima reunido ordinaria do CNS), por considerar inviavel a data de 30 de
abril. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes disse que a Mesa Diretora do CNS receberia
as indicacdes até o dia 30 de abril para uma primeira organizagdo a ser discutida na préxima reuniao
do CNS. Nessa oportunidade, o Plenario poderia rever prazos, se fosse o caso. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, reiterou que se trataria de uma primeira organizacdo e as
comissfes que necessitassem de mais prazo, por conta da natureza, seria ampliado. Antes de passar
para o proximo item, a Presidente do CNS informou que a conselheira estadual/coordenacgdo de
Plenaria do Mato Grosso do Sul, Maria Inés, representaria o CNS nas cerimdnias flinebres da
conselheira estadual de Mato Grosso, Valténia Agda da Costa. Inversdo de pauta. ITEM 8 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - Apresentacéo: conselheiro José Eri de
Medeiros, Coordenador Adjunto da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos — CIRH; e Graciara
Matos de Azevedo, coordenadora do GT de abertura de cursos. Coordenagéo: conselheira Nelcy
Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a coordenadora do GT de abertura de
cursos, Graciara Matos de Azevedo, relatou que a Comissdo analisou trés processos (Universidade
Federal de Juiz de Fora ao Ministério da Educacao, Faculdade Metropolitana de Manaus e Faculdade
Metropolitana da Amazb6nia), mas trazia ao Plenéario parecer apenas em relacdo a um deles. Sobre o
processo da Universidade Federal de Juiz de Fora, autorizagdo do curso de Odontologia do campus
de Governador Valadares, explicou que a Comissao devolveu ao Ministério da Educacédo, porque o
vestibular ja havia sido realizado e aguarda o posicionamento do MEC para manifestar-se a respeito.
Sobre o Processo n° 201110565, explicou que o Interessado € a Faculdade Metropolitana de Manaus,
Autorizacéo do curso de Odontologia e o0 parecer € insatisfatério. A respeito desse curso, disse que a
proposta € abrir 600 vagas para o curso de odontologia e nenhuma instituicdo no pais dispde de
estrutura para formar esse nimero de uma so6 vez. Por fim, informou que o processo da Faculdade
Metropolitana da Amazbnia, autorizacdo de curso de Medicina, em Belém, suscitou discussdo no
ambito da Comisséao e, por essa razdo, a CIRH solicita autorizacao para visita in loco a fim de verificar
a estrutura local. Ndo havendo inscritos, a mesa colocou em votacado 0os encaminhamentos da CIRH.
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Deliberacéo: aprovada a devolugcdo do processo da Universidade Federal de Juiz de Fora ao
Ministério da Educacdo (autorizacdo do curso de Odontologia do campus de Governador
Valadares), porque o vestibular ja havia sido realizado (a Comissao aguarda a resposta do
MEC); aprovado o parecer insatisfatério ao pedido da Faculdade Metropolitana de Manaus,
autorizacdo do curso de Odontologia; e aprovada visita in loco a Faculdade Metropolitana da
Amazébnia (autorizacdo para abertura do curso de Medicina). A CIRH definira os integrantes do
grupo que fara a visita. Conselheiro José Eri de Medeiros informou que foi solicitada a CIRH a
disponibilizacdo do Relatério da 3% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em
Saude e verificou-se que o documento ainda néo foi publicado. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva
disse que foi informada que n&do havia orgamento para custear a visita in loco da CIRH. A
representante do Ministério da Saude, Mbnica Sampaio, colocou 0 DAGEP a disposicéo para custear
a visita in loco da Comissdo. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes solicitou maiores
esclarecimentos sobre a questdo orcamentdria por entender que a visita deveria ser custeada com
recursos do CNS. Conselheiro Renato Almeida de Barros perguntou qual seria 0 encaminhamento
sobre a ndo publicagdo do Relatdrio. Conselheiro José Eri de Medeiros solicitou a publicacdo do
Relatério da 32 Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacdo em Saude. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz esclareceu que ha limite de diarias e passagens com pessoal, mas
assegurou que o Ministério da Saude garantiria orgamento para custear as atividades do més de abril.
Sobre o Relatério da 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude,
informou que nao foi publicado em virtude de divergéncias. Como encaminhamento, sugeriu que o
CNS publique o documento porque dispde de recurso para tanto, mas ponderou que também pode ser
publicado pela SGTES. ITEM 4 — INFORMES E INDICACOES - Coordenago: conselheira Nelcy
Ferreira da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1) Dia Mundial de Conscientizacdo da Pessoa com
Autismo — 2 de abril - Conselheira Marisa Furia Silva explicou que a ABRA defendia a publicagédo do
protocolo da pessoa com autismo, mas o governo decidiu publicar dois documentos. Um deles,
Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo, foi lancado
no dia 2 de abril. O outro, Linha de Cuidado da Pessoa com Autismo, foi objeto de consulta publica e
seria lancado naquele dia no congresso de CAPS, no Rio de Janeiro. Ressaltou que o processo de
debate foi confuso e, apesar de defender um sé documento, concordou com o langamento de dois.
Como proposta, sugeriu realizar seminario no més de setembro para entender como funcionard a rede
de atencdo a pessoa com autismo. Encaminhamento: remeter a Mesa Diretora do CNS, para
definicdo, a proposta de realizar seminéario sobre a rede de atencdo a pessoa com autismo. 2)
Resultados da reunido da Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador e Encontro da CIST -
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, coordenador da CIST, informou que a Comisséo
reuniu-se e aprovou o plano de trabalho para o triénio 2013/2015, conforme o planejamento do CNS.
Disse que a reunido contou, pela primeira vez, com a participagdo das CISTs estaduais e as
definicdes da reunido foram por consenso. Entre os pontos principais do plano de trabalho da CIST,
destacou: acompanhar a implantagdo da Portaria n°. 1.823/2012, que estabelece a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador; acompanhar as providéncias para a humanizacdo das pericias na
Previdéncia; acompanhar a percentagem de CERESTs que promovem Acdes de Vigilancia em Salde
do Trabalhador; acompanhar a integracdo entre as Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais e a
Vigilancia em Saude do Trabalhador; construir indicador universal em Saude do Trabalhador. Por fim,
disse que na reunido foram aprovadas as seguintes propostas: 1) realizacdo da 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador no 1° Semestre de 2014, assim como o0 Seminario Tematico e os
encontros estaduais ainda no 2° Semestre de 2013. O evento deve ser organizado pela CIST/CNS e
pelo Ministério da Salde, em parceria com os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia
Social, e do Planejamento. A Conferéncia serd uma acado interministerial e ter& uma comisséo
organizadora formada por integrantes de todos os 6rgdos; e 2) inclusdo do tema Saude do
Trabalhador nas Excec¢des da LDO 2013 - propor ao Pleno do CNS que o tema Saude do Trabalhador
seja incluido entre as exceg¢Bes do Artigo 51 da LDO 2013, com o intuito de ndo precisar mais da
exigéncia da Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Salde
(CEBAS) das entidades ndo governamentais que se proponham a fazer parcerias com o Ministério (A
Comisséao elaborou recomendacdo a ser apreciada posteriormente). Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares dos Santos (“Santinha”) solicitou que o Plenéario debatesse as propostas da CIST,
inclusive de realizacdo da Conferéncia, posteriormente. Conselheiro Cid Roberto Bertozzo Pimentel
informou o Pleno sobre a nomeagdo do novo diretor de saude do trabalhador, Sérgio Carneiro e a
mudanca, que ocorrera no dia 28 de abril, da coordenacéo tripartite de saude, seguranca e trabalho,
que saira da égide da previdéncia e passara para o Ministério do Trabalho. 3) Material educativo de
prevencgao a AIDS e outras DSTs do “Salde e Prevengao nas Escolas”. Recomendacao n® XX,
DE 08 DE NOVEMBRO DE 2012 - Conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte manifestou
preocupacdo com a censura, por parte do governo federal, do material educativo de prevencao a AIDS
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e outras DSTs do “Saude e Prevengdo nas Escolas”, por entender que essa atitude impede a
discussdo da prevencdo da AIDS. Também destacou as declaracdes do Dep. Marcos Feliciano,
presidente da Comisséo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados que existe acordo para que
qualquer material de conteudo “mais polémico” nao circule antes de ser avaliado e aprovado pela
bancada evangélica. Salientou que a situacdo é preocupante e o Ministério da Saude foi provocado,
mas ndo se manifestou a respeito. Disse que elaborou e disponibilizou aos conselheiros uma
recomendacdo a esse respeito, e perguntou como encaminhar. Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz, primeiro, sugeriu reservar um espaco na reunido do CNS para manifestacdo de temas diversos,
inclusive apreciacdo de recomendacdes, resolucdes, mocdes. Disse que o Ministério da Saude se
manifestara a respeito da questdo colocada pelo conselheiro Carlos Duarte, mas sugeriu pautar
debate no CNS para definir como tratar de temas como doencas sexualmente transmissiveis com as
populagGes mais vulneraveis e a sociedade como um todo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
ressaltou que é preciso definir como encaminhar os informes e concordou que é necessario debater
como o CNS trata a questdo da sexualidade e direitos reprodutivos. Encaminhamento: remeter a
Mesa Diretora do CNS para definicdo. Conselheira Juneia Martins Batista reiterou a importancia
de uma resposta do governo acerca da suspensdo do material, lembrando que é cada vez maior o
namero de pessoas contaminadas por HIV AIDS. 4) Informe sobre o programa Qualificacdo de
Conselheiros de Saude - Quali Conselhos — Conselheira Julia Maria Roland iniciou explicando que
a comissdo constituida pelo DAGEP, Comisséo Intersetorial de Educagdo Permanente do Controle
Social no SUS e Fiocruz elaborou uma proposta de conteddo e metodologia do curso Quali
Conselhos. Disse que o curso foi apresentado no Frum de Educagdo Permanente para o Controle
Social e, ap6s debate, foi constituido GT responsavel por acompanhar o processo. Detalhou que o
curso é formado por 4 unidades de aprendizagem — democracia participativa, gestao e financiamento,
intersetorialidade e gestdo de redes. Disse que o material didatico conta com uma minissérie sobre as
tematicas (doze episédios) e textos de apoio. Salientou que se trata de um curso de educacdo a
distancia (80 horas), além de encontros presenciais. Também destacou que foi definida a seguinte
agenda: inscricbes até 25 de abril e inicio previsto para 13 de maio. Acrescentou que a meta é atingir
8 mil conselheiros e hoje h4 um pouco mais que 5 mil inscritos. Salientou que nesse primeiro
momento do curso, chamado de “ativagédo”, ndo tera a participagcao dos facilitadores e cada Estado
ter4 coordenacgdo pedagdgica (2 ou 3). Posteriormente, a FIOCRUZ apresentar4d como produto uma
avaliagdo do conhecimento dos alunos em relagdo a temética. Como encaminhamento, solicitou a
divulgacdo das novas datas e atualizagédo da informac&o no site do CNS. Além disso, salientou que a
Comisséao Intersetorial de Educagdo Permanente do Controle Social no SUS, apds ser constituida,
devera acompanhar esse processo. Conselheiro Renato Almeida de Barros disse que a indica¢édo do
participante deve ser feita pelo conselho de salde e manifestou o interesse da presidente da CTSS
em participar do curso. Conselheira Julia Maria Roland informou que os interessados podem
inscrever-se no link da pagina da FIOCRUZ. Também disse que verificara a questao levantada pelo
conselheiro Renato de Barros e repassara a informacgéo a Secretaria Executiva do CNS. Devido ao
avancado da hora, a mesa suspendeu os informes e procedeu aos itens que demandavam
deliberacdo. ITEM 7 — ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - Apresentacdo: conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN.
Objetivo: Demandas da Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, recuperou que o Plenéario delegou a COFIN, ad
referendum, a elaboracdo de uma minuta de resolugdo com diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para as acdes e servicos publicos de salude que integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias para 2014 da Unido. Dito isso, procedeu a leitura da minuta que foi encaminhada para
a SPO e devera ser enviada ao Ministro da Saude para homologacédo. O texto é o seguinte: “O
Plenério do Conselho Nacional de Saude, em sua 2442 Reuni@o Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11
de abril de 2013, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n° 5.839,
de 11 de julho de 2006, e considerando o processo de elaboracdo do Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias da Unido para 2014, especialmente a programacao a ser apresentada pelo Ministério
da Saude; considerando a reflexdo e os produtos gerados pelo Conselho Nacional de Saude durante
0 processo de planejamento estratégico recentemente realizado; e considerando o disposto no 84° do
artigo 30 da Lei Complementar n° 141/2012. Resolve: Artigo 1° Para o estabelecimento de prioridades
para as acfes e servicos publicos de salude que integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias para 2014 da Unido, o Ministério da Saude devera observar as seguintes diretrizes: | -
Priorizar a alocacao de recursos orgamentarios e financeiros publicos de saude para o fortalecimento
das unidades proprias de prestagao de servigos no ambito do SUS. Il - Ampliar a alocagéo de recursos
orcamentarios para as acdes de Atencdo Basica (AB) em salde em propor¢cado superior aos recursos
destinados as ac6es de Média e Alta Complexidade (MAC), de modo que diminua a razdo “MAC/AB”
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na programacao orcamentdria para 2014 comparativamente aos anos anteriores. lll - Criar dotacéo
orcamentaria especifica para a aplicacdo adicional ao minimo exigido para agfes e servigos publicos
de salde em 2014, dos valores de Restos a Pagar cancelados desde 2000, sendo 100% dos valores
dos cancelamentos efetuados em 2013 acrescidos de um percentual correspondente aos valores
acumulados dos cancelamentos de Restos a Pagar ocorridos em 2012 e anos anteriores. IV - Ampliar
o financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) e otimizar a aplicacdo dos recursos publicos
mediante a auséncia de contingenciamento orgamentario e financeiro das dota¢des que integrarem o
Ministério da Saude na Lei Orcamentaria de 2014, com a efetiva disponibilizacdo desses recursos. V -
Realizar em 2014 as etapas municipais da 15% Conferéncia Nacional de Saude. VI - Fortalecer o
processo de qualificacao e valorizacédo da forca de trabalho do SUS. VII - Formular e implantar o Plano
Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS. VIII - Alocar recursos orcamentarios e financeiros
para fixacdo dos profissionais de salde na Regido Norte do Brasil, bem como em todas as areas
rurais e de dificil acesso. Artigo 2° Além das diretrizes para o estabelecimento de prioridades fixadas
no artigo anterior, o Ministério da Salde devera observar as seguintes diretrizes e objetivos do Plano
Nacional de Saude: | - Garantir acesso da populagédo a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo
basica e a atengdo especializada. Il - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagéo, por meio das
acbes de promocéao e vigilancia em saude. Il - Promover atencéo integral a saide da mulher e da
crianga e implementar a Rede Cegonha, com especial atencdo as areas e populacdes de maior
vulnerabilidade. IV - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia, com expansédo e adequacéo de
UPAs, SAMU, PS e centrais de regulagéo, articulando-a com outras redes de atencéo. V - Fortalecer a
rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas. VI -
Garantir a atencdo integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas,
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as a¢des de promocéo e prevencgéo. VI
- Implementar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado no
cuidado integral, observando as praticas de salde e as medicinas tradicionais, com controle social,
garantindo o respeito as especificidades culturais. VIII - Contribuir para a adequada formacdo,
alocacao, qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das relacdes do trabalho dos profissionais e
trabalhadores de salde. IX - Implementar novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participagdo social e financiamento estavel. X - Qualificar instrumentos de execuc¢édo direta, gerando
ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS. Xl - Garantir assisténcia farmacéutica no ambito do
SUS. XII - Fortalecer o complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inova¢do em saiude como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a
vulnerabilidade do acesso a saude e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. XIII - Aprimorar a
regulacdo e a fiscalizagdo da salde suplementar, articulando a relacdo publico - privado, gerando
maior racionalidade e qualidade no setor saude. XIV - Promover internacionalmente os interesses
brasileiros no campo da salude, bem como compartilhar as experiéncias e saberes do SUS com outros
paises, em conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira. XV - Implementar acdes de
saneamento basico e salude ambiental, de forma sustentavel, para a promocédo da salde e redugéo
das desigualdades sociais. XVI - Contribuir para erradicar a extrema pobreza no pais. Esta Resolucao
entra em vigor na data de sua publicagdo.” Concluida a leitura, disse que a proposta foi elaborada
pela COFIN a partir do acumulo de debate que orientaram o planejamento estratégico do CNS e
instrumentos ja deliberados. Lembrou, ainda, que, conforme definido na Lei n°. 141/2012, o CNS deve
apreciar a LDO até 15 de abril, mas a Comissdo ndo recebeu essa proposta. O assessor técnico da
COFIN, Francisco Funcia, reiterou que a minuta determina diretrizes a serem consideradas pelo
Ministério da Saude para o estabelecimento de prioridades para as agfes e servicos publicos de
saude que integrardo o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias para 2014 da Unido. Conselheira
Eliane Aparecida da Cruz, primeiro, solicitou a SE/CNS que os documentos enviados ao Ministério
da Saude também sejam enviados a ela, porque pode agilizar as respostas. Disse que a maior parte
das diretrizes consta do PNS, mas outras ndo, assim, aprovar sem debate pode trazer cobrancas
dificeis de atender. Destacou o item | da resolugao por considerar que é preciso aprofundar o debate,
considerando, por exemplo, que 90% dos recursos federais ou mais sdo de repasse e mais de 50%
dos leitos do SUS néo sdo SUS, mas sim privados contratualizados (o que néo significa investir em
rede propria). Também avaliou que é preciso debater o item I, lembrando que nos Ultimos anos houve
investimento para crescimento da atengdo béasica, mas o perfil epidemiolégico do pais exige mais
atencdo para as doencas crénicas. Como encaminhamento, sugeriu aprovar o documento no formato
de recomendacdo e pautar os itens destacados no debate da LOA. O assessor técnico da COFIN,
Francisco Funcia, explicou que o item “erradicacdo da miséria” é apresentado pelo Ministério da
Saude como uma acao transversal, por isso, consta da minuta. Conselheira Astrit Rehbein Siqueira
sugeriu incluir no item VI “a pessoa com deficiéncia” , além da pessoa idosa e dos portadores de
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doencas cronicas. Conselheiro Renato Almeida de Barros, primeiro, lamentou que o tema de
tamanha relevancia seja tratado no final da reunido. Além disso, concordou com a aprovagdo do
documento como recomendacédo e defendeu outras prioridades a serem consideradas como pessoal e
saude do trabalhador. Conselheiro Clovis Boufleur lembrou que é obrigacdo legal do CNS aprovar
diretrizes e essa aprovacdo deve ser como resolugdo. Além disso, destacou que os itens | e Il
expressam deliberagfes do CNS e de conferéncias de sadde, mas concordou que posteriormente é
necessario definir como coloca-los em pratica. Como encaminhamento, apelou ao CNS pela
aprovacao da resolucdo, inclusive para cumprir a definicdo legal da Lei n°. 141/2012. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte perguntou se a COFIN solicitou ao Ministério da Saude o envio da LDO para
debate. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que o debate refere-se a diretrizes a
serem consideradas pelo Ministério da Saude para definicdo de prioridades. Lembrou que, na ultima
reunido, o Plenario delegou a COFIN a elaboracdo da proposta que foi encaminhada a Secretaria
Executiva do CNS. Portanto, a votacao seria ad referendum porque as diretrizes ja haviam sido
encaminhadas ao MS. Também reiterou que o Ministério da Saude deveria encaminhar a LDO ao
CNS para debate. Destacou ainda que ndo h& uma sistema para implementar o que estabelece a Lei
n°. 141/2012. No mais, salientou que a aprovacédo da resolucdo ndo prejudica o debate proposto pela
conselheira Eliane Cruz. Diante dos esclarecimentos, conselheiro Carlos Alberto Duarte, salientou
que o Plenério deveria aprovar a resolucdo na forma apresentada, porque cumpre com o papel do
CNS estabelecido pela Lei n°. 141/2012. N&o havendo outros inscritos, a mesa colocou em votagéo a
minuta de resolucdo. Deliberacdo: aprovada, com duas abstencdes, a resolucdo do CNS com
diretrizes do CNS a serem consideradas pelo Ministério da Saude no estabelecimento de
prioridades para as acGes e servi¢cos publicos de salde que integrardo o Projeto de Lei de
Diretrizes Orgamentarias para 2014 da Unido. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes
declarou que se absteve da votacdo por ndo ter condi¢éo de se posicionar em nome do CONASS. O
assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, interveio para solicitar ao Plenario que reflita sobre o
fato de a pauta da COFIN nédo cumprir o horario estabelecido para discussao, porque tem prejudicado
os debates de questdes importantes. Além disso, lembrou que os conselheiros tém obrigacbes a
cumprir, conforme a Lei n°. 141/2012, com punigBes no caso de descumprimento. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos também informou que sera enviada aos conselheiros uma analise do
relatério de prestacdo de contas do primeiro quadrimestre de 2012. Além disso, disse que a partir do
més de maio esta prevista a analise do Relatério Anual de Gestdo. Salientou que a analise do Ultimo
quadrimestre sera base para andlise do RAG e solicitou que os conselheiros apresentem
contribui¢cdes. A seguir, conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio fez a leitura de minuta de
recomendacdo, elaborada pela CIST. O texto € o seguinte: “considerando que a quantidade de mortes
e invalidez permanente decorrentes de acidentes de trabalho é bastante elevada, tendo atingido, em
2011, 2.884 6bitos e 14.811 casos de invalidez, apenas entre os trabalhadores com carteira assinada,;
considerando que o movimento sindical e outras entidades da sociedade civil sem fins lucrativos
podem dar uma significativa contribuicAo na pesquisa, prevencdo e promo¢do da Saude do
Trabalhador; considerando que essas entidades ndo fazem atencdo a salde (atendimento e
tratamento) e, portanto, ndo tem como obter o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — CEBAS, exigido atualmente. Recomenda: ao Ministério da Saude e ao Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo ndo exigir o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social — CEBAS das entidades sem fins lucrativos, mantida a exigéncia de edital publico, com o
objetivo de estabelecer convénios de parceria com o governo federal na area de Salde do
Trabalhador. Tal mudanca deve ser feita acrescentando uma alinea ao paragrafo 1°, inciso Il, do
Artigo 51, da Lei de Diretrizes Orgamentéarias — LDO, com a seguinte redacao: f) pesquisa, prevencao
e promogao da saude do trabalhador.” Deliberacdo: aprovada a recomendacdo, elaborada pela
CIST, ao Ministério da Saude e ao Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo. A proposta
serd enviada ao Ministério da Saude. Aprovada a proposta, a mesa agradeceu e encerrou esse
item. Ap@s, abriu a palavra para os informes pendentes. Conselheiro Richalls Martins informou que o
| Plano Operativo da Politica Integral de Saude da Populacdo Negra encerrou-se em 2011 e até
aguela data o Ministério da Salde ndo elaborou o segundo. Disse que a sociedade civil, em resposta,
decidiu ndo participar do Comité de Saude da Populacdo Negra até que o MS elabore esse plano.
Além disso, comunicou que a carta da sociedade civil e especialistas que compdem o Comité nao foi
respondida pelo MS. Diante da auséncia da representagdo do Ministério na reunido, solicitou que o
informe seja repassado aos conselheiros e, caso ndo haja resposta do Ministério da Saude, que o
tema seja pauta da proxima reunido. Encaminhamento: solicitar resposta do MS e, caso néo haja
retorno, pautar na préoxima reunido. INDICACOES - 1) Seminario Dialogo Social: Agenda P6s-2015
e Seguimento a Rio+20. Data: 16 de abril. Horario: 9h as 13h. Local: Brasilia/DF. Um representante de
Brasilia-DF. Indicagdo: conselheira Maria do Socorro de Souza (consultar). 2) Oficina Nacional
Politicas de Equidade, Raca e Controle Social’. Data: 18 e 19 de abril. Local: Brasilia/DF. Um
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representante. Indicacdo: conselheira lvone Evangelista Cabral. 3) 1° Seminéario Brasileiro de
Resultados sobre Iniciativas para Redugdo do Uso Nocivo de Alcool. Data: 23 de abril. Local: S&o
Paulo/SP. Um representante. Indicacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano ou conselheiro
José Naum de Mesquita Chagas. 4) Indicacdo de um representante para Reunido da Comissdo
Intersetorial de Saude Mental — CES/PE — sobre co-financiamento do Estado de Pernambuco para a
Saude Mental e aquisigdo de recursos no processo de implementacao dos servigos. Data: 29 de abril
2013. Horario: 9h. Local: Recife/PE. Um representante. Indicacéo: Conselheira Rosemeire Aparecida
da Silva (consultar). 5) IX Seminario Nacional Religides Afro-Brasileiras e Saude e comemoragdes
dos 10 anos da Rede. Data: 29 e 30 de abril de 2013. Local: Macei6/AL. Trés representantes.
Indicagdo: um da CISMU (a indicar); conselheiro Richalls Martins; conselheira Maria do Socorro de
Souza (a confirmar. Na impossibilidade da presidente do CNS, garantir a participacdo do conselheiro
Alexandre Correia dos Santos); e conselheira Euridice Ferreira de Almeida. 6) Convite Almoco
Lancamento Salve Saulde. Data: 30 de abril. Local: Sdo Paulo/SP. Um representante. Indicagdo:
conselheira Maria do Socorro de Souza (confirmar); conselheira Fernanda Lou Sans Magano; e
conselheira Noemy Yamaguishi Tomita. 7) Audiéncia Pudblica: Discutir a Implantacdo da Rede de
Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde. Data: 9 de maio. Local:
Brasilia-DF. Um representante. Indicacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza (confirmar);
conselheira Marisa Furia Silva; conselheira Marcia Patricio de Araujo; e conselheira Astrit Rehbein
Siqueira (verificar a possibilidade de antecipacdo da passagem dessas trés conselheiras para a
proxima reunido do CNS a fim de assegurar a participacdo no evento. Na impossibilidade, a indicacéo
€ conselheira Marisa Furia Silva). 8) VI Conferéncia Municipal de Saude de Lins/SP. Data: 10 e 11 de
maio. Local: Lins/SP. Dois representantes (palestrantes). Indicacdo: conselheira Maria do Socorro
Bezerra Mateus. 9) IV Plenéria Estadual do Conselho de Saude de Tocantins/Palmas e | Seminario
de Fortalecimento do Controle Social . Data: 23 e 24 de abril. Local: Palmas/TO. Colocaram-se a
disposicdo para participar do evento: conselheira Maria do Socorro Bezerra Mateus; conselheira
Euridice Ferreira de Almeida; conselheira Maria Laura Carvalho Bicca; conselheiro Carlos Alberto
Duarte; conselheiro José Naum de Mesquita Chagas; e conselheiro Gerdo Bezerra de Faria (o
Conselho Federal de Odontologia — CFO dispds-se a custear a ida do conselheiro para o evento).
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheira Nelcy Ferreira da Silva, da Mesa
Diretora do CNS, encerrou a 2442 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP); Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Arilson da
Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS); Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Cid Roberto Bertozzo
Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional
das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Clovis A. Boufleur, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Denise Rodrigues Eloi de Brito, Unido Nacional das Instituicbes de
Autogestdo em Saude (UNIDAS); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organizacdes
indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Helvécio Miranda Magalhaes Junior, Ministério da Saude; Ivone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); Jorge Oliveira Duarte, Forum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena; Méarcia Patricio de Araudjo, Associacdo Brasileira dos
Ostomizados (ABRASO); 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, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Maria Laura C. Bicca, Federagcdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Nadir Francisco do Amaral,
Federacdo Nacional das AssociacBes de Pessoas com Doencas Facilformes (FANAFAL); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederagéo Nacional da Industria (CNI); Olympio Tavora Derze Correa, Confederacdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS; Patricia Augusta Alves Novo, Associacao
Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela
Igualdade (UNEGRO); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Verdnica
Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas; Waldir Aradjo Cardoso, Conselho Federal de
Medicina (CFM). Suplentes — Alessandra Ribeiro de Souza, Conselho Federal de Servico Social-
CFESS; Alexandre Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Andréa
Karolina Bento, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Astrit Rehbein Siqueira,
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Federacé@o Nacional das Associa¢gfes Pestalozzi — FENASP; Cristiano Gonzaga da Matta Machado,
Federacédo Nacional dos Médicos — FENAM; Diego de Faria Magalhaes Torres, Federacdo Nacional
dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacional (FENAFITO); Edi Sinedino de Oliveira Sousa,
Associacao Brasileira de Odontologia — ABO; Euridice Ferreira de Almeida, FASUBRA; Eliane
Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Fernanda Bevenutte, Associacdo Naciolnal de
Travestis e Transexuais — ANTRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos
— FENAPSI; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados
Pensionistas e Idosos (SINTAPI); Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federagdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Junéia Martins
Batista, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Jalia Maria Santos Roland, Ministério da Salde;
Livaldo Bento, Movimento Popular de Saude — MOPS; Lorena Baia Alencar, Conselho Federal de
Farméacia — CFF; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores - NCST; Marcos Vinicius S.
Pedroza, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios - FENAMEV; Maria do Socorro Bezerra Mateus,
Uni&o Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Saiude — UNASUS; Noemy Yamaguishi Tomita,
Conselho Federal de Biologia — CFBIlo; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Paula Johns, Associacao de Controle do Tabagismo, Promoc¢éo da Saude e dos
Direitos Humanos - ACT/Alianga de Controle do Tabagismo; Richarlls Martins, Rede Nacional Lai Lai
Apejo — Populag&o Negra a Aids; Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Criangca; Wanderly Gomes
da Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno,
Associacao Brasileira de Nutrigdo — ASBRAN.
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