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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA DUCENTESIMA SEXAGESIMA TERCEIRA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos cinco e seis dias do més de novembro de dois mil e quatorze, 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 Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS, que teve por objetivos: 1) Debater a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra e o impacto da mesma nos servicos, com énfase no racismo institucional e anemia
falciforme; 2) Fazer um balango acerca do cumprimento da Portaria 741, de 19 de dezembro de 2005,
que determina o inicio do tratamento no SUS apdés 60 dias do diagnéstico do cancer, com énfase na
garantia do direito do usuério e nos dados do sistema nacional de informagéo; 2.1 - Informar acerca das
acOes, programas e politicas do MS que garantem o atendimento e a participagdo de pessoas com
doencas renais e reumaticas, em especial o LUpus; 2.2 - Considerar a responsabilidade dos 3 niveis da
gestdo do SUS no processo de implementagdo dessas referidas politicas; 3) Apresentacdo do Relatorio
Final do RAG agregando as contribuicbes das Comissfes e Relatério de Prestacdo de Contas
Quadrimestral 2°/2014; 4) Socializar e debater as propostas que serdo apreciadas no ENCEP,
resultantes dos Grupos de Trabalho (Acreditacdo, Ciéncias Sociais e Humanas, Inovagdo no
SUS/Tecnologia) — Observacao: N&o havera deliberacdo; 5) Apreciar e deliberar pareceres acerca da
abertura de cursos na area da salde. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS,
abriu a sessdo cumprimentando os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo
real. Em seguida, apresentou a pauta da reunido que, segundo explicou, centrava-se no direito a saude
a partir das demandas do segmento dos usuarios. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2632
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apds apresentacdo, a pauta da 2632 RO foi aprovada sem
acréscimos. APROVAGAO DA ATA DA 2562, 2612 E 2622 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - As atas
da 2562 RO e 2612 foram aprovadas com o0s acréscimos do conselheiro Nelson Mussolini.
Conselheiro Gerdo Bezerra reiterou o pedido de envio das atas aos conselheiros com antecedéncia,
conforme prevé o Regimento Interno do CNS. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do
CNS, ressaltou o esfor¢o e o compromisso da Secretaria Executiva do CNS para enviar os documentos
com a devida antecedéncia aos conselheiros e, no caso das atas, esclareceu que a técnica responsavel
pela elaboracdo esteve afastada por conta de complicacées na gestacdo. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Apresentacdo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. JUSTIFICATIVAS DE
AUSENCIA - Inicialmente, apresentou as justificativas de auséncias dos seguintes conselheiros:
Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa; Silma Maria Alves de
Melo, Conselho Federal de Biologia (CFBIlo); Luis Felipe Oliveira Maciel, Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; e Sandra Regis, Associacdo Brasileira de Delegados
e Amigos da Confederacao Espirita Pan- Americana - CEPA Brasil. INFORMES — Conselheira Euridice
Ferreira de Almeida fez um informe sobre a minuta de recomendacédo, elaborada coletivamente nas
reunies da Comissdo de Educacdo Permanente, cujo objetivo é dar celeridade a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS. Também informou que foi
disponibilizada recomendacéo que trata da atividade de conselheiro como relevancia publica, haja vista
as dificuldades enfrentadas por conselheiros na liberagéo para desempenho dessa funcdo. Acordou-se
que as recomendacdes seriam apreciadas posteriormente. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, informou que, apés consulta aos coordenadores das comissoes, a Mesa
Diretora do CNS decidiu suspender as reunides das comissdes, excetuando-se algumas, até o fim de
dezembro. Além disso, realizar uma oficina, nos dias 19 e 20 de novembro de 2014, com esses
coordenadores para fazer um balango das atividades em 2014 e tratar da 152 Conferéncia Nacional de
Saude — 152 CNS. Solicitou as coordenacgdes das comissdes que disponibilizem relatério de suas
atividades em 2014, para servir de subsidio no debate. Também apresentou a proposta da Mesa
Diretora do CNS de realizar a reunido ordinaria do més de dezembro no formato de oficina para tratar
da 152 CNS, com a participacéo de representantes dos conselhos estaduais de salde, dos conselhos
de salde das capitais e da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Para isso, disse que o0 GT da 152

1



57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117

Conferéncia sera convocado e reformulado com acréscimos de novos integrantes. Acordou-se que a
proposta seria apreciada posteriormente. Em seguida, a Presidente do CNS informou a sua
participagdo no Congresso da Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEn que debateu o SUS e a
152 CNS. Também registrou a presenca da presidente da ABEn Angela Maria Alvarez e da
representante da Associacdo no CNS, Ivone Evangelista Cabral. LANCAMENTO DO “GUIA
ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA” - Composicdo da mesa: Arthur Chioro, Ministro
de Estado da Saulde; e Patricia Constante Jaime, Coordenadora-Geral de Alimentacdo e
Nutricio/DAB/MS. Coordenagédo: conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. Antes
de iniciar a explanacdo, a Presidente do CNS aproveitou a oportunidade para registrar, diante do
resultado das elei¢des, os seus votos pela permanéncia do Ministro de Estado da Saude por conta do
seu engajamento na defesa do SUS e do dialogo préximo com o CNS sobre as pautas determinantes
da gestdo, demonstrando um gesto concreto de valorizagdo da democracia participativa e de
construcdo de politicas de Estado. O Ministro de Estado da Saude, Arthur Chioro, saudou os
conselheiros e os internautas que acompanham a reunido em tempo real e agradeceu as palavras da
Presidente do Conselho. Manifestou satisfacdo com o resultado das elei¢Bes e repetindo as palavras da
Presidente da Republica disse que “o Brasil que emerge da segunda feira, apds as elei¢cdes, € um pais
de todos e ndo de quem ganhou ou perdeu”. Do ponto de vista do comando do Ministério para os
préximos anos, lembrou que é prerrogativa da Presidente da Republica indicar os representantes, De
todo modo, disse que a equipe do Ministério da Salde continua a trabalhar com afinco para cumprir as
tarefas e os compromissos definidos. A respeito do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,
explicou que o langamento no CNS é uma deferéncia especial a esse Colegiado, por conta do processo
participativo de construcdo desse documento e por se tratar de um dos temas estruturantes da Politica
de Promocao, apresentada pelo Secretario Jarbas na ultima reunido do CNS. Destacou, inclusive, que
o0 documento seria langado na 142 Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencdo e Controle de Doencgas (EXPOEPI), realizada no més de outubro de 2014, mas decidiu
lan¢a-lo no Conselho, e aproveitou para agradecer a equipe por compreender essa decisdo. Explicou
que se trata de um guia para a populacdo brasileira e uma ferramenta a ser apropriada por todos que
guerem produzir uma sociedade mais saudavel, com melhoria das condi¢cdes de vida da populacéo.
Feitas essas consideracdes iniciais, passou a palavra a Coordenadora-Geral de Alimentacdo e
Nutricdo/DAB/MS, Patricia Constante Jaime, para apresentacdo do Guia. A coordenadora comegou
explicando que a promocéo da alimentacao adequada e saudavel esta presente em um conjunto de
marcos politicos do SUS e da agenda intersetorial da seguranca alimentar e nutricional. Salientou que a
promocédo da alimentagdo adequada e saudavel é fundamental para garantia de dois importantes
direitos constitucionais: direito a salde e direito a alimentagcdo. Disse que pensar em alimentacao
adequada e saudavel implica em entender o cenario nutricional e alimentar da populacdo brasileira.
Nesse sentido, explicou que o Brasil reverteu o quadro da desnutricdo, mas, por outro lado, anélises a
partir de inquéritos nacionais apontam aumento do excesso de peso e da obesidade, que hoje sdo os
principais agravos nutricionais na populacdo. Ressaltou que dados do VIGITEL comprovam o aumento
do excesso de peso e da obesidade ano a ano, inclusive entre as criangas e os adolescentes, 0 que
causa preocupacdes. Destacou que esse aumento esté relacionado a tendéncias de consumo alimentar
no Brasil, pois se observa reducdo do consumo de alimentos béasicos e aumento do consumo de
alimentos ultraprocessados. Disse que dados do IBGE demonstram que ainda ha uma oportunidade de
reverter o quadro da transicéo nutricional em comparagdo a outros paises, porque no Brasil ainda ha
uma participagdo significativa de alimentos in natura, ou minimamente processados. Todavia, a
preocupacdo refere-se a tendéncia do aumento da participagdo dos alimentos ultraprocessados.
Destacou que é preciso falar de refeicdes como combinagBes complexas de alimentos, ndo aleatérias,
desenvolvidas sob um controle evolucionario biocultural e social e citou, como exemplo, a tipica
feijoada brasileira que contempla varios tipos de alimentos. Também salientou que o Guia se volta para
os efeitos dos alimentos, das refeicfes e dos modos de comer sobre o bem-estar fisico, mental e social.
Falou sobre a contraposi¢céo de dois modelos de modo de comer, um vinculado ao sentar-se a mesa,
ao compartilhar experiéncias e outro vinculado ao comer sozinho e isolado, estando relacionado a
obesidade e doencas crbnicas. Feito essa contextualizacdo, explicou que o Guia Alimentar € um
Instrumento de Educacdo Alimentar e Nutricional para promover a salde de pessoas, familias e
comunidades que traz um conjunto de informacdes, andlises, recomendacfes e orientagdes sobre
escolha, preparo e consumo de alimentos. Lembrou que os guias alimentares precisam ser revistos por
conta das mudancas econémicas, politicas, culturais, sociais e demogréficas, das altera¢cdes no padrédo
alimentar e nutricional da populagdo e da atualizacdo das recomendacfes baseadas neste novo
cenario. Recordou, inclusive, que, apos o lancamento do Plano de Enfrentamento as Doencas Cronicas
nas Transmissiveis na Conferéncia da ONU, pela presidente da Republica, foi assumido compromisso
de atualizar o Guia (é uma das metas do Plano de Enfrentamento). Detalhou que o processo iniciou-se
em 2011, com realizacdo de oficinas técnicas em 2011 e 2012; de fevereiro a maio de 2014 foi
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realizada consulta publica que contou com 3.125 contribuicbes (436 individuos/instituicdes); e
consolidagdo da consulta publica: maio a agosto de 2014, resultando na proposta. Explicou que o Guia
possui a seguinte estrutura: Apresentacéo; Preambulo; Introdugdo; Capitulo 1. Principios; Capitulo 2. A
escolha dos alimentos; Capitulo 3. Dos alimentos a refei¢cdo; Capitulo 4. O ato de comer e a
comensalidade; Capitulo 5. A compreensdo e a superacdo dos obstaculos; Dez passos para uma
alimentacdo adequada e saudavel; e Para saber mais. Detalhou que sdo principios do Guia:
alimentacéo é mais que ingestdo de nutrientes; recomendacdes sobre alimentacdo devem estar em
sintonia com seu tempo; alimentacdo saudavel deriva de sistema alimentar social e ambientalmente
sustentavel; diferentes saberes geram o conhecimento para a formulacao de guias alimentares; e guias
alimentares ampliam a autonomia nas escolhas alimentares. No Capitulo 2, que trata da escolha dos
alimentos, o Guia apresenta a inovacao de olhar os alimentos de uma nova forma: a partir do nivel de
processamento e orientar a populacdo e selecionar alimentos e compor refeicbes a partir desses
critérios. Sendo assim, o documento divide os alimentos em quatro categorias: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados: a) in natura: obtidos diretamente de plantas ou de animais sem que tenham
sofrido qualquer alteracéo; e b) minimamente processados: séo alimentos in natura que, antes de sua
aquisicao, foram submetidos a alteragBes minimas; 2) éleos, gorduras, sal e aclcar: produtos extraidos
de alimentos in natura ou diretamente da natureza e usados para criar preparacdes culinarias; 3)
alimentos processados: produtos fabricados essencialmente com a adicdo de sal ou aclUcar a um
alimento in natura ou minimamente processado; e 4) alimentos ultraprocessados: produtos cuja
fabricacdo envolve diversas etapas, técnicas de processamento e ingredientes, muitos deles de uso
exclusivamente industrial. Seguindo, detalhou as recomenda¢des do Capitulo 2: faga de alimentos in
natura ou minimamente processados a base de sua alimentacao; utilize 6leos, gorduras, sal e aglcar
em pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparacgdes culinrias; limite o uso
de alimentos processados, consumindo-0s, em pequenas quantidades, como ingredientes de
preparacdes culinarias ou como parte de refeicdes baseadas em alimentos in natura ou minimamente
processados; e evite alimentos ultraprocessados. Destacou que a regra de ouro é: prefira sempre
alimentos in natura ou minimamente processados e preparacdes culindrias a alimentos
ultraprocessados. No Capitulo 3, que trata dos alimentos a refeicdo, disse que foram utilizados como
base: 85% da alimentagcdo baseada em alimentos in natura, minimamente processados e suas
preparacdes culinarias. Sendo assim, o Guia traz exemplo de café da manhd, almogo, jantar, pequenas
refeicbes e mostra como transformar os alimentos em preparacg6es, trazendo informagfes sobre como
combinar alimentos para criar alternativas de refeicdes saudaveis e saborosas, considerando seu grupo
e relaciona os alimentos que dele fazem parte, variedades existentes, usos culinarios principais,
sugestes de formas de preparo e propriedades nutricionais. Detalhou que o Capitulo 4 trata do ato de
comer e a comensalidade, determinando que o ato de comer e as suas dimensdes influenciam, entre
outros aspectos, 0 aproveitamento dos alimentos consumidos e o0 prazer proporcionado pela
alimentacéo. Explicou que as principais mensagens desse capitulo sdo: comer com regularidade e com
atencdo; comer em ambientes apropriados; e comer em companhia. Destacou que o Capitulo 5 fala da
compreensao e a superacdo de obstaculos, destacando que o ato de comer e as dimensfes desse ato
influenciam, entre outros aspectos, 0 aproveitamento dos alimentos consumidos e o prazer
proporcionado pela alimentagdo. Disse que o capitulo trata de como o individuo pode atenuar os
obstaculos vinculados a informagéo, oferta, custo, habilidades culinarias, tempo e publicidade. Por fim,
apresentou 0s dez passos para uma alimentagdo saudavel: 1. Fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da alimentacdo; 2. Utilizar 6leos, gorduras, sal e aclcar em
pequenas quantidades ao temperar e cozinhar alimentos e criar preparac¢des culinérias; 3. Limitar o
consumo de alimentos processados; 4. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados; 5. Comer com
regularidade e atencé@o, em ambientes apropriados e, sempre que possivel, com companhia; 6. Fazer
compras em locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados; 7.
Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias; 8. Planejar o uso do tempo para dar a
alimentacé@o o espaco que ela merece; 9. Dar preferéncia, quando fora de casa, a locais que servem
refeicbes feitas na hora; e 10. Ser critico quanto a informacdes, orientacdes e mensagens sobre
alimentacéo veiculadas em propagandas comerciais. Concluindo, destacou que o Guia é o instrumento
de educacédo alimentar e nutricional para apoiar a promocado da alimentacdo adequada e saudavel para
todos os individuos, membros da familia e comunidades. Destacou que o objetivo é interromper ou
reverter o quadro ascendente de obesidade e outras doengas cronicas, além de prevenir as deficiéncias
nutricionais. Além disso, estimular melhorias continuas no sistema alimentar, assim como na oferta e
uso de alimentos mais saudaveis e apoiar praticas e culturas alimentares tradicionais saudaveis. O
Ministro de Estado da Saude, Arthur Chioro, acrescentou que o Guia possui linguagem direta e
simples e ndo técnica, permitindo a utilizagdo pelo cidaddo comum, pelo trabalhador, pelo agente
comunitario, pelo profissional de salde. Também destacou como inovacdo do Guia a classificacdo de
grupos alimentares, contribuindo para ter uma dimenséo critica do que vai a mesa. Além disso, explicou
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que o Guia ndo faz mencédo a quantidade de alimentos porque deve estar de acordo com o gasto
metabalico, atividade fisica e necessidade de cada pessoa. Apontou ainda como avancgo o fato do Guia
trazer a discussédo sobre as dificuldades para manter uma alimentacdo saudavel — custo, habilidade
culinaria. Frisou que o Guia nado se destinada apenas aos servicos de salde e uma das questes
decisivas é apoiar os profissionais da area de educacao na preparagao da merenda, por exemplo. Por
fim, disse que nado é possivel trabalhar na perspectiva da promocdo a saude sem colocar o tema da
alimentacéo saudavel na centralidade da agenda da saude. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, salientou que é extremamente relevante tratar alimento como saulde e o pais deve
reafirmar esse principio. Também frisou que é preciso discutir o processo de producédo dos alimentos e
0 Guia aponta nessa direcdo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva manifestou satisfacdo com o
lancamento do Guia no CNS e explicou que Conselho Federal de Nutricdo - CFN alinhou-se a
construcdo da proposta, inclusive constitui GT que elaborou proposta contemplada no documento.
Reconheceu a importancia do Guia e fez um grande agradecimento pelo lancamento do documento no
Conselho. Conselheira Paula Jhons também registrou 0 seu contentamento com o Guia por entender
que se configura em uma referéncia para a discussdo no pais e no mundo sobre o enfrentamento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis. Destacou que a sociedade civil tem o papel de apoiar a
disseminacdo do Guia para fazé-lo chegar a populagcdo e aos gestores e contribuir para o
enfrentamento das pressdes que ocorrem ao se tentar mudar paradigmas. Conselheira Marisa Furia
Silva também saudou o Ministro da Saulde pelo Guia e manifestou satisfacdo com o fato de o
documento nédo fazer referéncia a gordura hidrogenada vegetal. Todavia, sentiu falta de abordagem
sobre os adogantes artificiais, por se tratar de um problema sério e citou, por exemplo, as gelatinas com
aclcar que contém conservante, destacando que € preciso conversar com a indUstria para modificar
essa situacdo. Também propbs a divulgagdo de manuais com receitas para populagédo. Conselheiro
Clévis Boufleur parabenizou o Ministério da Salde pela iniciativa e destacou que a publicacdo do Guia
reflete as articulagbes de politicas no &mbito do Ministério, a exemplo da Politica de Saude da Crianca
e do Adolescente. Como encaminhamento, sugeriu que os 200 municipios prioritarios que receberam
recursos para combater a desnutricdo sejam incorporados a um projeto piloto para aplicacdo do Guia.
Conselheiro Nelson Mussolini saudou a preocupacdo do Ministério da Salde em esclarecer a
populacdo sobre os beneficios de uma alimentagdo saudavel. Explicou que a Confederacdo Nacional
da Indastria — CNI e a Associagdo Brasileira da Industria de Alimentos - ABIA desejam fazer
esclarecimentos sobre alimentos processados e ultraprocessados. Esclareceu que os alimentos
processados ndo precisam, necessariamente, conter sal e agucar, portanto a definicdo do Guia néo
estava muito correta. Sobre os ultraprocessados, esclareceu que a definicdo contemplada no Guia nao
possuia base técnica e cientifica. Ressaltou que essas questdes trazem preocupacdes porque a
industria envida esforgos para ter alimentos saudaveis e seguros, em conformidade com a legislagéo.
Destacou que o Guia limita o consumo de alimentos processados, com a recomendacéo de evitar tais
alimentos, desconsiderando o contexto de uma dieta equilibrada. Segundo o IBGE, menos de 30% da
quantidade de aclcar e sal consumida no Brasil estdo em alimentos industrializados. Por essas razdes,
disse que a CNI e a ABIA manifestam-se no sentido de protestar contra essas informacdes
equivocadas que depdem contra os alimentos industrializados e poderdo criar davidas para o0s
consumidores, além de representar um retrocesso na vida moderna. Conselheiro Luis Eugenio Portela
Fernandes de Souza destacou que o debate é importante e destacou a contribuicdo da comunidade
cientifica no processo de elaboracdo do Guia, buscando as melhores evidéncias cientificas para a
elaboracdo. Manifestou satisfacdo com o resultado do trabalho e reconheceu o compromisso do
Ministro da Salde ao langar o documento no CNS. Ressaltou que o documento teve a contribuicao de
diversos setores, inclusive da inddstria, e aproveitou para reconhecer a participacdo desse setor no
processo. Salientou que a industria alimenticia é importante inclusive para o desenvolvimento do pais e
precisa crescer, todavia, precisa adequar-se ao conhecimento cientifico e a experiéncia cultural das
populacdes em termos de habitos alimentares. Nessa linha, convidou a CNI e a ABIA a adequar-se as
orientacdes do guia. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, perguntou qual o
canal de comunicacdo para tratar sobre o Guia, considerando o sentido pedagdgico do documento.
Retorno da mesa. O Ministro de Estado da Salde, Arthur Chioro, concordou que é preciso definir um
canal de comunicac¢éo a fim de garantir que o Guia possa ser um instrumento de apoio a alimentagéo
mais saudavel para os usuarios do SUS e a populagdo em geral. Lembrou que na Assembleia Mundial
de Saude, a diretora geral da OMS, Margareth Chan, apontou o enfrentamento da obesidade como um
dos problemas mundiais mais importantes do ponto de vista da saude publica. Ressaltou que o
enfrentamento da obesidade parece uma contradigdo em um mundo onde ainda ha muita fome.
Todavia, disse que a situacdo de fome é substituida por alimentacdo inadequada geradora de
obesidade e uma carga de doenca. Destacou que a obesidade assola todos os segmentos da
sociedade, contudo, € mais perversa com a populacdo mais carente. Frisou que o Guia foi construido
de forma participativa, contando com as melhores evidéncias cientificas nacionais e internacionais.
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Acrescentou que o documento nao apresenta qualquer proibicdo ou impede a participacdo de qualquer
segmento na alimentag¢do, no desenvolvimento. Salientou que ha interesses contraditorios, que séo
legitimos, e manifestou satisfagdo com o debate das contradigbes no Conselho, em um dialogo aberto e
franco. Informou ainda que constituiu um GT, contemplando a carreira produtiva na area da
alimentacdo, para discutir os grandes problemas nessa area. Por fim, agradeceu as contribuicdes no
sentido de apoiar o Guia e também as criticas. Com essa fala, a mesa agradeceu os convidados e
passou ao proximo item da pauta. O Ministro de Estado da Saude comprometeu-se a retornar
posteriormente para participar do debate do item 3. ITEM 3 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DE POPULACAO NEGRA - ANEMIA FALCIFORME - RACISMO INSTITUCIONAL -
Apresentacdo: Maria Zen6 Soares da Silva, Presidente da Federagdo Nacional das Associacdes de
Pessoas com Doencas Facilformes - FENAFAL; Maria Inés da Silva Barbosa, Consultora Nacional da
Unidade Técnica de Familia, Género e Curso de Vida - OPAS; Jodo Paulo Baccara Aradujo,
Coordenador geral da coordenacdo do Sangue e hemoderivados/SAS/MS. Coordenacéo: Conselheira
Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS. O primeiro expositor foi o coordenador Jo&o Paulo
Baccara que fez uma explanacgdo sobre a Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude das Pessoas
com Doenca Falciforme. Explicou que a anemia falciforme € uma doenca hereditaria caracterizada pela
ma formacdo das hemacias, que assume forma semelhante a foices, causando deficiéncia no
transporte de oxigénio e gas carbbnico nos individuos acometidos pela doenca, mais predominante na
populacdo negra. Disse que a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas com Doencga
Falciforme é recente, implantada ha dez anos, e que, até 2003, a Politica de Sangue e Hemoderivadas
estava vinculada a ANVISA e, em 2004, o governo trouxe para o MS, com foco maior na
assisténcia/atencdo. A coordenacdo era feita pelo, hoje, Ministro Artur Chioro, especialmente, focada
em dois grupos: hemoglobinopatias, principalmente, a anemia falciforme, contemplando a populacéo
negra e as coaglobatias, voltada a hemofilia. Ressaltou que, apés amplo debate, inclusive com a
participacdo de entidades da sociedade civil e a SEPPIR, foi elaborado programa piloto para
implantacdo de uma politica nacional de atencdo integral a esses pacientes, com vistas a atencgéo
global. Explicou que o objetivo maior da Politica foi promover uma mudanga na histéria natural da
Doenca Falciforme no Brasil, reduzindo a taxa de morbimortalidade, promovendo longevidade com
qualidade de vida as pessoas com essa doenca, orientando aquelas com trago falciforme e informando
a populacdo em geral. Salientou que o principal problema encontrado com a implantacdo da Politica,
gue persiste até hoje, € a falta de informagédo, e que a incidéncia é de 1/2.700 RN/vivos, sendo os
Estados do Rio de Janeiro e da Bahia com a maior prevaléncia. Explicou que a Assessoria Técnica da
area da Doenca Falciforme possui 0 papel de assessorar tecnicamente os Estados e Municipios na
organizagdo da rede de atencdo; apoiar e organizar capacitacdes/qualificacdes em todos os niveis de
atencdo (atencdo primaria, média e alta complexidade); celebrar convénios; elaborar e publicar
protocolos e portarias, material técnico e didatico, incluir os avangos tecnoldgicos para tratamento, na
tabela SUS; promover acesso ao conhecimento por meio de simpédsios, oficinas e cooperagfes;
combater o “racismo institucional’- auséncia de politicas publicas voltadas para inclusdo social das
pessoas, focadas no diagnéstico da andlise situacional pela informacdo do quesito raga/ cor; e
trabalhar de acordo com as normas do SUS em parceria com o Controle Social. Ressaltou a
preocupacédo da Coordenacdo do Sangue de trabalhar uma linha de cuidado ampla, abrangendo véarios
setores do Ministério da Saude, da sociedade civil, do Controle Social. Explicou que o diagnéstico é
feito da seguinte forma: recém-nascido: triagem Neonatal (teste do pezinho) - unidades de saude
proxima ao local de moradia; e criangas a partir de 4 meses, e para os demais: exame de eletroforese
de Hemoglobina; e Rede Cegonha: doacdo de sangue. Disse que o tratamento é feito no
Centro/Servico de referéncia e nos hemocentros e todos os estados possuem pelo menos um centro de
referéncia para atender doenca falciforme - atencdo especializada. Reiterou que o diagndstico é feito
por meio da eletroforese de hemoglobina e teste do pezinho e os medicamentos disponibilizados séo os
seguintes: penicilina - até os 05 anos, &cido félico — toda a vida, analgésicos/antinflamatérios - crises de
dor e antibiéticos nas infec¢des. Para tratamento especifico, sdo disponibilizados: hidroxiureia; quelante
de ferro orais e injetaveis; terapia celular 6ssea e de tecidos; transplante de medula 6ssea; e
alfaepoetina (eritropoetina). Explicou que, até 2004, ndo havia investimentos na area, nem informacdes
precisas a respeito da doenca e das linhas de cuidado e, em 2014, a Politica foi implementada em
todos os Estados (todos os estados possuem pelo menos um servico de atencdo em Doenca
Falciforme). No que se refere a inclusdo no SUS/Inovagdes tecnoldgicas, destacou a Portaria do projeto
piloto n° 2.695/GM, 23/12/2004, a Portaria do programa n2 1018/GM de 1/7/2005 e a Portaria da Politica
Nacional de Atencéo Integral n® 1.391, de 16/08/2005. Sobre a triagem neonatal em doencga falciforme,
explicou que todos os estados estdo habilitados na fase 4 (Doencga Falciforme). Sobre os Centros de
Pesquisa implantados, destacou: Centro de terapia celular em lesGes 0sseas e de pele — UFBA; Nutrifal
- Centro de estudos nutricionais em DF/UERJ; CROAFAL - Centro de atencdo e estudos em salde
bucal em DF/UFRJ; Centro de referéncia oftalmolégica em DF/UFMG; e Projeto Aninha - estudos e
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atencdo a gestantes com DF/UFMG. Citou as evidéncias no Brasil: pessoas vivendo com a doenca,
mas sem diagndstico; mortes sem diagnéstico com énfase no parto e gestacdo; abortos de repeticao
em mulheres sem diagnéstico; profissionais de salde desatualizados; e dados e informagbes —
internacionais. Detalhou que a situagdo nos Estados é a seguinte: auséncia de cadastro informatizado
em DF - apenas sete hemocentros coordenadores possuem cadastro informatizado; dificuldade de
acesso aos medicamentos; dificuldade de adesdo multiprofissional; atencdo deficiente nas crises
agudas; ndo insercéo na atencéo basica; e auséncia de inclusdo nas redes de atencao. Falou que as
atividades em curso na ATDF: producdao do Protocolo de Diretrizes Clinicas e Terapéuticas doenca
falciforme mais 8 publicacfes; inovacbes tecnolégicas no SUS temas: Eritropoetina (aguardando
liberacdo na Conitec); Hepatite C em doenca falciforme; PNQH- trabalho de qualificacdo da rede para
atencdo em DF; cooperacdo internacional — no momento, acdes em curso com a Jamaica; compra de
penicilina oral; indicadores - em construcdo dependendo da informatizacdo da rede/cadastro das
pessoas com DF nos servicos e do PNTN; producédo nacional de hidroxiureia (aguardando posicdo do
DAF); Sistema informatizado — WEB da Doenga Falciforme; desdobramento do | Encontro sobre feridas
(setembro — Salvador) - tema foi inserido na portaria para diretrizes dos cuidados em feridas a ser
publicado); e 2° Congresso Mundial de DF - WiSSH-GSCDN, 11 a 14 de novembro de 2014, no Rio de
Janeiro. Conselheira Maria Zend Soares da Silva, coordenadora da FENAFAL, fez uma explanacao
sobre o0s avangcos e desafios das pessoas com doenca falciforme. Inicialmente, agradeceu a
oportunidade de pautar o tema no CNS, inclusive para conhecimento sobre a doenca. Salientou que o
maior avango para os usuarios foi a publicacdo da Portaria n°. 1391, que Institui a Politica de Atencao
Integral &s Pessoas com Doencga Falciforme. Além disso, destacou como avango a publicacdo de mais
dez portarias fundamentais, entre elas a portaria que regula o uso da hidroxiureia para a doenca
falciforme, porque contribuiu para aumentar a sobrevida das pessoas com a doenga. Aproveitou para
informar que a Federacdo recebeu comunicado da Briston informando a falta da medicagéo, o que
causa grande preocupacdo, porque poderd acarretar sofrimento aos usuéarios da medicacgéo.
Denunciou, inclusive, que no Nordeste havendo falta da medicacdo por quase seis meses. Desse
modo, solicitou uma manifestagdo do CNS no sentido de contribuir para solu¢gdo do problema.
Esclareceu que a doenca falciforme é uma doenca congénita da hemoglobina que impede a
oxigenacéo do organismo de maneira adequada, resultando em diversas complicagbes fisicas e
psicolégicas, tais como acidente vascular cerebral, déficit imunolégico, crises de dor, vaso-ocluséo,
Ulcera de perna, perda da visdo, pneumonia de repeticdes, necrose de cabeca de fémur e umero.
Acrescentou que é a doenca genética mais comum no Brasil, cujo gene foi trazido da Africa (trafico de
escravos), e que sao 10 milh6es de assintomaticos e 40 mil com anemia falciforme, sendo a frequéncia
de 10% a 15% do traco “S” na populacéo brasileira. Ressaltou que os maiores desafios séo
atendimento humanizado, urgéncia e emergéncia, emprego e renda, previdéncia, educacdo e o mais
grave é enfrentar e combater o racismo. Frisou que o atendimento ndo é adequado devido ao racismo
que hoje ndo é mais velado. Segundo dados da Associacdo de Pessoas com Doenca Falciforme e
Talassemia de Belo Horizonte e Regido Metropolitana - Dreminas, de 6.500 pessoas com doenc¢as
falciforme sdo atendidas 5655 por telefone, na Dreminas, na residéncia da familia e na Fundacgéo
Hemominas. Sobre as hemoglobinas, dos 5.655 Pacientes dividimos em dois grupos sendo: 3.053
pacientes HBSS e 2.062 pacientes HBSC. Destacou que 98% das pessoas com doenca falciforme sao
beneficiarios do Programa Bolsa Familia, 95% declaram-se negros, 93% nado concluiram o ensino
fundamental (esses nimeros sdo devidos as internacdes longas e prolongadas e a evaséo escolar é
alta); 86% sédo maes solteiras (a maioria € mulheres negras). Em seguida, fez um relato das entrevistas
feitas com pessoas com doenca falciforme. Citou, por exemplo, o relato de J.S, de 16 anos: “Espero
gue os governantes entendam que nés somos pessoas e nao uma doenga. Que 0s governos pensam
em criar politicas publicas, para que as criangas que estdo nascendo com esta doenc¢a nao tenha que
ser exposto a vergonha como eu”. Também citou a fala de W.B, de 15 anos: “Queria estar na. Escola.
Brincar em um carro granddo, ter amigos e ser feliz, mas na escola perto de minha casa ndo posso
estudar, porque sou cego. Aqui ndo tem escola pra cego e ndo posso ir na escola longe porque venho
aqui tomar sangue. E tomar sangue € bom demais. Questionado porque tomar sangue é bom demais,
respondeu “Porque quando tomo sangue, venho aqui, converso com vocés e a dor passa mais rapido”.
Explicou que, infelizmente, o jovem n&o realizou o sonho de estar na escola, porque foi a 6bito (um dos
130 Obitos em 2014). Frisou que as pessoas com doencga falciforme sao sujeitos, protagonistas e
portadores de muitas alegrias e esperancgas neste século XXI. Possuem histéria, memoria, identidade e
compromissos na vida e no trabalho, na familia e na comunidade, nas universidades e na sociedade
que se quer sempre mais e melhor, justas e fraternas. Disse que espera que, um dia, e muito breve, os
gestores foquem mais no individuo que na doenga e que haja integracdo das politicas, pois 0 mesmo
paciente que usufrui da politica da educacao é o mesmo que usufrui da saude, da assisténcia, entre
outras. Ressaltou que se espera do Controle Social o envolvimento de todos os sujeitos sociais
assumam de fato o seu papel, implantando ou implementado politicas publicas que funcionem, que
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incluam as pessoas com doenca falciforme nos programas ja existentes, que se preocupem mais com o
individuo. Nessa perspectiva, frisou, que 0os ndmeros sejam 0 menos importante, pois s6 assim se
conseguira diminuir a vulnerabilidade social nas quais vivem essas pessoas tendo necessidades
médicas e educacionais especiais. Para haver inclusdo de fato faz-se necessario admitir a diversidade
e conhecer as necessidades. Destacou que é impossivel falar de doenca falciforme sem falar de dor,
especialmente a dor do racismo, da falta de atendimento adequado. Salientou que teve o diagnostico
da doenca aos 28 anos e suas trés filhas nasceram prematuramente. Para finalizar, apresentou um
video em homenagem as pessoas com doenca falciforme que faleceram e agradeceu o CNS pelo apoio
e fez um agradecimento especial a coordenadora da Politica Nacional da Pessoa com Doenca
Falciforme, Joice Aragdo, pela luta que tem envidado nesse sentido. A representante do movimento
negro, Maria Inés da Silva Barbosa, iniciou a sua fala com saudac¢des aos presentes, a CISPN/CNS
por pautar o tema e ao exeército invisivel de pessoas que contribuiram para esta reunido do Pleno — as
pessoas responsaveis pela limpeza, por servir café, dgua. Saudou também a ancestralidade com o
poema “Ancestralidade”, do poeta senegalés Birago Diop: “Ouga no vento o solugo do arbusto: E o
sopro dos antepassados. Nossos mortos ndo partiram/ Estdo na densa sombra/ Os mortos ndo estédo
sobre a terra/ Estdo na arvore que se agita/ Na madeira que geme/ Estdo na agua que flui/ Na agua
gue dorme/ Estdo na cabana, na multiddo/ Os mortos ndo morreram.../ Nossos mortos ndo partiram/
Estdo no ventre da mulher/ No vagido do bebé e no tronco que queima/ Os mortos ndo estdo sobre a
terra/ Estdo no fogo que se apaga/ Nas plantas que choram/ Na rocha que geme/ Estdo na casa/
Nossos mortos ndo morreram/.” Destacou que falar da Politica Nacional de Saulde Integral da
Populagdo Negra é referir-se & metade da populagéo brasileira e para que o SUS dé certo € preciso
tratar do tema da saude da populacdo negra com propriedade. Ressaltou que o Censo de 2010 aponta
gue o Brasil ndo é um pais branco, e que a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra é
uma politica do SUS e, portanto, deve estar comtemplada na politica de saldde. Mostrou o simbolo
Sankofa - (Sanko = voltar; fa = buscar, trazer) em Akan “se wo were fi na wosan kofa a yenki’ - Gana,
Togo e Costa do Marfim.... realizagdo do eu, individual e coletivo) para destacar que falar de salde da
populacdo negra remete a necessidade de falar da sociedade brasileira e sua constituicdo. Ressaltou
que é preciso olhar para trds para gestar o novo, sendo preciso querer e estar preparado. Citou a fala
de Boaventura de Sousa Santos “A viragem descolonial, (...) esta s6 ocorrera se o racismo for
confrontado por uma vontade politica desracializante, firme e sustentavel. A construgdo dessa vontade
politica € um processo complexo (...).” Nessa linha, falou sobre o Guia do Enfrentamento do Racismo
Institucional resultado de um processo de construgcdo coletiva que agregou organizagées feministas e
antirracistas brasileiras, o Governo Federal e o Sistema das Nagdes Unidas no pais. Explicou que o
racismo institucional é o fracasso das instituicdes e organizagbes, quando provem um Servigo
profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Disse que o
conceito de Racismo Institucional foi definido pelos ativistas integrantes do grupo Panteras Negras,
Stokely Carmichael e Charles Hamilton, em 1967, para especificar como se manifesta o racismo nas
estruturas de organizagdo da sociedade e nas instituicbes. Para os autores, “trata-se da falha coletiva
de uma organizacdo em prover um servico apropriado e profissional as pessoas por causa de sua cor,
cultura ou origem étnica”. Portanto, em sua opinido, combater o racismo institucional significa voltar
para tras, combater as bases e desconstrui-las. Explicou que o Guia apresenta indicadores com as
respectivas perguntas norteadoras, indicadores e observacdes. Para ilustrar citou o eixo “Visibilizacao
do compromisso institucional”’, indicadores e suas respectivas perguntas e observacdes: A organizagéo
ja identificou as formas atuais de racismo institucional?; Periodicidade de estudos e avalia¢des internas
sobre incidéncia do racismo; e 0 acompanhamento regular e as avaliagbes constantes dos processos
institucionais de enfrentamento ao racismo atestam o compromisso institucional e sua capacidade de
corrigir rumos em tempo. Disse que programas importantes sdo langados com impacto nas condi¢fes
de saude da populacdo negra, citando como exemplo, o Programa mais Médicos, que atende
majoritariamente pessoas negras e pobres, mas as metas de combate ao racismo ndo estédo
contempladas no Programa. Falou sobre o estudo de sua autoria “Mapeamento como instrumento de
gestao: territorializagdo da Politica de Saude Integral da Populagdo Negra” que se propde a aproximar
a temética da linguagem e do dia a dia da gestdo. Como caminhos, disse que o Mapeamento destaca
que “(...) é indispensavel insistir na necessidade de conhecimento sistematico da realidade, mediante o
tratamento analitico desse seu aspecto fundamental que € o territério (o territério usado, o uso do
territdrio). Antes, é essencial rever a realidade de dentro, isto €, interrogar a sua prépria constituicao
neste momento histérico. O discurso e a metéafora, isto €, a literaturizacdo do conhecimento, pode vir
depois, devem vir depois.” (Milton Santos). Explicou que o propédsito do mapeamento é desenvolver
uma gestdo estratégica e participativa em saude da populagao negra e partira da existéncia de 6rgaos
de promogdo da igualdade racial que compdem o Férum Intergovernamental de Promogdo da
Igualdade Racial — FIPIR (hoje, Sistema Nacional de Promocé&o da Igualdade Racial), nos municipios
brasileiros, consideradas as respectivas regides de salde, conforme Resolu¢cdo Normativa — RN n°.
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259, de 17 de Junho de 2011. Para tanto, cruzar4, no territério, dados sobre:
Pesquisadoras/es/Universidades contempladas no edital/2006 de pesquisa sobre saude da populagéo
negra; Universidades com cursos de especializagao/gestao de politicas publicas em género e raca —
GPP-GeR; e Organizagfes participantes da Rede Nacional de Controle Social e Saude da Populacao
Negra, redes parceiras, no dia de Mobilizacdo Nacional Pré6 Saude da Populagdo Negra; UNASUS;
Comunidades Quilombolas certificadas: http://www.palmares.gov.br/quilombola/?estado=AM; Dados
sobre as condi¢cbes de gestdo — Sala de Apoio a Gestdo Estratégica: http://189.28.128.178/sage/;
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica; municipios que aderiram em 2013:
http://provab2013.saude.gov.br/documentos/Edital%206-relacao-municipios-aderiram-provab-2013.pdf;

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB), municipios
participantes; http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmag/; indice de Desempenho do Sistema Unico de
Saude — IDSUS, Grupo Homogéneo de Municipios - GH; IDSUS_2011_Indic_resultados e notas pagina
V30_2013; Plano Juventude Viva - 132 municipios participantes do plano, Ranking por nimero absoluto
de homicidios contra jovens negros em 2010. Também destacou as condi¢cdes potenciais de
Implementacéo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra — CPIPSPN: Condicdo de
Gestdo: Pacto pela Saude; Quilombo: Quilombos certificados; PMAQ_AB (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica): participacdo do municipio e PROVAB
(Programa de Valorizag@o dos Profissionais de Atencdo Bésica): adesdo; Plano Juventude Viva:
participacdo dos municipios. Ressaltou, também, que a intencéo foi indicar o potencial e verificar os
locais com 6rgdos de promocdo da igualdade racial, destacando os caminhos possiveis a serem
percorridos na linha do pensamento de Fanon: “N&o trago verdades decisivas. Laivos de genialidade
nao atingem minha consciéncia. Entretanto, com toda serenidade, julgo necessario dizer certas coisas”.
Disse acreditar que ha possiveis caminhos a serem percorridos, iluminados pela praxis, que enseja
atividade, acdo, ao mesmo tempo, demanda linhas objetiva e subjetiva, escolhas, iniciativas e riscos.
Desse modo, apresentou as seguintes sugestdes: a) dialogo com o Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS-DEMAS (SE), com vistas a explorar possibilidades de incorporacdo de informacdes
que permitam compreender o territério a partir da sua realidade multiétnica e pluricultural, para
conhecer programas e ag¢des publicas como os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras),
unidade publica estatal descentralizada da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), os Pontos
de Cultura, além de reforcar a decisdo de apresentacdo de dados desagregados na Sala de Apoio a
Gestao Estratégica; b) trabalho em conjunto com os Articuladores de Atengdo Basica da Secretaria de
Atencdo Basica, enquanto agentes de acompanhamento da implementacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacao Negra, que seriam formados para exercerem também esta fungéo; ¢) em
articulacdo com Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente na Saude-SEGTES,
inserir conteddo sobre racismo e saude no curso de especializagao de profissionais do Programa de
Valorizacao dos Profissionais da Atengdo Bésica; d) incorporar o tema racismo e saude no repertério do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica pela oportunidade de
avangos nos compromissos de superacao das desigualdades raciais em saude; e) explorar o potencial
de estimular os municipios prioritarios, em uma primeira etapa, a participarem da Alianca de Cidades
Latino-Americanas e Caribenhas contra o Racismo, iniciativa da UNESCO langcada em outubro de
2006, durante o Forum Ibero-Americano de Prefeito, em Montevidéu — Uruguai; e f) buscar detalhes
em: http://www.unesco.org/new/en/social-and-human-sciences/themes/fight-against-
iscrimination/coalition-of-cities/latin-america-and-the-caribbean/. Conselheira Maria do Socorro de
Souza, Presidente do CNS, agradeceu 0s expositores pelas explanacdes e registrou a presenca da
conselheira Michely Ribeiro da Silva, da Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids e
integrante da CISPN/CNS; conselheira Verénica Lourenco da Silva, Liga brasileira de Lésbicas — LBL;
Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de Organizacbes de Mulheres Negras Brasileiras - AMNB,
coordenadora da CISPN/CNS; Arnaldo Marcolino; e Benedito Sergio Irineu, Confederacdo Nacional
de Metalurgicos e membro do Coletivo de Igualdade da Confederacdo. Também anunciou a presenca
do Ministro de Estado da Saude. Manifesta¢c8es. Conselheira Simone Vieira da Cruz, Coordenadora
da CISPN/CNS, saudou os expositores pelas apresentacfes e ressaltou que, ao pautar o tema, a
intencdo foi avaliar o impacto da Politica de Saude da Populacdo Negra/Politica da Doenca Falciforme
na vida das pessoas. Destacou que atendimento e assisténcia envolvem varias secretarias e, nessa
linha, a importancia do didlogo entre as diversas areas. Salientou que a Politica foi construida de forma
coletiva, sobretudo com 0s movimentos sociais negros, mas tem enfrentado muitos desafios para sua
implementacdo. Sendo assim, considerou que € necessario o envolvimento e apoio do CONASS e
CONASEMS de modo a verificar de que forma a Politica tem impactado na vida das pessoas. Explicou
gue ndo se consegue visualizar o cumprimento da Politica nos Estados e Municipios e que o cerne da
guestdo é que ndo se tem enfrentado o racismo por meio das politicas aprovadas e perguntou, para
reflexdo, — qual a dificuldade em assumir o principio da equidade, assegurando o atendimento da
populacdo negra. Reiterou que é necessario dialogo para fazer cumprir a Politica, citando questdes
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levantadas pela rede de salde da populacdo negra movimento, entre as quais, a necessidade de
publicacdo periodica nos boletins os dados desagregados por raca/cor. Na sequéncia, apresentou 0s
seguintes questionamentos: o0 MS possui dados de prevaléncia da doenca falciforme com a Hepatite
C?; Qual a resposta da Rede Cegonha para a morte sem diagnostico de doenga falciforme em
mulheres gestantes? Por fim, apresentou a demanda do movimento negro de publicacdo, em 2015, de
dados desagregados por raga cor na atencao basica e na média e alta complexidade. Conselheira
Verbnica Lourenco da Silva iniciou a sua fala com o mote da mobilizacdo em prol da saude da
populacdo negra “racismo faz mal a saude”, adoece e mata a populagdo a cada segundo. Salientou que
0 descaso com a pauta da saude da populacdo negra, com destaque para a Politica voltada a pessoas
com doenca falciforme, decorre do racismo institucional. Lembrou que a doenca falciforme foi
identificada ha mais de cem anos e o Brasil possui tecnologias diversas, além de varias leis, mas ainda
assim, as pessoas enfrentam todo o tipo de dificuldade. Frisou que ndo havera avancos se o pais
continuar a ser estruturado na égide do racismo e que ainda ha precarizacdo na implementacdo da
Politica e dificuldade de implementar, por exemplo, os comités. Ressaltou que a gestdo precisa
reconhecer a populacdo negra lembrando que os problemas s&o antigos e que necessitam de solucéo.
Destacou, para além da falciforme, a quantidade de mortes maternas, o assassinado de jovens negros.
Reiterou que a Politica Integral de Saude da Populacdo Negra é lei e para fazé-la ser cumprida é
preciso desmanchar paradigmas racistas e reconstruir uma sociedade realmente democratica. Por fim,
frisou que é preciso enfrentar o racismo para implementar a Politica e quaisquer outras agfes.
Conselheiro José Eri de Medeiros, na condi¢do de representante do Presidente do CONASEMS e sua
diretoria, iniciou a sua fala com saudagfes a mesa pela sensibilidade e comprometimento com o tema e
frisou que o CONASEMS tem compromissos com os direitos humanos antes mesmo da criagdo do
SUS. Salientou que é necessario promover uma mudanga na cultura do pais e esse processo de
mudanca o SUS ja iniciou e vem fazendo. Também disse que o CONASEMS reconhece 0os movimentos
sociais e destacou o movimento negro como um dos mais importantes para o pais. Citou, inclusive, a
tiragem e distribuicdo da revista do CONASEMS, que da énfase ao tema, inclusive com matéria da ex-
conselheira nacional Jurema Werneck — mudanca é fazer acontecer. Disse que o CONASEMS esta
fazendo a sua parte, debatendo o tema em eventos, com os COSEMS, e salientou que a entidade
contribui significativamente para que as mudancas acontecam. Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, representante do CONASS, explicou que a entidade ndo recebeu o convite para
participar da mesa na condicdo de expositor e que a apresentacdo da conselheira Maria Zeno lhe
causou grande impacto e emoc¢éao. Reafirmou o compromisso do CONASS com a construgdo do SUS e
com a implementacdo de politicas importantes para o Sistema como a Politica de Salde Integral da
Populagdo Negra. Todavia, avaliou que é preciso reforcar a luta porque, conforme afirmacdo da
conselheira Simone Cruz, ndo é possivel visualizar o impacto da Politica nos Estados e Municipios.
Desse modo, comprometeu-se a construir dialogo no ambito do CONASS para ir além do compromisso,
de modo a transformar o apoio e a emocdo em acbes rapidas e urgentes. Também manifestou
preocupag¢do com 0 que ocorreu e ocorre no pais nos ultimos tempos e é preciso olhar com cuidado e
preocupagéo o crescimento de “muitas raivas e 6dios” de todas as partes. Salientou que sera preciso
lidar com esse conjunto de dificuldades com muita clareza e serenidade. Citou, por exemplo, deputado
estadual, que estava armado coordenando manifestacdo em S&o Paulo. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, Presidente do CNS, lembrou que ha segmentos invisiveis do ponto de vista étnico
como os indigenas e a populagdo camponesa, que sofrem com a desigualdade, o preconceito e o
racismo no pais. Afirmou que as bandeiras de lutas visam mudanca e futuro melhor, mas tendo como
base o enfrentamento da desigualdade. Salientou que enfrentar as desigualdades no pais tem cara,
nome e lugar — populagbes negras, indigenas, camponesas, a classe trabalhadora, dentre outras
guestbes. Destacou que o Brasil possui uma identidade fracionada do ponto de vista étnico racial e as
politicas publicas néo politizam a dimenséo da integralidade e que ndo se deve deixar de lado o debate
sobre o aborto, a morte precoce de jovens e o sofrimento mental. Frisou que n&o é possivel avancar na
atencdo sem avancar nos outros niveis de atencéo, estando explicito na alta e média complexidade,
onde morrem essas pessoas, boa parte nos servicos terceirizados e com pouco compromisso para
incorporar essa Politica. Destacou que o DEMA deve ajudar na criacdo de referéncias e destacou a
importancia da dimensao da intersetorialidade com politicas necessarias para enfrentar desigualdade.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca manifestou sua emocdo com a explanacdo e fez sua
homenagem as pessoas que acolheu e ajudou a cuidar no exercicio de sua profissdo como assistente
social. Ressaltou a dificuldade de trabalhar em um plantdo de emergéncia com essa realidade e
destacou que a classificagcao de risco ndo permite o atendimento prioritario do paciente com patologia
cronica e que o0 racismo nasce nas casas das pessoas e € preciso aprender sobre isso desde crianga.
Perguntou ao representante do MS quais foram os avancos até entédo constatados e quanto € preciso
avancar para garantir que o servico de emergéncia seja mais humano. Convidou a conselheira Maria
Zend para participar do trabalho de capacitacdo da FENAS em regides do pais. Frisou que é preciso
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dar maior divulgacdo da Palitica, inclusive para diminuir o preconceito, as iniquidades e as divisdes
sociais. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa saudou o0s expositores pelas
apresentacdes elucidativas e emocionantes, dizendo que houve avan¢gos em alguns aspectos como
ampliacao do acesso a medicamentos, mas € preciso avangar ainda mais. Ressaltou, por exemplo, que
ndo vé os hemocentros construidos em uma rede social. Destacou jovens negros que morreram e
tiveram sonhos interrompidos por conta da exclusdo do direito a saude. Fez mencdo também ao
“exterminio” de jovens pobres, negros, como as mortes em Belém do Para em retaliagdo a morte de um
policial militar. Ressaltou que a Politica de Salde da Populacdo Negra ndo é debatida em nenhum
ponto da assisténcia a salide na ponta. Conselheira lvone Evangelista Cabral chamou a atencéo para
a necessidade de mudanca de mentalidade dos profissionais de salde que acolhem as pessoas
doentes e da populacdo e dai a importancia de ajuda para desconstruir ideologia do colonialismo (da
cultura segregada). Destacou que é preciso trabalhar essa questdo desde a formacéo dos profissionais
e considerar a Politica da Salde da Populacdo Negra como eixo transversal, envolvendo, também, a
educacdo permanente. Frisou que os relatos de atos desumanizantes da pratica profissional denunciam
problema étnico e ético, fazendo necesséario construir novos padrdes éticos centrados no direito
humano. Solidarizou-se com o relato emotivo da conselheira Maria Zeno porque a dor das pessoas com
anemia falciforme é fisiolégica e da alma e um problema social. Destacou que esse tema deve ser
melhor estudado e os achados cientificos levados para a ponta e para 0 processo de cuidar.
Conselheiro Willen Heil e Silva agradeceu as apresentacbes da mesa e, apesar dos avancos,
destacou pontos que necessitariam ser melhorados. Ressaltou, por exemplo, que é preciso ter recortes
de dados que poderiam contribuir para definicdo de a¢cdes mais especificas e, nessa linha, defendeu a
inclusdo do critério raga/cor nas abordagens do Ministério da Salde. Também frisou a importancia de
valorizar a Politica de Préticas Integrativas e Complementares em Salde e a valorizagdo da cultura dos
povos negros, entendendo que podem, inclusive, diminuir os custos de procedimentos e medicagdes.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio relatou que a CONEP teve audiéncia com laboratério
que estava discutindo medica¢do nova para anemia falciforme e o protocolo precisaria de adequactes
para garantir tratamento com hidroxiureia aos pacientes. Disse que, apés dialogo, as adequacgdes foram
feitas e, em menos de dez dias, o estudo foi aprovado, podendo ser desenvolvido no pais com garantia
do direito aos participantes de receber esse medicamento caso seja clinicamente necessario. Destacou
que o racismo deixa marcas nas pessoas vitimadas e ressaltou que é evidente a superioridade moral
daqueles que lutam contra o racismo, citando o exemplo de Nelson Mandela. Conselheira Michely
Ribeiro da Silva cumprimentou a mesa pela exposicao e reiterou os esforcos da CISPN/CNS para
colocar o debate em pauta. Em 1940, a populagdo negra era 70% da populacdo e hoje é 52%, o que
caracteriza 0 aspecto da miscigenacéo e as estratégias de genocidio dessa populagdo. Lembrou que o
teste do pezinho foi implantado em 1940, mas ainda hoje se enfrenta dificuldades em relagdo a
qualidade para identificar as pessoas que nascem com doenca falciforme e fornecer o atendimento
adequado. Por fim, disse que o post do Ministério da Saude sobre a mobilizagdo nacional da salde da
populacdo negra teve 7.050 compartilhamentos e mais de 7.100 curtidas e varios comentarios racistas
— material rico para fazer um debate aprofundado sobre a necessidade de enfrentar o racismo
institucional no SUS. Conselheira Marisa Furia Silva ressaltou a importancia de contemplar a saude
das pessoas com deficiéncia na Politica Nacional de Atencdo a Saude das Pessoas com Doenca
Falciforme, porque muitas pessoas com deficiéncia ndo conseguem comunicar-se e relatar o que
sentem. Em decorréncia, é preciso que os profissionais da atencao basica sejam capacitados para
atender as pessoas com doenga falciforme e ser feito o diagnostico mais precoce possivel. Conselheiro
Eni Caraja Filho saudou a mesa na pessoa de Maria Inés pela trajetéria e pelos ensinamentos que
podem resultar no fazer. Destacou a importancia da pauta, mas com pouca ressonancia na pratica e,
por isso, seria importante levar o tema para 0s gestores municipais, especialmente. Salientou que o
MORHAN ¢ solidario a luta das pessoas com doenca falciforme e deve articular-se com as entidades
negras para fazer implementar a Politica. Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira colocou-se
como militante da causa e frisou que afirmar o combate ao racismo é defender a democracia, porque a
luta do movimento expressa a necessidade da defesa da democracia brasileira, destacando a forca e a
simbologia da mesa. Garantiu que a incompletude demaocrética que se vive resulta nas mazelas como o
que foi relatado pela conselheira Maria Zeno. Ressaltou que ha militncia no MS na area da salde da
populagdo negra e existem muitas pessoas dedicadas ao tema no do Ministério. Hoje ha 54
proposicbes acompanhadas na Politica da Populagdo Negra que refletem no plano operativo
apresentado pelos movimentos sociais. Disse que a fala da conselheira Maria Zeno foi generosa, mas
mostrou as dificuldades enfrentadas pelas pessoas com doenca falciforme. Sobre o ato violento em
Belém, destacou que, para além do nimero de mortos, merece atencdo a gravidade da violéncia do
Estado contra o cidadao — por conta de morte de policial, a policia reagiu matando jovens em bairros
pobres (a policia é para investigar e ndo matar). Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho fez
um destaque a fala da conselheira Maria Zeno e salientou que emocionar a todos é um ponto
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importante porque quem se sensibiliza busca mudancas. Ressaltou que é preciso debrucar-se sobre a
Politica, com olhar critico de forma coletiva, avaliando o que foi possivel avancar. Nessa linha, informou
que, em dezembro, serd realizado um semindrio para discutir a qualificagcdo do processo de
implantacdo da Politica, avaliagdo dos comités, médulo com integracédo de varias secretarias, instituicéo
de comité sobre racismo e salde mental e criagdo de observatdrio. Salientou que o Ministério da Saude
reconhece a importancia da Politica porque, entre outros aspectos, remete a necessidade de integracao
de todos para construir uma alianca para mudanca do padrdo de salde da populagdo negra.
Conselheira Katia Maria Barreto Souto saudou os componentes da mesa e agradeceu a colaboragéo
da consultora Maria Inés da Silva Barbosa na constru¢cdo do médulo e destacou o seminario que o
DAGEP realizara em dezembro com convite aos comités, conselheiros estaduais, conselheiros
nacionais. Também comunicou que o mddulo destacado esta no PROVAB e na especializacdo do
Programa mais Médicos. Ressaltou ainda a importancia do Seminario de Quilombos realizado na
Regido Nordeste e informou que o relatdrio estd sendo finalizado e sera socializado. Conselheira Maria
do Socorro de Souza, Presidente do CNS, lembrou que o CNS esta construindo a 152 Conferéncia
Nacional de Saude e a intencdo é levar o tema para debate na plenéria. Inclusive, disse que € preciso
pensar na possibilidade de cotas para a populacdo negra na 15% Conferéncia. Retorno da mesa. O
coordenador Jodo Paulo Baccara Aradjo explicou que, entre os temas apontados ao Ministro da
Salde para serem tratados como prioridade, encontra-se a doenca falciforme. Ou seja, é preciso
continuar as acdes que vem sendo feitas e conclui-las, o que significa avancar nas linhas de cuidado e
na rede de atencdo, da atencédo basica e da emergéncia. Também informou que se reuniu com a
conselheira Maria Zeno para tratar sobre o transplante de medula 6éssea para os pacientes com doenca
falciforme e o Ministro determinou a necessidade de avancar no debate para chegar a uma deciséo
definitiva até o final de dezembro de 2014. Concordou que a informacgdo é indispensavel para
avaliacdo de impacto e, nesse sentido, foi feito levantamento de dados de plataforma sobre pacientes
com anemia falciforme para ser disponibilizado no Portal do Ministério da Salde. Além disso, sera
desenvolvida paralelamente uma central de informacdes para recolher as informac6es no Ministério
sobre cadastro, de acompanhamento clinico e notificacdo de ébitos. Disse ainda que o prefeito de Séo
Francisco do Conde/BA esteve no Ministério da Saude para solicitar parceria para trabalhar doenca
falciforme e foram definidas linhas para um projeto voltado & atencéo integral com linhas de cuidado,
redes de atencdo, com envolvimento de véarias areas — saude, educacéo - da atencdo basica a urgéncia
e emergéncia. Também falou que a expectativa € incorporar a dispensa¢édo da eritropoetina no SUS
para as pessoas com doenca falciforme. Por fim, colocou-se a disposi¢cdo para outros debates e para
receber sugestdes. Conselheira Maria Zen6 Soares da Silva, Presidente da FENAFAL, concordou que
houve avancos, mas ainda ha muito a melhorar, de modo a evitar novas mortes. Também perguntou
como a Coordenacdo de Sangue estad tratando com o laboratério responsavel pela produgdo
hidroxiureia a fim de garantir a dispensagdo para os pacientes com doenca falciforme. Ressaltou
também que é preciso: avancar na urgéncia e emergéncia; incluir a eritropoietina; disponibilizar a
eletroforese de hemoglobina na Rede Cegonha; e combater o racismo institucional. Por fim, agradeceu
a Comissédo e disse que espera contar com 0 apoio de todos. O coordenador Jodo Paulo Baccara
Araujo informou que o laboratério responsavel pela producdo da hidroxiureia suspendeu a producao
nos meses de outubro e novembro, mas a partir do més de dezembro a producgéo e a distribuicdo sera
retomada. De todo modo, informou que o Brasil possui estoque do medicamento e sera possivel fazer
transferéncia, sem risco de desabastecimento. Também informou que o Laboratério da Aeronautica ird
produzir a medicagéo a partir do inicio de 2015, deixando de ser dependente de apenas um produtor. A
consultora Maria Inés da Silva Barbosa manifestou satisfacdo com esse debate e frisou que, para
avancar, € preciso reconhecer que se é parte do problema. Lembrou a atual conjuntura do pais e que a
populacdo negra foi quem garantiu que o projeto vencedor ocorresse (estudos apontam que quem vota
de centro a esquerda é a populacao negra). Ressaltou que é preciso fazer um balanco da Politica e
verificar as pessoas com maior potencialidade para efetivar essa Politica (0 desafio € indicar pessoas
para a gestdo com o compromisso de desracializar e fazer a reparticdo do poder). Destacou que é
preciso garantir que seja uma discussdo balizada e qualificada com todos os movimentos sociais,
lembrando que se vive um momento critico da Politica de Saude da Populacdo Negra e da Politica de
Promocdo da Igualdade Racial. Em sua opinido, € o momento se escolher gestores capazes de
enfrentar esse desafio, sendo, assim, possivel avancar e para se chegar a uma perspectiva dialética.
Conselheiro Nelson Mussolini informou que a empresa responsavel pela producdo da hidroxiureia
garantiu que, em novembro, a situacao estara regularizada e que ndo ha falta de medicagéo. Solicitou
gue fossem socializados os locais onde ha falta, a fim de se resolver o problema, lembrando que a
compra é descentralizada. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, agradeceu a
presenca dos convidados e reiterou o compromisso de ampliar o debate na 152 Conferéncia Nacional
de Saude. Definido esse ponto, a mesa interrompeu a sesséo para o almoco. Retomando, a mesa foi
composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — POLITICA NACIONAL DE ONCOLOGIA E DOENCAS
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RENAIS E REUMATICAS - Apresentacdo: Aparecida Linhares Pimenta, Secretaria de Atengdo a
Saude Substituta/MS; Patricia Sampaio Chueiri, Coordenadora Geral de Atencdo as Pessoas com
Doencas Crobnicas/MS; José Eduardo Fogolin Passos, Coordenador Geral de média e Alta
Complexidade/MS. Coordenacéo: Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho, da Mesa Diretora
CNS. O coordenador da mesa explicou que o objetivo é fazer um balanco do cumprimento da Portaria
n°. 741/2005 que determina o inicio do tratamento no SUS apds 60 do diagnéstico do cancer, com
énfase na garantia do direito dos usuarios. Em relagdo ao item relativo a doencas renais e reumaticas,
informar as acbes, programas que garantem o atendimento a pessoas com doencas renais e
reumaticas, em especial o llpus e considerar a responsabilidade das trés esferas de gestdo no
processo de implementacdo das referidas politicas. Inicialmente, a Coordenadora Geral de Atencao as
Pessoas com Doencgas Cronicas/MS, Patricia Sampaio Chueiri, fez uma apresentagéo sobre a Rede
Nacional de Doencas Croénicas com foco no céncer. Antes de iniciar, explicou que a Portaria n°.
741/2005 foi revogada e esta valendo hoje a Portaria n°. 140, todavia, nenhuma das duas trata da
politica nacional de atencdo oncologica. Comegou explicando que o Brasil vive mudangas sociais
importantes nos ultimos 30 anos, com destaque para mudanca demogréfica (em 2030, havera mais
populacdo adulta que infantil), nutricional (50,8% da populagdo com sobrepeso e obesidade). Mostrou
um quadro da mortalidade (6bitos/100 mil habitantes) pelas principais doencas cronicas no Brasil,
destacando que a reduc¢do em oncologia houve pouca mudan¢a. Chamou a atencdo para a queda do
tabagismo (de 34,8% para 11,3%) e é preciso avancar no tratamento das pessoas que fumam,
principalmente na aten¢do béasica. No que se refere a oncologia, destacou que nas mulheres o maior
indice é de cancer de mama e, no caso dos homens, o mais prevalente é o de prostata, apesar de ndo
ser 0 que causa maior mortalidade. Explicou que o Plano de enfrentamento Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis - 2012- 2022, que inclui a oncologia, possui trés eixos: Vigilancia, monitoramento e
avaliacéo; Prevencdo e Promocao da Saude; e Cuidado Integral. Falou sobre as Redes de Atencéo a
Saulde, destacando a Rede de Atencdo as Doencgas Cronicas, lancada em 2013. Em relacdo ao eixo da
oncologia, ressaltou desafios, necessidades e objetivos: ampliar 0 acesso a exames diagnésticos e
tratamento; qualificar o cuidado/boa prética clinica; integrar as a¢bes e servicos da RASPDC;
legitimagao/responsabilizacdo da APS; integragdo e compartiihamento do cuidado; “Lei dos 60 dias”; e
foco histérico (tabagismo, cancer do colo uterino e cancer de mama), ampliando as a¢fes para outros
tipos de cancer e outros fatores de risco. Explicou que a Portaria n°. 483, de 1° de abril de 2014,
redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de cuidado. Disse que o
foco principal esta nos seguintes fatores: de risco: diabetes, obesidade, tabagismo, hipertensao,
doencgas respiratdrias e oncologia. Detalhou que o eixo Cancer na RASPDC trabalha com 9 parques:
Atencdo Bésica; Atencdo Especializada Ambulatorial; Atencdo Especializada Hospitalar — Alta
Complexidade; Programas de Qualidades; Sistemas de Informacéo; Educacdo Permanente e a¢fes de
formacado; Medicamentos; Protocolos Clinicos; Programa Nacional de Apoio a Aten¢cdo Oncolégica -
PRONON; Comités de Mobilizacao, Especialistas e Acompanhamento da Lei dos 60 dias. Explicou que
0 objetivo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de Atencédo as Pessoas
com Doencas Crbnicas PNPCC — RAS é reduzir a incidéncia e mortalidade por céncer e as
incapacidades causadas por esta doenca, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usudrios com cancer, por meio de a¢fes de promocao, prevengdo, detecgdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos (Portaria GM/MS n° 874/2013). Detalhou os principios e diretrizes - eixos
Fundamentais: Promocao da Saude; Prevengdo do Cancer; Vigilancia, Informagao, Monitoramento e
Avaliacdo; Cuidado Integral; Ciéncia e Tecnologia; Educacdo; Comunicacdo em Saude. Fez um
destaque a atencdo a pessoa tabagista que possibilita a universalizagdo da oferta do tratamento e
sugere nova forma de programacéo da compra de medicamentos para 0s servigos de atencdo basica
(adeséo de 23.387 ESF/EAB e ESF/EAB parametrizadas (63% das equipes do PMAQ)). Também fez
um destaque a Qualificagdo do rastreamento do cancer de colo de Utero e cancer de mama (PMAQ-
AB), salientando a atencdo ao céncer do colo do utero: 88,5% das Unidades realizam exame
citopatologico; 54,7% possuem registro de mulheres com exame citopatoldgico alterado; 66,1% das
Unidades utilizam protocolo para prevencado e controle do cancer de colo de Utero; 74,2% dos ACS
realizam busca ativa das mulheres elegiveis para o rastreamento de cancer de colo de Utero; 72,6%
dos ACS realizam busca ativa das mulheres com citopatoldgico atrasado; e em 94% das Unidades o
exame citopatologico é realizado por médicos. Citou ainda a incorporacgédo da vacina HPV no Calendario
Nacional de Vacinagdo da Adolescente em junho de 2013. Ainda a respeito da Qualificacdo em
Diagnostico de Cancer do Colo do Utero e de Mama, observou a publicagdo do Caderno de Atencéo
Basica n° 13 — (2012) Controle dos Canceres do Colo de Utero e de Mama e explicando que foram 50
mil cadernos impressos e distribuidos para todas as UBS do pais. Além disso, em 2014, o grupo de
trabalho responsavel pelas diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do Utero ja
iniciou sua revisdo para nova publicacdo, previsdo de consulta publica no inicio de 2015 (jan/fev).
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Parceria CGAPDC / INCA e FIOCRUZ. Acrescentou que as Diretrizes Brasileiras de Rastreamento do
Cancer de Mama estiveram em consulta plblica em outubro de 2014. A respeito da atencgéo
especializada, destacou a Portaria GM n° 189, de 31 de janeiro de 2014, que trata do Servigo de
Referéncia para o Diagndstico e Tratamento do Cancer do Colo de Utero (SRC) e de Mama (SDM) —,
definindo: Atencéo Especializada Ambulatorial - drea Oncologia - Cancer de mama e de colo de Utero;
Rol minimo de procedimentos. OBS: Para manter habilitacdo, deve produzir quantitativo minimo, que
depende do porte do municipio; Equipe minima e necessidade de oferta de consultas especializadas;
Identificacdo das UBS adscritas; e Identificacdo servicos de referéncia — laboratérios e alta
complexidade. Nessa linha, explicou que esta previsto incentivo de investimento — SRC: R$30.000,00 e
SDM R$80.000,00 - e incremento de 60% dos procedimentos realizados nestes servicos a partir da
habilitacdo. O impacto orcamentario estimado é de R$ 4.830.113,21. Disse, ainda, que dados dos
sistemas de informacdo do Ministério da Saude indicam que 55 servicos ja podem solicitar habilitacédo
como SRC, pois realizam o rol minimo de procedimentos exigido na portaria. Acrescentou que o
Ministério/DERAC recebeu 10 propostas de habilitagdo/incentivo e aguardam habilitacdo. De acordo
com o mapeamento dos servigos existentes, 19 ja poderiam solicitar habilitagdo como SDM, pois
realizam o rol minimo de procedimentos exigido na portaria. O Ministério recebeu trés propostas de
habilitacdo/incentivo recebidas. Também falou sobre o Programa de Mamografia Mével - Portaria SAS
n® 827, de 23 de julho de 2013 — estabelece incremento de 44,88% para as mamografias realizadas em
unidades moveis. Detalhou as Unidades Habilitadas - Palmas/TO, GBM SolugBes 1 CNES 7310242,
GBM Solugdes 2 CNES 7310285 e Carreta Cidada 1l - Palmas/TO CNES 7366698 e as que
aguardava habilitacdo - Maranh&o (01) — Aprovada (encontra-se no DRAC), Bahia (05) — Aprovada
(encontra-se no GAB/SAS) e Distrito Federal (04) — Em andlise/Adequacao. Além disso, informou que
ha uma série de convénios para compra de equipamentos e reformas para SRC (Valor aprovado:
4.419.851,00. Valor empenhado: R$ 4.550.503,50. Valor pago: R$ 3.429.851,00); SDM (Valor
aprovado: 11.871.240,00; Valor empenhado: R$ 11.176.640,00; Valor pago: R$ 9.385.782,87); e
Laboratorios — foco Regies Norte e Nordeste (Valor aprovado: 2.280.804,00; Valor empenhado: R$
2.280.804,00; e Valor pago: R$ 1.309.204,00. Mostrou grafico com a taxa de mortalidade por cancer do
colo do utero segundo ano do 6bito, Brasil e Regifes, destacando aumento na Regido Norte. Também
falou sobre a producao da leitura da lamina citopatoldgica, destacando que, em 2013, foi feita a coleta
de 10,1 milhdes de exames, sendo 8 milhdes dentro da faixa etaria preconizada. Sobre o céncer de
mama, disse que a mortalidade é maior na Regido Sudeste e Sul. Chamou a atencdo para o
crescimento da producdo de mamografia - de 1 milhdo, em 2009, para 4,3 milhdes em 2013 — mas
apenas 54% dentro da faixa etaria, o que prejudica o impacto na reducao da mortalidade. Também
falou sobre o Grupo de Trabalho relacionado aos cuidados paliativos que iniciou as atividades em
2013, coordenado pela CGAPDC. Explicou que o GT elaborou documento com diretrizes para 0s
Cuidados Paliativos nas Redes de Atencao a Saude (minuta — a ser colocada em consulta publica).
Além disso, ha discussdo com o DAF com 0s seguintes objetivos: ampliagdo do acesso as medicacdes
, principalmente os opioides na APS; avaliacdo da incorporacdo de novos medicamentos na RENAME;
mudanca da classificacdo dos medicamentos em basicos X especializados; e ampliacdo dos CID que
possibilitam o uso de medicac¢des importante para os cuidados paliativos. Também sobre o processo de
revisdo da Portaria 741, lembrou que, durante os 29 dias de consulta, foram recebidas 40 contribui¢cdes
relacionadas ao atendimento oncoldgico pediatrico, presenca de cirurgido oncolégico em todas as
unidades habilitadas, entre outras, culminando na Portaria SAS/MS n°. 140/2014 que redefine os
critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢gbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no
ambito do SUS. Disse que a norma define o prazo de um ano para reabilitacdo de todos os hospitais
habilitados, com referéncia a organizacdo do plano de atencdo ao céncer do Estado, que organiza a
rede de atencdo a pessoa. Explicou que s&o 283 hospitais habilitados em oncologia: Norte: 10;
Nordeste: 54; Sudeste: 135; Centro-Oeste: 20; e Sul: 64 e que a equipe do Departamento visitou todos
os Estados e apresentou matriz de diagnéstico com a finalidade de contribuir para repensar os planos
de atencao oncoldgica estadual na logica de rede. Também falou sobre o trabalho de Monitoramento da
Producéo e Identificacdo do Déficit e dos vazios assistenciais de tratamentos oncolégicos, pois muitos
hospitais ndo cumprem o minimo estabelecido pela Portaria, principalmente no que diz respeito as
cirurgias oncolégicas. Explicou que, em 2010, foram realizadas 251.189 cirurgias e, em 2013, 281.881,
com aumento de 12%, considerando todos os hospitais e ndo apenas os habilitados. No caso de
cirurgias oncolégicas realizadas por hospitais habilitados, houve aumento de 65%, de 96.000 para
158.000. No caso da quimioterapia, de 2.190.734, em 2010 para 2.700.000. Em relacao a radioterapia
(campos), houve aumento de 22% de 2010 para 2013, mas ainda ha déficit no pais. Destacou que o
gasto com tratamento (cirurgia em oncologia, quimioterapia e procedimentos de radioterapia) em
oncologia foi de R$ 2.840.397.993,03 em 2013. Falou sobre o Plano de Expansdo da Radioterapia,
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lancado em 2012, que prevé investimentos na ordem de R$ 505 milhdes para implantacdo de 80
SolugBes de Radioterapia (41 novos servicos de radioterapia e a ampliacdo de 39 servicos de
radioterapia em hospitais ja habilitados) até 2014, abrangendo 65 municipios em 22 estados e o Distrito
Federal. Destacou a realizacdo de pregdo para compra dos equipamentos, além da compra de
equipamentos, que incluiu a realizacdo dos projetos basicos e executivos e 0 acompanhamento da
obra. Destacou que Pregédo realizado em 2013 possibilitou uma reducdo em 60% do valor global de
referéncia e que ha 45 propostas de convénios na radioterapia desde 2010, sendo 31 propostas pagas.
Explicou que, em 2011, o DENASUS realizou avaliacdo dos laboratérios de Citopatologia do Brasil e o
resultado apontou a necessidade de avancar em politicas de qualificacdo da leitura da lamina e néo
apenas da coleta. Nesse sentido, foi lancada a Qualificacdo Nacional em Citopatologia (QualiCito), com
publicacdo de trés Portarias, que consiste na definicdo de padrdes de qualidade para a avaliacdo do
exame citopatoldgico do colo do Gtero. Salientou que o impacto financeiro gerado com a publicacdo da
Portaria n°. 2.046, de 12 de setembro de 2014 é de R$ R$10.560.209,12. Salientou que 596
laboratérios foram habilitados para o processo de qualificacdo da citopatologia. Além disso, o
DENASUS realizou auditoria em relacdo ao mamografo e, diante dos problemas encontrados, foi
lancado o Programa Nacional Qualidade em Mamografia — PNQM com o objetivo de avaliar o
desempenho da prestacdo dos servicos de diagnéstico por imagem que realizam mamografia, com
base em critérios e pardmetros referentes a qualidade da estrutura, do processo, dos resultados,
imagem clinica e do laudo e estabelecer critérios e pardmetros de qualidade para subsidiar o gestor no
credenciamento e descredenciamento de prestadores de servicos. Disse que a avaliacdo e o
monitoramento do PNQM serdo realizados pela SAS/MS, anualmente, a partir das informagdes
fornecidas e pela ANVISA e pelo INCA/SAS/MS. Falou sobre o Sistema de Informacgdo do Cancer —
SISCAN, instituido pela Portaria n°® 3.394, de 30 de dezembro de 2013, que integra os sistemas de
informacao do cancer do colo do Gtero e do cancer de mama. Acrescentou que identifica 0 usuario com
0 Sistema de Cadastramento dos Usuérios do SUS (CADSUSWEB); padroniza os formularios para
solicitacdes de exames de mamografia, citopatolégico do colo do Gtero e de mama e histopatoldgico do
colo do utero e de mama; permite o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ) e construcdo de
indicadores para o Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) dos exames citopatolégicos do colo do
Utero; e permite o monitoramento dos tempos entre o diagnéstico de neoplasia malignae o inicio do
primeiro tratamento do paciente. Assim, explicou que possuem senha do SISCAN e podem utiliza-lo
4.685 municipios possuem senha do SISCAN, 7.391 unidades de saulde e 2.455 prestadores. Destacou
gue os 27 estados inseriram requisicdes de exames do colo do Utero e mama no sistema, em 3.213
(57,7%) municipios; 4.525.774 resultados de citopatolégico do colo do Utero e mamografia com laudo
liberado; 13.318 (6.485 com data de inicio de tratamento e 6.833 ainda sem essa data registrada no
sistema) de neoplasias malignas (todos os tipos de canceres) registradas no SISCAN. Ressaltou,
também, que o Ministério realiza compra centralizada dos medicamentos oncoldgicos Mesilato de
Imatinibe (Glivec®) — 2011; Trastuzumabe (Herceptin®) — 2012; L-Aparaginase — 2013, o que
possibilitou reducao de preco. Falou sobre o PRONON, explicando que o Ministério recebeu 62 projetos
que foram aprovados, sendo o custo total de R$ 118.927.007,37, do or¢camento do Ministério da
Saude. Em 2014, o Ministério recebeu 92 projetos que estdo em andlise. Sobre a regulamentacao da
Lei n® 12.732/2012, disse que trata do 1° tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada,
no ambito do SUS. Também falou sobre o apoio a gestéo, destacando o boletim mensal encaminhado
as Secretarias, lancamento de cadernos, com o intuito de melhorar a comunicagéo. Além disso, fez
registro sobre o Comité de mobilizacédo, de especialistas e Outubro Rosa e lembrou que a proxima
reunido sera dia 12 de dezembro (0 CNS participa do Grupo). Por fim, destacou os desafios futuros:
andamento do GT de Cuidado Paliativos; avango na construgdo dos planos de atengdo oncoldgica e
implantagdo dos servigos na logica de RAS; revisdo dos valores de procedimentos dos exames de
diagnésticos diferencial em oncologia; PNQM; publicacdo: Diretrizes para a deteccdo precoce do
cancer de mama no Brasil e Diretrizes clinicas para o rastreamento do céncer do colo do Utero.
ManifestagcBes. Conselheira Liane Terezinha de Aradjo Oliveira perguntou o que o Ministério da
Saulde esté fazendo a respeito da reducdo de mamografias no pais na faixa etaria de 50 a 69 anos e
defendeu que os agentes comunitarios fagam o papel de busca ativa. Também defendeu a realizacéo
de mamografias para mulheres a partir de 40 anos, por conta do nimero de casos em mulheres com
idade inferior a 50 anos. Além disso, manifestou preocupacédo com a fila para realizacdo de exames
pelos prestadores de servico e frisou que é preciso encontrar uma solucdo para essa situagado.
Conselheira Andréa Karolina Bento cumprimentou a mesa e salientou que as informacfes dadas
apontam avancos na area da oncologia, todavia, disse que, hoje, ocorrem 577 mil novos casos de
cancer, um terco do total previsto para América Latina em 2030. Por essa razéo, entidades e controle
social agem para melhorar a situacdo enfrentada pelos pacientes. Destacou que pacientes tém acesso
ao diagndstico precoce, mas ndo conseguem atendimento na rede dentro da urgéncia necessaria,
inclusive, tendo que aguardar 60 dias para o atendimento, 0 que representa muito a gravidade da
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doenca. Destacou que é preciso unido entre os conselhos de salde nas trés esferas para debate do
tema. A propdésito, informou que foi realizado um congresso, no més de setembro, que reuniu 1.200
pessoas — representantes de laboratorios, governo, entidades, entre outros — e entregou documento
resultado dessa atividade com as demandas na area da oncologia para contribuir na melhoria do
tratamento do paciente com céncer. Conselheira Paula Johns cumprimentou as iniciativas adotadas
para avancar no tratamento da oncologia e destacou o avango nas politicas de prevencédo. No entanto,
disse que é preciso debater outras medidas, que ndo estdo na pauta, nas politicas de prevencédo dos
fatores de risco para o cancer e outras doencas cronicas. Entre elas, tabagismo (pensar nas medidas
regulatérias), alcool (classificacdo da cerveja como alcool), obesidade (definir medidas capazes de
diminuir o consumo de alimentos ultraprocessados). Também perguntou como é feito o treinamento das
equipes do Programa Saude da Familia para orientar o uso de medicamentos para o tratamento do
tabagismo. Por fim, salientou que essa pauta remete ao debate do que o Estado esta financiamento
hoje e como os recursos estdo sendo utilizados, a despeito de, muitas vezes, faltar recursos para
melhorar o atendimento no SUS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou a expositora
pelas informagfes detalhadas e avaliou que é preciso incluir entre os desafios a necessidade de pensar
0 componente oncoldgico da assisténcia farmacéutica. Salientou que ha ciéncia, estrutura, disposi¢éo e
parcerias, inclusive para discutir, de forma aprofundada, o lugar da assisténcia farmacéutica no
processo do cuidado. Lembrou, inclusive, que o uso da ciéncia pode gerar economia de recursos e
salientou que os farmacéuticos podem contribuir com o desenvolvimento da atencdo as pessoas com
doencas cronicas. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou a expositora e lembrou a
realizacdo da reunido da Comissao de Pessoas com Patologias e da Comisséo de Saude Suplementar
no Congresso da ABRALE, entendo que deva existir esse processo de descentralizagdo para garantir
que os conselheiros possam debater e ouvir as demandas dos usuarios. Agradeceu o convite feito e
salientou a importancia de acompanhar esse processo. Fez um destaque a campanha Outubro Rosa,
chamando a atencdo para a dificuldade de as mulheres terem acesso a mamografia. Nessa linha,
sugeriu que o MS, junto com CONASS e CONASEMS, garanta 0 acesso aos exames para diagnéstico
do céancer. Conselheira Luciana Silveira Bernardes manifestou satisfacdo com o debate desse tema,
lembrando que o cancer de mama e de colo tem uma incidéncia muito grande entre as mulheres e
frisou a necessidade de exercer o controle social dessa Politica. Saudou o MS pelas auditorias
realizadas nos mamaografos e falou da participagdo da conselheira Santinha em capacitacdo realizada
pelo INCRA. Na oportunidade, foi identificada a necessidade de informacdo as mulheres da base.
Ressaltou que a informacédo € um grande instrumento de promogédo da salde e a midia possui papel
importante nesse processo. Além disso, destacou que € preciso avancar no processo de habilitagdo
dos hospitais para o cuidado e tratamento do cancer com a participagdo do controle social. No mais,
disse que € preciso atencdo para a necessidade de humanizacdo do tratamento e salientou que, em
muitas unidades, ndo ha local para acolhimento das pessoas vindas de outras regides. Por fim, disse
que é preciso repensar como fica a rede privada/suplementar no ambito do Sistema. Conselheiro José
Eri de Medeiros saudou a apresentacgdo e reiterou que CONASEMS esta junto com CONASS e MS no
enfrentamento dessa situacéo que considera muito grave. Relatou problemas enfrentados na Rede em
relacdo ao processo: acesso (€ preciso radicalizar na questdo da regionaliza¢édo), transporte para os
pacientes em tratamento, Sistema (€ preciso avancar), humanizacdo nos processos paliativos da
doenca. Salientou que a sociedade deve participar do enfrentamento dos problemas colocados e,
nessa linha, ressaltou a importancia de retomar o movimento em prol da saude, Salde mais 10, a fim
de destinar mais financiamento para o SUS. Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza
cumprimentou a expositora e perguntou sobre o sistema de pagamento dos tratamentos por APAC, o
que tem gerado custo elevado para o SUS. Perguntou, ainda, se houve tentativa de incorporar a
compra de quimioterdpicos no sistema de assisténcia farmacéutica e como o MS esta trabalhando a
tendéncia de incorporagdo de biomedicamentos no tratamento do cancer, com as parcerias para 0
desenvolvimento produtivo, uma vez que essa é questdo fundamental para garantir a sustentabilidade
do SUS nessa area. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, iniciou sua fala
registrando a sua satisfacdo com debate de pautas reprimidas do segmento dos usuarios, sobretudo
em relacdo a situacdes mais extremas dos processos de adoecimento e da necessidade premente do
SUS. Destacou o aumento de demandas e do volume de recursos, mas com a preocupacdo de
responsabilizar e verificar a aplicacdo dos recursos, controle e monitoramento. Disse que é preciso
assumir a execucdo da politica em outras esferas de gestdo e garantir que Estados e Municipios
assegurarem o cumprimento da Lei dos 60 dias. Salientou que é preciso assumir 0 compromisso de dar
énfase e continuar a pauta. Também perguntou se o prazo de 60 dias estd pactuado no COAP e
também reafirmou que € preciso verificar como conselhos estaduais e municipais trazem essa pauta.
Sobre doencas raras, salientou que esta associado ao consumo de alimentos sem garantia de ser
saudavel. A Secretaria de Atencdo a Saude Substituta/MS, Aparecida Linhares Pimenta,
cumprimentou 0 CNS pela pauta da reunido e, sobre a atencdo oncologia, avaliou que ainda esta
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aguém daquela recomendada e da que é possivel oferecer do ponto de vista da tecnologia. Destacou
gue 0 acesso ao tratamento oncolégico € uma conquista do SUS, todavia, é preciso avancar ainda
mais, lembrando que a segunda causa de morte no pais esta ligada ao cancer. Disse que a parceria
com os Estados e Municipios é essencial para implantar a Politica, uma vez que o MS néo é o ente que
executa as politicas de saude. Retorno da mesa. A Coordenadora Geral de Atencado as Pessoas com
Doencas Crbnicas/MS, Patricia Sampaio Chueiri, comecou explicando que ndo houve queda na
realizacdo de mamografia, mas sim aumento, apesar de ainda ndo ser o ideal. Também reiterou que a
faixa etaria para exame de mamografia € de 50 a 69 anos e observou que ndo se deve dar duas
informacdes diferentes as usuarias porque prejudica a qualificacdo do processo. Todavia, esclareceu
que as mulheres com menos de cinquenta anos com hip6tese diagndstica de nédulo é prioridade (linha
vermelha), portanto, ndo pode ficar na mesma fila para mamografia de rastreamento. Destacou que,
apesar de nao ser o ideal ainda, € preciso reconhecer os avancos na pauta da oncologia. Disse que
tem interesse de conhecer o documento construido no Congresso da ABRALE e trabalhar junto,
evidenciando que a tendéncia é de aumento do numero de casos de céancer por conta do
envelhecimento da populacéo; assim, é importante garantir diagnostico precoce e tratamento. Também
salientou que h& grande preocupacdo com o tabagismo, por isso, foi lancado caderno de atencéo
basica sobre essa questédo e serd realizado curso EAD sobre tabagismo na comunidade de préaticas do
DAB. Em relacdo a assisténcia farmacéutica para o tabagismo, houve grande aproximacao do DAF por
conta da compra centralizada e o curso de EAD ir4 tratar também sobre farmécia clinica. Nessa
perspectiva, disse ser essencial o trabalho conjunto da oncologia clinica com o profissional
farmacéutico dentro das unidades que realizam quimioterapia. Além disso, comunicou que na pauta
com a SGTES de residéncia multiprofissional para a area de oncologia o farmacéutico esta incluido
para sair da formacéo com a ideia de compartilhar os cuidados. Destacou que a questdo do acesso
ainda nao esta resolvida, por isso, ser necessario desenvolver agdes que apoiem e ampliem essas
demandas. Também destacou que é preciso avancar na regionaliza¢do porque 0s pequenos municipios
ndo conseguem oferecer a atencéo especializada e reconheceu que o SISCAN enfrentou dificuldades
no inicio, mas espera-se que avance em 2015. Acrescentou que se trata de um instrumento importante
para o acompanhamento da Lei dos 60 dias. Para finalizar, ressaltou que a opg¢do por compra
centralizada permite economia importante e ha trabalho em parceria com a CONITEC no que se refere
aos bioldgicos e concordou que é preciso melhorar a gestdo da oncologia considerando o alto custo. O
coordenador da mesa agradeceu a convidada e passou ao proximo item da pauta. DOENCAS RENAIS
E REUMATICAS - O Coordenador Geral da Média e Alta Complexidade/MS, Eduardo Fogolin
Passos, fez uma fala sobre os avanc¢os na linha de cuidado das doencgas renais e a respeito do cuidado
das pessoas com doencas reumaticas. Nesse sentido, lembrou que no final de 2013 foi pactuada na
Tripartite a nova estratégia para tratar dessa patologia, 0 que representa um avanco no cuidado da
pessoa com doenca renal cronica. Ressaltou que essa estratégia, publicada em marco de 2014, trouxe
nova normativa, por meio de RDC da ANVISA e novo ato normativo que define o financiamento e a
organizacdo do cuidado. Além disso, a oportunidade de estimular, cada vez mais, ndo apenas o
repasse anual a valoracdo da hemodialise, mas um financiamento para cuidado a pessoa ho estagio
pré-dialitico. Além disso, essa nova estratégia construiu uma diretriz que subsidiou um processo
formativo com o langamento do edital (500 vagas) para formac¢éo de profissionais da atencdo basica e
atencdo especializada em curso de especializacdo ao cuidado da pessoa com doenca renal crbnica.
Assim, salientou que essa nova estratégia trouxe, além de normativos, a possibilidade de estimular o
cuidado para além do dialitico. Relatou que houve dificuldades na implantagédo da Portaria e, por isso,
foi realizada oficina em setembro com a presenca de representantes de varios Estados, dentre os
quais, RS, SP, PE, PA, além do CONASEMS, Secretaria Municipal de Salde das capitais e Secretarias
Estaduais de Saude. Afora essa questéo, destacou que houve mudancga de paradigma, informando que
foi realizada reunido com os usuarios de diversas entidades representativas de doenca renal crénica
para avaliar a implementac@o da politica e, como resultado, foi definido a realizacdo de reunides
permanentes com usuarios. Salientou que o0 momento é estratégico para mudanca da légica do cuidado
da pessoa com doenca renal crbénica, esclarecendo que a implementagdo da politica ndo é uma tarefa
facil. Sobre a doenca reumatica, explicou que naquele momento ocorria a reunido da Camara Técnica
sobre Doencas Reumaticas, com oito pautas de debate. Acrescentou que participava dessa Camara
representantes da SVS, da SCTIE, da SAS, do CONASS, do CONASEMS e da ANAPAR e houve
consenso sobre a ampliagdo da participacdo de representantes dos usuarios na Camara. Das trés
pautas, 3 referiam-se a informes, discussao sobre a linha de cuidado, incorporagéo tecnolégica, centros
de infus@o e outras acdes. Manifestacfes. Conselheira Ana Maria Costa registrou a distribuicdo da
Revista de Atencdo Baésica, publicada pelo CEBES. Conselheiro Adriano Macedo Félix, primeiro,
agradeceu a presenca do coordenador da area José Eduardo Fogolim, mas lamentou que a Camara
Técnica sobre Doencas Reuméticas ndo estivesse funcionando. Devido a exiguidade de tempo, fez a
leitura de dois documentos para registrar 0 seu posicionamento a respeito do assunto. No primeiro
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documento, solicita a criacdo de politica e programa especifico para pacientes reumaticos, conforme
solicitacado feita e arquivada dia 7 de julho de 2010. Para que, com a implementacéo dessa politica e a
efetiva implementacédo das diretrizes apresentadas pela SVS, os reumaticos sejam atendidos. Além
disso, solicitou o0 apoio do CNS a solicitagdo de garantia da participacdo de mais um usuario na Camara
Técnica de Reumatologia, representando o CNS. A referida Camara Técnica, segundo informou, foi
instituida pela Portaria n° 3.443, em novembro de 2010. Na defesa de uma atencdo especifica,
perguntou a mesa como garantir atendimento digno e integral sem uma politica que trate do assunto. O
segundo documento trata da atencdo as pessoas com lUpus. Explicou que, apés criteriosa analise da
Portaria SAS n°. 100, de fevereiro de 2013, a ANAPAR, por meio de suas filiadas, fez uma analise do
que vem ocorrendo no Brasil e traz a puablico que pacientes por falta de tratamento adequado e acesso
a medicamento especifico chegam a 6bito. Explicou que o Estado de Sao Paulo possui legislacédo
especifica desde 19 de janeiro de 1999, contemplando os pacientes, inclusive, em itens que o MS néo
acata. Avocou como exemplo a distribuicdo de protetor solar fator 50, de vital importancia,
principalmente, aos residentes na Regido Nordeste. Disse que foi distribuido material detalhado a
respeito do assunto para conhecimento dos conselheiros e, finalmente, solicitou o apoio do CNS para
que a Camara Técnica funcione, de fato, e pleiteou a participacdo na reunido que estava ocorrendo.
Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou esclarecimentos sobre a reunido de pacientes renais,
pois, das seis entidades participantes, trés séo instituicbes e entidades recém-criadas e apoiadas pela
ABCDT (a Associacao participou do processo de elaboracdo da portaria). Perguntou, inclusive, por que
outras entidades ndo foram contempladas. Nessa linha, sugeriu a realizacdo de oficina com
representantes dos usudrios para construir propostas de forma coletiva. Salientou, inclusive, que a
ABCDT, participante do debate na Camara, solicita aumento de recursos para cuidar dos pacientes
renais. Também fez a leitura de documento sobre o tema para registrar posicionamento. No
documento, a Federagéo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA) solicita ao
Ministério da Saude que seja feito um aprofundamento da Portaria N° 389/2014, para a inclusdo nas
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Crdnica (DRC), de orientacBes
clinicas das diversas situacdes especiais que podem ocorrer com o renal crbénico, inerentes a prépria
doenca e ao uso das modalidades de Dialise. Justifica-se esta demanda em razdo das eventualidades
que podem ocorrer com 0s doentes renais que sdo submetidos a Terapia Renal Substitutiva (TRS). Em
especial, nas situacGes de emergéncia e quando for necesséria a hospitalizacdo, incluindo as
ocorréncias na atencéo basica e ambulatorial, situacdes em que se somam as complicacdes inerentes
a doenca de base (disturbio renal) aos da doenca que motivou o atendimento. Exemplos: acidentes,
infeccbes, procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais, exames, tratamento odontolégico, etc. Insta
esclarecer que este grupo de pacientes ainda nao esta devidamente identificado no programa da rede
de Atencéo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo no ambito dos municipios e acabam
iniciando o tratamento de TRS por intermédio das “portas de entrada” de emergéncias publicas e
privadas de salde. Para aqueles que passam a depender regularmente deste tratamento para viver
encontramos distintas realidades, pois apesar de toda a regulamentacdo existente 0s centros
nefroldgicos impdem regras bem distintas para o funcionamento dos seus servigos e quando 0s
pacientes mais necessitam de assisténcia no decorrer da evolugcdo da Doenca Renal Crénica (DRC), os
problemas recaem nas méos dos pacientes e de seus familiares devido a ineficiéncia dos governos que
permanecem concentrando a tomada de decisdo na Média e Alta Complexidade. Levantamento
realizado pelo Departamento de Economia da Saulde, Investimentos e Desenvolvimento (DESID)
relativos aos gastos federais com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), hospitalares e
ambulatoriais, no periodo de 2008 a 2011, publicado em 2013, demonstram que dos R$
53.842.994.704,81 gastos no periodo pelo governo federal, os gastos com doencas do aparelho genito-
urinario representaram 17%, grupo em que estdo contidas as doencgas renais. Se observarmos apenas
0s gastos ambulatoriais com doencas do aparelho genito-urinario, nos quais estdo inclusos gastos com
os procedimentos de dialise, no periodo os gastos representaram 25% do total; R$ 7.646.996.186 de
um total de R$ 30.098.583.183. Em termos de volume, foram o quarto grupo em nudmero de
procedimentos, com 350.345.299 procedimentos realizados, entre 2008 e 2011. Informacao relevante
que o estudo traz é que, dentro do grupo de doencas do aparelho genito-urinério, o procedimento
“hemodialise, com realizagdo de no maximo trés sessdes por semana” representou 80% dos gastos
ambulatoriais, 0 que demonstra o alto dispéndio de dinheiro publico financiado pelo SUS com os
procedimentos de dialise. Anteriormente, outro importante subsidio para avaliacdo desta matéria foi
apresentado na Comisséo Intersetorial de Pessoas com Patologias (CIPP) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), pelo ex-diretor do DESID, Prof. Dr. Elias Antbnio Jorge, no periodo em que a Conselheira
subscritora desta coordenava a referida Comisséo. A discusséo teve enfoque na “Avaliagdo econémico-
epidemiolégica das terapias renais substitutivas no Brasil’, por meio do tema “Programas com
despesas de crescimento exponencial/enfoque metodoldgico terapia renal substitutiva” (Nota Técnica
n° 007/2010/DESD/SE/MS), que além de demonstrar dados alarmantes sobre a evolucao dos gastos do
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MS em procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC)”, no periodo de 2004 a 2007, apontou a
necessidade de se realizar avaliacdes focadas na trajetoria do individuo portador de DCNT. Outra
guestdo € a necessidade de gerar informacdes fidedignas que possam identificar onde estdo as
principais lacunas de cuidados na abordagem clinica durante a trajetoria terapéutica do paciente com
DRC. O uso de dados administrativos para o desenvolvimento de evidéncias considerando os
procedimentos de alto custo, a necessidade de identificacdo da condic&o clinica (DRC) nos registros de
pacientes e a integracdo das bases de informacdo do SUS s&o pontos importantes a serem
considerados, e reforcam a necessidade do apoio e parceria institucional do MS com instituicdes
oficiais e 6rgaos afins. E importante salientar que esse tipo de paciente acarreta custos elevados, tanto
decorrentes do agravamento da doenca renal como pelo atendimento de outros quadros associados ou
quadros agudos. Exemplos da primeira situacdo sao as dialises de urgéncia por encaminhamento tardio
ou falta de conhecimento da doenca por parte da populacdo. Ou casos de 6bito do paciente, durante
quadros agudos relacionados ou ndo a doenca renal, que sdo mal manejados pelos clinicos que
atendem esses individuos em emergéncias ou ambulatorios. Ndo podemos deixar de citar os impactos
socioecondmicos que incidem sobre as familias dos doentes renais, que em geral arcam com 0sS
cuidados com o paciente, o que influencia diretamente na perda da qualidade de vida ndo s6 dos
pacientes quanto dos familiares. Considerando que o0s aspectos educacionais, epidemioldgicos,
politicos e econémicos sdo fatores que incidem sobre as condi¢des clinicas dos doentes renais e
transplantados, evidencia-se a necessidade de uma avaliacdo das fragilidades do sistema, no trajeto
terapéutico desta populacéo, de modo que os servigos de saude oferegcam cuidado integral, equitativo e
integrado as pessoas com DRC. Ressaltamos que a condigdo emocional e psicoldgica dos pacientes
que convivem com a DRC, que inclui a ndo adesdo dos doentes ao tratamento, podem influenciar na
sua maneira de se comportar diante das circunstancias. Nao é raro também acontecer de se estar
defronte a um profissional de salde que ndo esteja devidamente esclarecido sobre as condutas e
cuidados clinicos com doentes renais e transplantados nas eventualidades a que estdo expostos,
inerente ao tratamento referencial. Destacamos que a inclusdo de recomendacdes mais explicitas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), especialmente, para as situacdes de
eventualidade, trara mais seguranca tanto para os profissionais de salde, quanto para os pacientes (no
autocuidado) que tenham que lidar com os imprevistos que podem ocorrer no decorrer da trajetéria
terapéutica destes individuos. Exemplo: precau¢do na dosagem de medicamentos nas associacfes
medicamentosas, que podem se tornar mais perigosas para pacientes com comprometimento da
funcdo renal, hepéatica, neurolégica, cardiovascular. Portanto, a inclusdo de condutas a serem
estabelecidas nas Diretrizes para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal no SUS, respeitando as
caracteristicas regionais e levando em considerac@o as doencgas que podem estar associadas a DRC
(reumaticas, oncoldgicas, de Alzheimer, diabetes, hipertensdo, obesidade, AIDS, hepatites virais)
serviriam como precaucao, principalmente, nas situacdes de eventualidades objetivando gerar acdes
integradas e a implementacdo de novas estratégias de intervencdo nos estagios da evolucdo da DRC.
Conclusdo. Por estarmos diuturnamente acompanhando o atendimento de pacientes com doencas
cronicas na rede publica, vemos que ha trés situagfes, cujas peculiaridades devam estar expressas
nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no SUS: Alertas relacionados a
complica¢gBes da doenca renal crénica. Exemplo: anemia; aumento da acidez do sangue; alteracdo na
concentracao de calcio e fosfato; alteracdes no paratorménio e na vitamina D. Alertas relacionados a
complicagBes do procedimento de didlise — reacdes febris, contaminagdo de cateter venoso percutaneo
e complicagBes com o a fistula arteriovenosa (incluindo infec¢des). Interagdes entre medicamentos e
ajustes de doses. Finalizada a leitura do documento, apresentou as seguintes propostas: realizar oficina
com pacientes renais cronicos; e solicitar a COFIN levantamento sobre o financiamento das clinicas de
dialise — demandas sobre a pressao que o MS esta recebendo para assumir a atencéo ao doente renal
na atengdo basica. Conselheiro Eni Caraja Filho salientou que é preciso investir na formacao
permanente dos servidores e defendeu a integralidade na assisténcia. Disse que 0 MORHAN coloca-se
a disposi¢cdo para colaborar com a SAS para a regulamentacéo do art. 4° a Lei 11.520, que trata da
atencdo integral as pessoas com hanseniase, lembrando que é preciso tratar as doencgas, como
hanseniase, lUpus com ag¢des intra e intersetorial, contemplando questdes como trabalho, transporte e
assisténcia farmacéutica. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, salientou a
necessidade de debater, na Comissdo Intergestores Tripartite, as responsabilidades das esferas
estaduais e municipais nesse processo. Como encaminhamento, sugeriu elaborar recomendacgéo
direcionada a CONASS e CONASEMS, sobre o monitoramento do cumprimento da Lei de 60 dias,
transicao da politica dos pacientes renais cronicos (como estados e municipios estdo se preparando
para essa transicdo). Esse documento seria encaminhado a CIT, aos CES e aos CMS para
conhecimento. A Secretaria de Atencdo a Saude Substituta/MS, Aparecida Linhares Pimenta,
lembrou que o MS ndo contrata clinicas de hemodidlise e esse tipo de contratacdo é feita de forma
tripartite com estados e municipios. Propds que nas proximas pautas sejam convidados representantes
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do CONASS e CONASEMS para relatar o andamento da implantacdo da Politica nos Estados e
Municipios. A esse respeito, a Presidente do CNS disse que foi feito convite para CONASS e
CONASEMS. Retorno da mesa. O Coordenador Geral de Media e Alta Complexidade/MS, José
Eduardo Fogolin Passos, salientou que, apesar dos avancos, é preciso dar foco ao cuidado das
pessoas com doencas cronicas. Explicou que foi consensuada na Camara Técnica a ampliagdo da
representacdo dos usuarios, ou seja, desde que comunicado com antecedéncia, por conta da
capacidade de estrutura da reunido. Portanto, a associacdo de usuarios podem indicar quantos
representantes forem necessarios. Além disso, a Camara Técnica identificou a necessidade de definir
uma linha de cuidado dentro da Rede de Atencdo a Pessoa com Doenca Crdnica e essa definicdo
envolve a questdo da estruturacdo, do financiamento especifico, da incorporacdo tecnolégica e do
processo formativo. Falou ainda que a Camara definird um grupo para debater a linha de cuidado, com
a participacao de diversas secretarias do Ministério e dos usuarios. Em relacdo ao cuidado as pessoas
com doenca renal crdnica, explicou que para a reunido foram convidadas entidades representantes dos
usuarios, independente ser estadual ou nacional, inclusive, lembrou que outras associa¢des podem ser
incluidas no processo de debate. Além disso, destacou que ndo ha objecdo em considerar as
sugestBes para serem incluidas na diretriz j& lancada. Sobre o financiamento, explicou que ha dados
sobre o investimento em doenga renal crbnica e salientou o interesse em avaliar o impacto, com
Estados e Municipios. No que se refere & sugestéo de realizar oficina com as entidades, considerou
muito oportuna e pertinente. Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho sintetizou os
encaminhamentos oriundos do debate. Deliberacéo: o Plenério decidiu encaminhar os documentos
entregues as areas especificas e a COFIN para respostas; ampliar o debate sobre a implantacéo
da Politica com CONASS e CONASEMS; e elaborar recomendagcdo sobre o tema para ser
apreciada no segundo dia de reunifo. ITEM 5 — APRESENTACAO DO CONSOLIDADO DAS
COMISSOES REFERENTE AO RAG 2013 E APRECIAGAO DO RELATORIO DE PRESTAGCAO DE
CONTAS QUADRIMESTRAL 2°/2014 - Apresentacgdo: Francisco Rézsa Funcia, Consultor Técnico da
COFIN/CNS. Coordenacéo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Coordenador da COFIN/CNS,
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos resgatou o processo de
debate no CNS sobre o Relatério Anual de Gestdo — RAG/MS referente ao exercicio de 2013. Lembrou
que o Relatorio foi entregue ao CNS no més de marco de 2014 e encaminhado aos conselheiros nesse
mesmo més. No més de junho, a COFIN apresentou ao CNS andlise preliminar sobre os aspectos
or¢camentérios e financeiros do Relatério. Como encaminhamento, o Plenério decidiu que as comissdes
analisariam o documento de acordo com as areas afins até o més de julho. Como resultado desse
processo, 14 comissfes apresentaram analises e contribuicbes ao Relatdrio. Considerando se tratar de
um novo processo, coube a COFIN consolidar um conjunto variavel de contribui¢cdes. Disse que seria
feita a apresentagdo do parecer conclusivo, com o encaminhamento final da COFIN. Além disso,
informou que seria apresentada minuta de recomendacdo sobre o orcamento impositivo, que traz
prejuizos a definicbes do CNS e que estava na ordem do dia para votacdo na semana seguinte. Feitas
essas consideracdes, abriu a palavra para apresentacdo do parecer conclusivo elaborado pela COFIN.
O consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco ROzsa Funcia, passou a apresentagdo de sintese da
minuta do parecer conclusivo sobre o Relatério Anual de Gestdo 2013 do Ministério da Saude
(RAG2013/MS), para deliberacdo do CNS. Explicou que a COFIN/CNS realizou mais uma vez a tarefa
de analisar o RAG do Ministério da Saude exercendo o seu papel legal de fiscalizagdo, controle e
proposicao, bem como de avaliagdo dos encaminhamentos do gestor federal de saude em relagdo as
ressalvas apresentadas pelo CNS quando das deliberag8es sobre os RAGs dos exercicios anteriores,
as quais assumem carater de recomendacao para o aprimoramento da gestdo do SUS pelo MS em
respeito aos preceitos legais — Constituicdo Federal, Lei 8.080/90, Lei 8.142/90 e Lei Complementar
141/2012. Além disso, a COFIN/CNS resgatou a avaliagdo realizada pelo CNS sobre o Relatério de
Prestacdo de Contas Quadrimestral — 3° Quadrimestre/2013 do MS e incorporou na parte final os
aspectos analisados por 14 Comiss@es Tematicas do CNS. Inicialmente, explicou que as comparacgdes
quantitativas deste relatdrio anual deveriam priorizar a execucdo de 2013 em relagdo ao ano anterior,
bem como em relagédo a meta prevista para 2013. Contudo, em algumas partes do RAG2013/MS, foram
apresentadas séries histéricas, que sao importantes, mas insuficientes para a andalise de um relatério
anual. Além disso, para o caso da avaliacdo do cumprimento das metas fisicas, foram apresentadas as
comparacdes das metas atingidas em 2013 em relagdo as previstas, mas ndo foram apresentadas as
comparacdes em relagdo aquelas realizadas em 2012. Além disso, acrescentou que a estrutura de
apresentacdo desta andlise e parecer sobre 0 RAG 2013/MS manteve a sequéncia dos topicos
apresentados no proprio Relatério, com a identificacdo das paginas referentes aos comentarios
realizados. As consideracdes finais consolidam os aspectos analisados sob a forma de um parecer
técnico parcial, que sera complementado pela analise que as demais comissdes realizardo sobre a
Execucédo das Diretrizes do Ministério da Saude — Indicadores e Metas, a ser submetido ao CNS para
deliberacéo final. Explicou que a analise do RAG2013/MS permitiu @ COFIN/CNS avaliar a gestao do
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Ministério da Salde sob a 6tica orcamentaria e financeira, procurando verificar o cumprimento da LC
141/2012. Em termos gerais, quanto a estrutura, disse que o0 RAG2013/MS atende aos requisitos legais
e infralegais estabelecidos para esse documento. Quanto ao conteddo analisado, alguns aspectos
puderam ser destacados, entre os quais citou: 1) As comparac¢des quantitativas deste relatorio anual
deveriam priorizar a execucdo de 2013 em relagdo ao ano anterior, bem como em relagdo a meta
prevista para 2013. Essa metodologia ndo foi adotada pelo MS: para a avaliagdo do cumprimento das
metas fisicas, foram apresentadas as comparacbes das metas atingidas em 2013 em relacdo as
programadas ou previstas, mas nao foram apresentadas as comparacdes com as realizadas em 2012
para avaliacdo do nivel de execucdo de um ano para o outro a luz da restricdo orcamentéria e
financeira estabelecida pela area econémica do governo; 2) Na introducdo do RAG2013/MS (péagina 3),
consta que o relatério trata da “consolidagdo dos desempenhos das trés esferas de gestdo”, quando na
verdade refere-se somente ao desempenho da Unido. Ainda que cerca de 2/3 dos recursos do MS
sejam transferidos para o Distrito Federal, Estados e Municipios, o RAG2013/MS ndo avalia o
desempenho das demais esferas de gestdo; 3) A partir da divulgacdo feita pelo IBGE, no final de
novembro/2013, do novo valor nominal do PIB de 2012, houve uma reducdo do percentual de variacdo
do PIB para calcular o valor da aplicacdo minima faltando pouco mais de um més para terminar 0 ano
de 2013. Trata-se de um procedimento temerario em termos de atendimento as necessidades da
populacao, diante da I6gica imposta pela area econdémica do governo de considerar a aplicagdo minima
legal como aplicagdo maxima efetiva (popularmente denominada como a légica “Piso=Teto”). Assim
sendo, seria importante que o MS informasse quais foram as a¢fes que ndo foram executadas total ou
parcialmente como decorréncia dessa reducao; 4) Houve também a reducéo da base de célculo para a
definicdo do valor da aplicagdo minima em 2013, caracterizando uma aplicacdo retroativa de um
dispositivo da LC 141 que somente poderia ser considerado no ano em que passou a ser utilizado; 5)
Como resultado dessa restricdo orgamentaria e financeira imposta para a area da salde, enquanto a
receita corrente cresceu 7,48%, os gastos com acdes e servicos publicos de salde cresceram 6,19%;
em termos reais (descontada a inflacdo), a receita cresceu 1,49% e 0s gastos com saude cresceram
0,27%. Portanto, ndo ha que se argumentar “queda de receita” para justificar a manutencao da logica
“Piso=Teto”, expressa no contingenciamento orgamentario e financeiro imposto ao Ministério da Saude:
afinal, as receitas cresceram mais que 0s gastos com acdes e servicos publicos de saude; 6) A
economia or¢camentaria (diferenca entre o valor da dotac@o atualizada e o valor empenhado) a precos
correntes no periodo 2008 a 2013 totalizou R$ 24,968 bilh&es (valor nominal) e a pregos constantes de
2013 totalizou R$ 27,461 bilhdes (valor real), consequéncia direta da adogéo da logica “Piso=Teto”; 7)
Considerando a analise da despesa empenhada por subfuncdo de governo diretamente vinculada a
Funcdo Saude, € possivel inferir que a restricdo orcamentaria e financeira citada anteriormente
“sacrificou” principalmente as despesas empenhadas com Vigilancia Sanitaria, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial e Atencé@o Basica, cujas variagdes anuais percentuais foram as mais baixas na execugéo
orcamentaria de 2013; e 8) A razdo das despesas empenhadas em “Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial — AHA” em relagédo a “Atengéo Basica — AB” foi 2,58 e representou uma queda de 4,9%
em relagdo a 2012, bem como uma queda acumulada de 16,5% em relagdo a 2009, indicando uma
relativa priorizagdo para a atengéo basica. Mas, como foi mantida a légica “Piso=Teto”, essa priorizagao
Nao ocorreu por um crescimento expressivo de recursos orgcamentarios para a atencao basica em 2013,
mas principalmente por uma queda real na alocagdo de recursos da assisténcia hospitalar e
ambulatorial nesse mesmo ano. Destacou que o parecer contempla a avaliacdo da execucdo das
diretrizes do Ministério da Saude — Indicadores e Metas realizada pelas comissdes tematicas do CNS.
Salientou que o relatério elaborado pela COFIN ganha em qualidade por conta das andlises das
comissdes — trata-se de um marco em termos de andlise de relatério de gestdo. Acrescentou que a
COFIN optou por incorporar o texto conforme apresentado pelas comissées, mesmo porque nao teve
tempo habil para trabalhar todos os relatérios (a COFIN recebeu relatérios até as 16h daquele dia). Dito
isso, destacou alguns trechos das analises feitas pelas quinze Comissdes (Comissao Intersetorial para
Acompanhamento das Politicas em DST e AIDS; Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher;
Comisséo de Assisténcia Farmacéutica; Comissédo de Ciéncia e Tecnologia; Comissao Intersetorial de
Praticas Integrativas e Complementares do SUS; Comisséo Intersetorial de Saude da Populagédo de
Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais; Comissao Intersetorial de Alimentacéo e Nutricao;
Comisséo Intersetorial de Trauma e Violéncia; Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social; Comissao Intersetorial de Recursos Humanos; Comissao Intersetorial da Saude do
Idoso. Comisséo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria e Farmacoepidemiologia; Comisséo Intersetorial
de Saude Indigena; Comissao Intersetorial de Salde da Populacdo Negra; e Comissao Intersetorial de
Atencao Integral a Salde da Crianca, do Adolescente e do Jovem). De um modo geral, explicou que as
comissoes identificaram indices contemplados e cujas metas programadas nao foram atingidas. Disse
que ha questionamentos para buscar entender os motivos do ndo cumprimento. Em outros casos,
cumprimento de metas para além de 100% e foi solicitado esclarecimento a respeito. Também
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destacou a preocupacdo das comissfGes sobre itens programados que ndo constaram do RAG.
Salientou que, do ponto de vista da gestdo em si, ndo houve apontamento de questfes graves em
relacdo ao programado e ao realizado, mas sim sugestdes de aprimoramento da gestdo. Por fim,
apresentou o parecer conclusivo da COFIN: considerando a andlise realizada, especialmente as
“Consideracgoées Finais”, incluindo o anexo com os esclarecimentos apresentados pela Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Salde (SPO/MS), e nos itens relativos a comissées
tematicas do CNS, considerando ainda os apontamentos existentes nas “Consideragdes Finais” para
aprimorar a gestdo do Ministério da Saude, a COFIN/CNS entende que o Relatério Anual de Gestéo
2013 do Ministério da Saude (RAG 2013/MS) deve ser aprovado com ressalvas e encaminha para
analise e deliberagdo do plenario do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos reiterou que as
comissBes do CNS fizeram consideracfes e sugestdes ao RAG que foram contempladas no parecer da
COFIN. Manifestagcdes. Conselheiro Clovis Boufleur explicou que debateu os aspectos relacionados
a saude da crianca, do adolescente e do jovem e a saulde indigena e encaminhou o texto a COFIN.
Destacou, por exemplo, que o RAG 2013 néo faz meng&o ao comité de Gestdo Integrada de Atencao
em Saulde e Seguranca Alimentar para a Populagdo Indigena e as agcfes do Ministério da Saude
relacionadas com acdes instersetoriais e combate a mortalidade infantil indigena e as acdes do
Ministério da Saude relacionadas com o Saneamento e Edificagbes de Saude Indigena. No caso da
crianga, adolescentes e jovem, disse que dificuldades sdo enfrentadas nos estados e municipios por
falta de acesso ao cartdo e, apesar dos avancos por conta das acdes do MS, o Relatério ndo menciona
essa questdo. Lembrou que pelo quinto ano consecutivo a COFIN apresenta parecer favoravel a
aprovacdo do RAG com ressalvas e manifestou preocupagcdo que esse rito seja uma rotina. Sendo
assim, sugeriu que as ressalvas apresentadas pela COFIN sejam condicionantes para aprovagéo
definitiva do RAG, ou seja, a aprovacéo definitiva seja acompanhada de resultados dessas ressalvas.
Conselheiro Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza saudou a COFIN pelo parecer que inclusive
contempla os pareceres das comissdes do CNS. Explicou que a Comisséo de Ciéncia e Tecnhologia, da
qual é coordenador, teve dificuldades de executar essa tarefa porque os relatdrios disponiveis nao
possibilitavam verificar a correlacdo entre os recursos fisicos e os financeiros. Disse solicitou e recebeu
relatérios da SCTIE e fara andlise na préxima reunido da Comissdo. Lembrou que, nos termos da Lei
n°. 141, os conselheiros respondem pela aprovacéo do Relatério, assim, avaliou que se pode aprovar
com ressalvas, desde que estejam claras quais sdo as ressalvas. Conselheira Ivone Evangelista
Cabral cumprimentou a COFIN pelo trabalho e fez ajuste no parecer (pag. 38, item b 32 menciona
guadros que ndo foram incluidos no relatério — retirar). Lembrou que, em 2013, votou pela aprovacéo
do Relatério com ressalvas, porque a ndo aprovagdo impediria 0 pagamento, inclusive, dos Restos a
Pagar. Ou seja, a ndo aprovacdo criaria dificuldade para o usuario do Sistema, porque 0s recursos nao
podem ser pagos e a politicas ndo podem ser implementadas. Ressaltou que novamente, em 2014, a
proposta é aprovacdo com ressalvas; assim, defendeu que o CNS defina diretrizes de limites para
aprovacao de relatérios com ressalvas a fim de evitar implicagBes legais para os conselheiros
(ressalvas de natureza administrativa, juridica, por exemplo). Nessa linha, perguntou qual a implicagcéo
para os conselheiros ao aprovar o Relatério com as ressalvas. Conselheiro Eni Caraja Filho sugeriu
incluir nos préximos Relatérios um item detalhando as a¢fes especificas do controle social do Brasil.
Também manifestou preocupacdo com as ressalvas, destacando que essa pratica pode replicar nos
Estados e Municipios e resultar na aprovacdo de Relatérios que ndo condizem com a realidade.
Conselheira Ana Maria Costa também manifestou seu desconforto com a proposta de aprovar o RAG
com ressalvas e avaliou que o CNS deve estabelecer limites para a aprovagdo. Destacou ainda a
preocupacéo da COFIN com o orgcamento de 2014 e perguntou o que o CNS pode fazer para garantir a
suplementacdo de recursos. Além disso, quis saber como o CNS pode contribuir de forma efetiva na
construcdo da LOA 2015. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes cumprimentou a COFIN
pela iniciativa e destacou o resultado positivo do trabalho das comissdes. Ressaltou que é preciso
construir uma série histérica com as ressalvas do CNS ao RAG, a fim de diferencia-las, e para que
possam embasar posicionamentos futuros. Chamou a atencdo para a Lei n°. 141, lembrando que, entre
outros aspectos, determina que o conselheiro pode ser preso. Conselheiro Paulo de Tarso Ribeiro de
Oliveira destacou que, diante da complexidade do SUS, n&o acreditava que o RAG poderia ser
aprovado sem ressalvas. Ademais, avaliou que as ressalvas denotam o zelo do CNS em relag¢éo ao
Relatorio, com apontamentos de pontos que precisam ser melhorados. Concordou que é preciso avaliar
a séria histdrica das ressalvas ao RAG para verificar o que foi feito em relacédo a elas e evitar a pratica
de aprovacdo com ressalvas. Conselheiro Renato Almeida de Barros cumprimentou a COFIN pela
riqueza do parecer apresentado, mas lembrou o papel do CNS em aprovar o Relatério e suas
implicacbes. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio manifestou preocupacdo com a
possibilidade de aprovar o RAG sem receber respostas aos questionamentos feitos, inclusive pelas
comissBes do CNS. Avaliou que antes de manifestar-se sobre o RAG o0 Plenario necessitava de
esclarecimentos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que as comissdes apontaram
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questdes que precisam de instrumentos mais qualificados para serem respondidas. Avaliou que o MS
precisa responder qual o impacto do conjunto das acdes na vida do povo brasileiro e o CNS deve
acompanhar as respostas as ressalvas. Explicou que a Lei n°. 141 nédo define prazo para aprovagéo do
RAG e a COFIN traz um conjunto de observacBes como parte do processo de avaliacdo do RAG.
Esclareceu que a COFIN propde a aprovagdo com ressalvas porque o conjunto de avaliagBes feitas nos
ultimos anos nao traz nada que justifique voto diferente. Destacou que, nesse caso, a COFIN apreentou
maior detalhamento sobre o conteddo das ressalvas. O consultor Técnico da COFIN/CNS, Francisco
R6zsa Funcia, comentou algumas das questfes colocadas pelos conselheiros. Avaliou que a
metodologia adotada pela CICT/CNS foi interessante porque permitiu estabelecer interface mais
préxima das comissGes com as areas tematicas do MS. Nessa linha, disse que as areas técnicas
poderiam apresentar relatdrios especificos para analise das comissdes, ndo se limitando apenas ao
RAG, entendendo que tal procedimento pode facilitar o acompanhamento efetivo das acdes que
implementam as politicas. Também salientou que as ressalvas mostram que o Conselho esta atento ao
gue esta sendo executado. Ainda a respeito das ressalvas, destacou que € preciso construir diretrizes
para definir o que sera considerado “ressalvas”, distinguindo as de natureza juridico-legal (podem ser
divididas em duas classificacdes, aquelas que podem ensejar crime de responsabilidade; e outras que,
se descumpridas, ndo causa prejuizo para populacdo, e podem ser justificadas); e as administrativas.
No seu modo de ver, a ressalva ndo é o problema, mas sim o que o CNS fara com essas ressalvas
daqui para frente. Também considerou importante a proposta de explicitar as ressalvas ao final do
relatério de andlise da COFIN. Além disso, sugeriu listar as ressalvas de 2008 (quando comecgaram) até
2013 e verificar 0 que é repetitivo. As condicionantes poderiam subsidiar a elaboragdo de resolugéo ou
recomendacdo do CNS para subsidiar as proximas andlises do RAG (definir o que ndo pode mais
aparecer ou o0 que deve ter justificativa fundamentada). Explicou que, do ponto de vista legal, o0 RAG
2013 é o primeiro relatério de gestdo analisado sob a égide da Lei n°. 141/2012, todavia, 0o passo
decisivo do CNS, reiterou, € definir o que fazer daqui para frente com as ressalvas. Conselheira
Aparecida Linhares Pimenta concordou que é preciso esclarecer aspectos apontados no relatério de
andlise da COFIN e, nessa linha, salientou a importadncia de aproximar as comissdes das &reas
técnicas do CNS, para esclarecimento e corre¢cdo de eventuais falhas. Aproveitou para justificar a
queda de UPA, entendendo que poderia ter acontecido uma confuséo estatistica. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venancio ponderou que o Plenario do CNS néo deveria aprovar o RAG 2013 sem
respostas as perguntas. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes avaliou como avango a
analise das comissdes, todavia, lembrou que ndo houve prazo para COFIN analisar os relatérios
dessas comissdes. Nesse sentido, defendeu que o Plenario buscasse uma resposta/saida para a
situacdo colocada. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que as observagfes e as
perguntas s&8o o resultado da producdo do CNS a respeito do RAG. Nesse sentido, defendeu a
aprovacao do Relatorio com ressalvas, contemplando inclusive as contribuicdes das comissbes do
CNS. Além disso, propbs que, no prazo de até trés meses, a COFIN trabalhasse na elaboracdo de
resolucdo com critérios para andlise das ressalvas. Além disso, defendeu a definicdo de prazo para que
0 MS apresentasse respostas as ressalvas para o Plenario e as comissdes. Conselheiro Renato
Almeida de Barros avaliou que o CNS precisa de uma série histdrica para possibilitar aos conselheiros
um conhecimento mais aprofundado a respeito, possibilitando a efetivacdo do controle social.
Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéncio, considerando que ndo h& prazo para aprovagédo do
RAG e que é necessario aprofundar mais a discusséo, sugeriu que a COFIN fizesse o levantamento
das perguntas sem respostas e encaminhasse ao MS solicitando posicionamento. A Comissao
analisaria as respostas do MS e traria o resultado ao Plenario para debate. Apds o debate, o Plenario
votaria 0 RAG. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a proposta da COFIN é
assegurar que o conjunto das comissfes aprofunde o debate dos problemas colocados, ndo sendo
objeto de debate apenas da COFIN. Para auxiliar nesse processo de analise das questfes relativas a
orcamento/financiamento, a intencdo é aprovar um instrumento para nortear o conjunto das comissoées.
Acrescentou que, ao aprovar o RAG com ressalva, o0 CNS instrumentaliza as comissdes para buscar
respostas aos questionamentos. Conselheiro André Luis Bonifacio explicou que a COFIN ndo estava
se eximindo de cumprir o seu papel e que, no seu modo de ver, adiar a aprovacao do Relatério ndo era
a solucdo. Além disso, salientou que a aprovacdo do RAG com ressalvas ndo eximia o MS de
responder aos questionamentos e acompanhar os debates nas comissdes. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos sintetizou os encaminhamentos da COFIN: aprovar o RAG do MS 2013, com
ressalvas; delegar a COFIN a elaboracéo, no prazo de trés meses, de uma minuta resolugdo com
instrumentos para andlise das ressalvas; e definir o prazo de trés meses para que o MS apresente
respostas as ressalvas para o Pleno do CNS e as Comissfes. Conselheiro Clovis Boufleur avaliou
gue era consenso a aprovacdo do RAG com a condicionante de que o MS apresente respostas as
questdes levantadas pelas comissdes, até marco de 2015. Com essa fala, o coordenador da COFIN
colocou em apreciacao as propostas. Deliberagao: o Plenario aprovou, com duas abstengdes, 0
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RAG do MS 2013, com ressalvas. Até marco de 2015, o MS devera apresentar respostas as
ressalvas para o Pleno do CNS e as Comissdes. Nesse periodo, a COFIN redigira uma resolucao
com instrumentos para analise das ressalvas. Conselheiro Gerdo Bezerra de Faria declarou que se
absteve de votar por conta dos argumentos colocados nas falas dos conselheiros. Acordou-se que a
minuta de recomendacdo sobre o orcamento impositivo seria apreciada no dia seguinte para que o0s
conselheiros tivessem maior prazo para avaliar o texto. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o
lanche. Retomando, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGCA — PAISC - Apresentagdo: Paulo Vicente Bonilha
Almeida, Coordenador Geral de Salde da Crianga e Aleitamento Materno/MS. Coordenagéo:
Conselheiro Edmundo Dzuaiwi Omore, Mesa Diretora do CNS. O Coordenador Geral de Salde da
Crianca e Aleitamento Materno/MS, Paulo Vicente Bonilha Almeida, iniciou a sua fala manifestando
sua satisfacdo em apresentar ao CNS a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca —
PAISC. Iniciou contextualizando que no ano de 1998 foi constituida a Area Técnica de Saude da
Crianca e Aleitamento Materno no Ministério da Saude que foi transformada em Coordenacéo-Geral
pelo Decreto n°® 8.063, de 7 de agosto de 2013. Esclareceu que até aquele momento inexistia uma
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC), formalizada e pactuada na CIT, e
a proposta de criacdo de uma politica foi incorporada na meta do Planejamento da SAS 2013-2014.
Destacou que mesmo de uma forma pouco sistematizada e fragmentada, acdes, programas e politicas
de saude no campo da saude da crianca vinham sendo implementadas ha décadas. Explicou que a
PNAISC é fruto coletivo de trés anos de discussédo, contando com dez encontros de coordenacgdes de
salde das criancas dos estados e capitais. Destacou que a proposta foi elaborada por Grupo de
Trabalho composto por representantes da academia, estudiosos, gestdo, culminando com discussdes
internas do MS, com contribui¢bes das varias areas. Além disso, a proposta foi validada no IX Encontro
Nacional de Coordena¢bes de Saude da Crianca, em Salvador, em marco de 2014, pelo Colegiado
Gestor do DAPES/SAS e pelo Colegiado da SAS. Em seguida, foi apresentada e discutida nos
colegiados nacionais de pactuacdo interfederativa e de controle social do SUS e dos Direitos da
Crianca (GT Ateng&o da Comisséo Intergestores Tripartite do Ministério da Saude: 27/05, 16/07; no
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca: 13/08; e debatida na Comissdo de Saude da Crianga,
Adolescente e Jovem/CNS (em junho de 2014). Apresentou as justificativas para a Politica:
Constituicdo Federal de 1988: Art. 227 — E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e
do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos a vida, a saude, a
educacgéo...; Lei n® 8.069, de 13/07/90, que institui o Estatuto da Crian¢a e Adolescente: art. 4° - dispde
sobre esta protecéo integral e como se dara esta prioridade: (...) c) preferéncia na formulacdo e na
execucdo das politicas sociais publicas e d) destinacdo privilegiada de recursos publicos e art. 7° - A
crianca e o adolescente tem direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivagcdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des
dignas de existéncia; indicadores nacionais de saude da crianca, como mortalidade infantil, com
grandes avancos, mas ainda incompativeis com o nivel de desenvolvimento econémico do pais;
enfrentar as iniquidades nas condigcbes de salde das criangas de grupos populacionais mais
vulneraveis, como das periferias das grandes cidades, indigenas, quilombolas, aquelas com
deficiéncias, filhas de mulheres privadas de liberdade, em situacdo de rua, etc.; e responder as
crescentes evidéncias cientificas que apontam para a necessidade de a¢des voltadas ndo apenas para
a sobrevivéncia e o crescimento infantil, mas também para a promocéo do pleno desenvolvimento na
primeira infancia (ai incluindo as de fomento ao vinculo mée/cuidador-bebé), como preventivas das
doengas cronicas ndo transmissiveis e de agravos psiquicos na vida adulta. Destacou que o Brasil
atingiu, em 2013, a meta do Objetivo do Milénio (ODM) n° 4, de reduzir em dois tercos, até 2015, a
mortalidade de criancas menores de 5 anos (Reducé@o de 77% em 22 anos — um dos maiores do
mundo). Com isso, Varios governos internacionais tém buscado informac6es sobre o que foi feito para
esse progresso. Todavia, os valores médios escondem iniquidades e, para ilustrar, citou a mortalidade
infantil indigena que é trés vezes maior em comparac¢ao ao indice de mortalidade infantil geral. Sendo
assim, disse que esses dados trazem para o Estado a responsabilidade de buscar as criancas de risco,
com maior vulnerabilidade e que precise de cuidados, levando-se em conta que a intencdo nado é
apenas evitar mortes, mas sim garantir um pleno desenvolvimento infantil. Destacou que a reducdo da
mortalidade maior foi nos Estados da Regido Nordeste do Brasil. Salientou que desnutricdo aguda esta
em extingdo no pais (1,6%) e, do ponto de vista nutricional, o principal problema é o excesso de peso.
Além disso, destacou os problemas relativos a prevaléncia de anemia e hipovitaminose A. Destacou
também a significativa mudanga nas taxas de aleitamento que, apesar de nado ser a ideal, melhorou
consideravelmente nos ultimos anos: na década de 70, apenas 3,6% dos bebés com até 4 meses eram
amamentados de forma exclusiva e esse valor chega em 2008 a 51% dos bebés nessa faixa. Citou
ainda como justificativas para uma PNAISC: sistematizar e articular o vasto leque de ac¢bes, programas
e politicas existentes no campo da salude da crianca no pais; e garantir a integralidade da atencéo,
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articulando ac¢@es e servicos de saude ofertados pelos diversos niveis e redes de atencéo a salde, sob
coordenacdo da atencgdo basica a salde, enfrentando a fragmentacdo do cuidado. Assim, a PNAISC
pode servir de fio condutor do cuidado da crianga, transversalizando as redes de atencdo, no que
contemplam de acOes voltadas a crianga, costurando-as na busca da integralidade, através de
estratégias como a definicdo de linhas de cuidado e outras. Explicou que a Politica traz o conceito de
crianca: a pessoa de zero a nove anos (< 10 anos) e primeira infancia a faixa etaria de zero a cinco
anos (< 6 anos). Para efeito de atendimento por profissionais e servicos de pediatria no SUS,
considera-se que deve contemplar criancas e adolescentes até pelo menos a idade de 15 anos
(menores de 16 anos). Disse que o propdsito da PNAISC é promover e proteger a salde da crianca e o
aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacdo aos nove anos
de vida, com especial atencdo, a primeira infancia e as areas e populacées de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e contribuir para um ambiente facilitador a vida com condi¢cbes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Apresentou a estruturacdo da Politica: a) Principios: | —
Direito a vida e a saude, Il - Prioridade absoluta da crianga, Ill - Acesso universal, IV - Integralidade do
cuidado, V - Equidade em saude, VI - Ambiente facilitador a vida, VIl - Humanizagédo da aten¢éo e da
gestdo e VIl - Participacdo e Controle Social; b) Diretrizes: | — Gestdo interfederativa das acfes de
saude da criancga, Il - Organizacdo das a¢fes e servigcos em redes de atencao, Il - Promogé&o da saude,
IV - Fomento a autonomia do cuidado e da corresponsabilidade da familia, V - Qualificacdo da forca de
trabalho do SUS, VI - Planejamento e desenvolvimento de ac8es, VIl - Incentivo & pesquisa e a
producéo de conhecimento, VIII - Monitoramento e avaliacdo e IX — Intersetorialidade. Acrescentou que
0 objetivo é promover o desenvolvimento integral da crianca, respeitando os principios da
universalidade, integralidade e equidade, em parceria com os 6rgdos federais, os estados, o Distrito
Federal, os municipios, a iniciativa privada, a sociedade e a familia, contribuindo para a garantia
dos direitos humanos e da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania. Explicou que séo sete
eixos da Politica que se relaciona de forma transversal com as redes de atengéo, tendo como alicerce a
atencdo basica a saude (que contempla o Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricional, Plano
Nacional de Imunizacdo, Programa Nacional de Saude Bucal, Programa Saude na Escola). Seguindo,
comentou 0s eixos estratégicos da Politica, iniciando-se pela Atencdo humanizada a gestacao, parto-
nascimento e recém-nascido. Destacou, nesse eixo, o0 método canguru, que se constituiu em uma
assisténcia neonatal com contato pele a pele precoce e crescente entre os pais e 0 recém-nascido,
promovendo a autonomia e a competéncia parental através do suporte da equipe e da interagao
familiar. Citou também a iniciativa Hospital Amigo da Crianga- IHAC, explicando que sao 323 Hospitais
em todas as UF treinando e capacitando trabalhadores dos hospitais para estimular aleitamento
materno. Salientou que a duragdo média do aleitamento materno em criangas que nasceram em IHAC
é de 60,2 dias, contra 48,1 dias em criangas que ndo nasceram em HAC. Além disso, criangas que
nascem em HAC aumentam a chance em 9% para a amamentacdo na 12 hora de vida. Destacou ainda
a estratégia amamenta e alimenta Brasil, com realizagc&o de oficinas de formacao de tutores, oficinas de
trabalho nas Unidades Basicas de Saude, certificacdo da UBS e acompanhamento e monitoramento
das UBS pelo tutor. Além disso, destacou que para certificar unidade como hospital amigo da crianca €
preciso comprovar também o cuidado a mulher. Também explicou que o Brasil possui a maior Rede de
Bancos de Leite do mundo, com 213 Bancos e 142 postos de coleta. Destacou, inclusive, que a
cooperacao internacional pelo Brasil permitiu a criagdo de bancos de leite em toda América Latina.
Ainda nesse eixo, falou sobre a Agcdo de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta que tem por
objetivo garantir a manutencédo do aleitamento materno quando a mée retorna ao trabalho e o direito da
crianca a amamentagdo. Destacou a acgdo para estimular a implantacdo da sala de apoio a
amamentacdo, adesao a licenga maternidade de 6 meses e a implantacdo de creche nos locais de
trabalho. Chamou a atencéo para a importancia das campanhas de mobilizagdo social para semana
mundial de aleitamento, realizadas desde a década de 70. No eixo estratégico “Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento Integral”’, destacou o Programa Intersetorial Federal Brasil Carinhoso,
que envolve ac¢des de varios Ministérios. O Ministério da Educacdo garante estimulos financeiros aos
municipios para incentivar o0 aumento da quantidade de vagas para as criancas de 0 a 48 meses nas
creches publicas ou conveniadas com o poder publico. O Ministério da Assisténcia Social oferece
complemento do Bolsa Familia, garantindo a todos os beneficiarios uma renda mensal de, pelo menos,
R$ 70, saindo da situagdo da extrema pobreza. O Ministério da Saude: ampliacdo do Programa
Nacional de Suplementagdo de Vitamina A; ampliacdo do Programa Salde na Escola para creches e
pré-escolas; atualizagdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro; e garantia do
medicamento de Asma no Aqui tem Farmacia Popular. Também citou o Programa de estimulo ao
Desenvolvimento integral na Primeira Infancia (DPI) no Brasil, com projetos-piloto de Fortaleza, S&o
Paulo e municipios Amazonas e Acre, para capacitacdo de agentes de salde para um programa
sistematico de visitas domiciliares para familias com vulnerabilidades biopsicossociais que possuam
gestantes ou criancas na 12 infancia. A intencdo é fomentar o vinculo mée/familia-bebe e o
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empoderamento das familias para o cuidado e o estimulo ao desenvolvimento infantil. No eixo
estratégico “Atencao integral a crianga em situacdo de violéncias, prevengédo de acidente e promogéao
da cultura de paz’, destacou a Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (2001) e a Linha de Cuidado para a Atengéo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e
suas Familias em Situagdo de Violéncias. Mostrou ainda diagrama da Linha de Cuidado para a Atengéo
Integral a Salde de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacé@o de Violéncias: acolhimento,
atendimento, notificagdo e seguimento na rede. No eixo estratégico “Atengéo a criangas com agravos
prevalentes e/ou doengas cronicas”, destacou a Atengao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), lancada pela OMS na década de 90, para capacitacédo de profissionais da atencéo basica para
identificacdo rapida de sinais de risco visando a diminuicdo da mortalidade infantil, principalmente por
diarreia e pneumonia. Disse que a partir de 2014 o Ministério da Saude esta utilizando a estratégia com
foco principal nos profissionais da atencao basica de DSEls com maior mortalidade infantil. Ainda nesse
eixo, destacou as linhas de cuidado e diretrizes clinicas para atencéo a criancas com agravos cronicos:
Diretrizes de Atencdo a Salde Auditiva Neonatal; Diretrizes Terapéuticas para Doenca Falciforme; e
Diretrizes para organizacdo da Prevencdo e Tratamento da Obesidade e Sobrepeso. No eixo
estratégico “Atengédo integral a criancas com deficiéncias e em situacdes especificas e de
vulnerabilidades”, destacou a atencgao integral a saude: criangas com deficiéncia; criangas indigenas;
criangas negras, quilombolas, do campo e da floresta; criancas filhos/as de mulheres privadas de
liberdade; criancas em situagdo de rua; criangas em situacéo de desastres e calamidades; criancas em
situagdo de trabalho infantil. Destacou que os DSEls prioritérios, devido a elevada mortalidade infantil,
recebem visitas de acompanhamento da capacitacdo em AIDPI e diagnéstico da situagcdo da atencéo
integral & salde da crianca. Citou ainda a atencdo a saude da crian¢a negra, quilombola, do campo e
da floresta. Falou sobre a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, destacando a ampliagdo das
triagens neonatais universais: biolégica (Teste do Pezinho - 4 para 6 doencas); auditiva (Teste da
Orelhinha); ocular (Teste do Olhinho); e de cardiopatias congénitas (Teste do Corag&ozinho). No eixo
estratégico “Prevencgao do 6bito fetal, infantil e materno”, salientou o aumento da investigagcéo de 6bitos
infantis (60% dos municipios com investiga¢éo). Finalizando, disse que o financiamento da PNAISC é
composto por recursos federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais destinados as agbes e
servicos de saude da crianca existentes nas Redes de Atencdo a Saude no pais. Salientou, inclusive,
que desde 2011, foram abertos quase mil leitos novos de UTI neonatal, representando ampliagdo de
guase 30% do numero de leitos do Brasil. Finalizando, disse que o processo de avaliagdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianga devera ocorrer de acordo com as pactuacdes
realizadas em ambito federal, estadual e do Distrito Federal, com destaque para o monitoramento, a
partir dos indicadores estabelecidos em Programas de Avaliagdo e Monitoramento, a exemplo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ, e no Contrato
Organizativo de Agdo Pulblica de Saude — COAP (Decreto n° 7.508/2011). Conselheiro Cldvis
Boufleur, coordenador da Comissédo de Salde da Crianga, Adolescente e Jovem/CNS, saudou os
presentes, em especial os que contribuiram para elaboracdo da PNAISC. Disse que a Comissao
debateu a proposta e reiterou pontos sugeridos para serem incorporados na Politica (a maioria ja
incorporado): alergias e intolerancias alimentares; mulheres trabalhadoras; compromisso familiar no
cuidado das criangas; direito ao desenvolvimento e aprendizado; acompanhamento de criangas em
estado de vulnerabilidade; necessidade de atuacdo regional, em articulagdo com CONASS,
CONASEMS; participacdo das comissdes do CNS no debate dessa Politica — especialmente CIAN,
CIRH (para aprimoramento das agfes especificas, especialmente para formacdo de profissionais);
contemplar temas como violéncia e trabalho infantil; implementacdo e avaliagdo como um processo
pactuado nas trés esferas de governo; e incorporacdo de novos recursos orgcamentarios. Além disso,
sugeriu explicitar no eixo das doencgas cronicas a atencdo aos cuidados dos primeiros mil dias de vida
da crianca para prevencdo de doencas na vida adulta. Explicou que a Comissdo recomenda a
aprovacao do mérito da Politica, com indicacdo clara para que a Tripartite debata como as diretrizes da
Politica estdo em consonancias e articuladas com as politicas do SUS, em especial a Politica de
Atencao Hospitalar, Politica de Atencdo Basica e Politica de Promocao da Saude. Manifestacdes.
Conselheiro Eni Caraja Filho avaliou que essa é uma Politica de muito valor e que é essencial maior
interlocucdo com entidades e movimentos que trabalham com crianca e adolescente, como o0s
conselhos tutelares, para sua implementagdo. Também sugeriu que o CNS recomende o debate da
Politica nos conselhos de saude das demais esferas para ter ressonancia na base. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro cumprimentou o coordenador pela exposicdo e salientou que é
incontestavel a importancia dessa Politica. Apesar dos avancos com a elaboragédo da Politica, disse
gue é preciso atencdo para as criangcas com necessidades alimentares especiais. Nessa linha,
salientou a importancia da capacitacdo dos profissionais de salde para o diagnoéstico precoce e
diferencial de doencas como a celiaca. Também disse que € preciso ter atengcdo com a alimentacéo
das criangcas com necessidades alimentares especiais — nas unidades de salde, nas escolas publicas,
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por exemplo. Repetiu que é preciso evitar mortes evitaveis, lembrando que muitas criangas morrem
precocemente sem o diagnostico fechado de doenca celiaca. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra
de Oliveira Sa saudou o expositor pelas informacdes esclarecedoras e destacou dos itens abordados
por ele a importancia da responsabilizacao da familia e a necessidade de acdes intersetoriais. Também
chamou a atencé@o para o problema da medicamentalizacdo na infancia, com uso desnecessario e
excessivo de medicamentos, ressaltando que algo precisa ser feito a esse respeito. Conselheiro
Rodrigo de Souza Pinheiro perguntou se a Politica prevé acdes voltadas a criangcas com o virus da
AIDS. Conselheira Katia Maria Barreto Souto cumprimentou o coordenador pela apresentacao
elucidativa e destacou a importancia da Politica. Na linha de contribuir com a iniciativa, salientou a
importancia de estimular a alimentacéo saudavel de mulheres gestantes e pensar em mecanismos para
garantir o aleitamento materno. Também disse que é preciso pensar em abordagem voltada a criancas
negras, quilombolas, indigenas, do campo e da floresta e das aguas, entendendo a dimenséo cultural,
considerando as diferencas, com abordagem das formas de preconceito e discriminacao seja de raca,
etnia, orientagdo sexual e identidade de género — situagbes novas de desafio da Politica. Conselheira
Luciana Silveira Bernardes chamou a atencdo para a importdncia da Politica e destacou a
importancia de fortalecé-la. Na linha da intersetorialidade, disse que € preciso garantir creches para as
criangas, por se tratar de um instrumento fundamental de promog¢édo da saude. Também ressaltou a
importancia de garantir recursos para a capacitacdo de profissionais de saude, em parcerias com
universidades e destacou a necessidade de debater o Programa de Salde nas Escolas, avaliando a
sua implementacgéo. Enfatizou, ademais, que é fundamental capacitar os médicos peritos para garantir
os direitos das familias com deficiéncia e também refletir sobre os partos desumanizados, porque
influencia na salde da mulher e da crianca. Conselheira Liane Terezinha de Araudjo Oliveira
perguntou se € possivel incluir testes como intolerancia a proteina do leite, doenga celiaca, intolerancia
a lactose durante no teste do pezinho, a fim de garantir diagnéstico precoce. Conselheiro Wanderley
Gomes da Silva perguntou qual a articulacao do Ministério da Salude com o Ministério do Trabalho em
Emprego para combater o trabalho infantil, haja vista os prejuizos dessa pratica para as criancas do
ponto de vista fisico e psicoldgico. Conselheiro José Eri de Medeiros saudou a iniciativa, destacando
que a prioridade das politicas de saude de ser a crianca. Relatou o trabalho realizado em Sapucaia do
Sul/RS de investigacdo de o6bitos, com a vigilancia em saude, que permitiu diminuir a taxa de
mortalidade de 15 para 8 6bitos no mesmo ano. Com isso, Sapucaia do Sul recebeu do MS o prémio de
municipio amigo da crianca. Nessa linha, frisou que € preciso radicalizar na investigacdo de cada 0bito
de criangas. Explicou que o CONASEMS, junto com CONASS e MS, ainda esta debatendo o tema, mas
vota com o encaminhamento do conselheiro Clévis Boufleur, coordenador da Comissédo. Por fim,
defendeu que essa proposta seja considerada como do Estado brasileiro e ndo apenas do MS, assim
como faz o Estado do Rio Grande do Sul (possui Lei que prioriza a primeira infancia melhor).
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos registrou que a FENAFAR vota com o0 CONASEMS. Retorno
da mesa. O Coordenador Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno/MS, Paulo Vicente
Bonilha Almeida, explicou que o trabalho do Estado do RS sobre o cuidado da primeira infancia é uma
das inspiracbes para a coordenacdo. Concordou que € preciso o envolvimento das entidades e
movimentos, com destaque para os conselhos tutelares, para a ressonancia da Politica nos municipios.
Destacou que, para além da notificacdo, € preciso criar redes de protecdo a criangca e de apoio a
familia. Explicou que esta em debate incorporagdo de férmulas para situacdes de doengas como
alergias e frisou o entendimento de que doenca celiaca e HIV/AIDS s&@o doencgas crbnicas que
necessitam de linhas de cuidados, com definicdo de papel dos niveis de atencdo. Destacou também
gue a medicamentalizacdo é uma das questdes abordadas pela Politica e salientou que existe no pais
uma epidemia de uso de ritalina para diminuir a hiperatividade supondo epidemia de hiperatividade (na
verdade ha uma epidemia de diagndstico de hiperatividade e de uso de medicamento para esse fim).
Ressaltou que é preciso elaborar um protocolo para disciplinar o uso da ritalina, por conta do uso
abusivo. Informou também que no eixo integral da crianga com doencas crdnicas existe linha de
cuidado voltada a crianca com HIV. Salientou que o Brasil tem avancado nesse campo, eliminando a
transmissao vertical (hoje é residual gracas ao diagndstico precoce e uso da medicacdo). Mas, por
outro lado, o pais sofre com os altos indices de sifilis congénita, sinalizando atencdo basica de ma
qualidade. Sobre a amamentacéo, destacou a luta pela licenca a maternidade de seis meses, pelo
apoio da familia e pela colaboragdo do empregador. Salientou que a intersetorialidade € uma marca da
Politica e salientou o investimento no pais para ampliar a cobertura de creches (incentivo do Brasil
Carinhoso). Concordou que € preciso mais recursos e, nessa linha, salientou a importancia do
Movimento Saude + 10. Sobre o PSE, explicou que os municipios do Programa serdo priorizados para
receber e utilizar insumo para prevencdo de anemias. Também sugeriu que a Comissao de Atencao
Integral a Saude da Crianca do Adolescente e Jovens — CIASAJ também fique encarregada de aferir
como as diretrizes da Politica estdo em consonancia com as demais Politicas do SUS. Encaminhando,
conselheiro Edmundo Omore colocou em apreciacédo a Politica, com o encaminhamento da Comissao
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de Saude da Crianga, Adolescente e Jovem/CNS. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianca — PAISC com as sugestdes dos
conselheiros e a indicacdo que a Comisséo Intergestores Tripartite — CIT e a Comisséo de
Atencao Integral a Saude da Crianca do Adolescente e Jovens - CIASAJ fiquem encarregadas de
aferir como as diretrizes da Politica estdo em consonéncia com as demais Politicas do SUS. Com
esse encaminhamento, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares — Ademar Arthur Chioro dos Reis, Ministério da Saude; Ana Maria Costa,
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da
Saude; Carlos Alberto Ebeling Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Claudio Garcia
Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacéo
Nacional das Associagfes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Clévis Adalberto Boufleur,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagédo das
Organizagbes indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN; Gabriel de Abreu Domingos,
Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Salde Indigena (FPCONDISI); Gerdo Bezerra de
Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores;
Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jodo Rodrigues Filho,
Confederac¢@o Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTAMBEM; Karlo Jozefo Quadros de Almeida,
Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Lazaro Luiz Gonzaga, Confederagéo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Luis Eugenio Portela Fernandes de
Souza, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC); Marcia Patricio de Aradujo,
Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Maria do Socorro de Souza, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Maria Zend Soares da Silva, Federacdo Nacional das
Associacdes de Pessoas com Doengas Facilformes - FENAFAL; Marisa Furia Silva, Associagéo
Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Nelson Augusto Mussolini, Confederacao Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Renato Almeida de Barros,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos
Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Verbnica Louren¢o da Silva, Liga
Brasileira de Lésbicas — LBL; Wanderley Gomes da Silva, Confederagéo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM. Suplentes — Adriano Macedo Félix, Associacdo Nacional de Grupos de
Pacientes Reumaticos — ANAPAR; Alessandra Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servi¢o Social
— CFESS; Alexandre Correia dos Santos, Federacdo Interestadual dos Farmacéuticos — FEIFAR;
Andréa Karolina Bento, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Aparecida
Linhares Pimenta, Ministério da Saude; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&, Associagao Nacional de Pds-Graduandos — ANPG;
Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNS); Elias José da Silva, Movimento Popular de Saude — MOPS; Euridice Ferreira de Almeida,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituices de Ensino Superior
Puablicas do Brasil - FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano, Federa¢do Nacional dos Psic6logos -
FENAPSI; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da
For¢a Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, For¢ca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; José
Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salude — CONASEMS; Katia Maria Barreto Souto, Ministério da Saulde; Liane
Terezinha de Araujo Oliveira, Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama — FEMAMA; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho Federal de Farmécia (CFF); Luciana
Silveira Bernardes, Unido Brasileira das Mulheres-UBM; Luiz Felipe Coutinho Costamilan,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Maria Angélica
Zollin de Almeida, Federacao Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria do Socorro
Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Satde — UNASUS; Michely
Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populacdo Negra a Aids; Oriana Bezerra Lima,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paula Johns, Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocgdo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianga de Controle do Tabagismo;
Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, Ministério da Saude; Rodrigo de Souza Pinheiro, Movimento
Nacional de Luta Contra AIDS; Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil — FARBRA; Simone Vieira da Cruz, Articulacdo de Organizacfes de
Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN).
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Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 = COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP - Apresentacdo: conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venancio, coordenador da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS.
Convidados: Carlos Gadelha, Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude — SCTIE/MS; Gabriela Marodin, coordenadora adjunta da CONEP e coordenadora do GT de
Acreditacédo e Classificacdo de Risco; Maria Mercedes, do GT de Projetos Estratégicos para o SUS.
Coordenacao: conselheiro Carlos Alberto Duarte, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Jorge Alves
de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP/CNS, iniciou sua explanacdo cumprimentando os
presentes e explicando que iria tratar das minutas das trés resolu¢cdes complementares a Resolugcao n°.
466/2012 que seriam debatidas no Encontro de Comités de Etica, marcado para 16 a 19 de novembro
de 2014. Recordou que a Resolucdo n° 466/2012 prevé resolucdes complementares sobre: acreditacao
de CEPs e classificacdo de risco, projetos da area de Ciéncias Humanas e Sociais e projetos de
interesse estratégico para o SUS. Recuperou o debate no pais sobre as pesquisas, especialmente as
clinicas, a fim de melhor compreensédo das propostas que seriam apresentadas. Lembrou que, em 18
de marcgo de 2014, foi realizada audiéncia publica no Senado Federal, convocada pela Senadora Ana
Amélia, para discutir as pesquisas publicas, especialmente o prazo para apreciacdo. Disse que, ao
tomar conhecimento da marcagdo da audiéncia, fez uma visita a Senadora e, na oportunidade,
entregou um relatério da CONEP que, entre outras questdes, mostrava queda acentuada dos prazos de
andlise de protocolos e diminuicdo da fila de espera. Para ilustrar melhor essa situagéo, destacou que
0s protocolos que aguardavam apreciagdo diminuiram de 831 para 388. Disse que a senadora mostrou-
se impressionada com o resultado do trabalho desenvolvido, inclusive com elogios a atuacdo da
CONEP no Plenéario daquela Casa. Todavia, durante a audiéncia publica, a Senadora pareceu
desconhecer os dados apresentados pela CONEP e fez cobrancas & Comissédo, o que lhe causou
estranhamento. Recordou que na audiéncia publica foi aprovada a formacgdo de Grupo de Trabalho,
composto por representantes da CONEP, da ANVISA, do Ministério da Saude (na coordenagédo) e
outros convidados da audiéncia. Esse GT reuniu-se nos meses de abril e maio de 2014 e durante as
reuniBes ficou claro que havia um conjunto de providéncias para reducdo das filas na CONEP e na
ANVISA e essas propostas foram consensuais no Grupo. Por outro lado, disse que especialmente a
INTERFARMA, Associacdo da Inddstria Farmacéutica de Pesquisa, presidida pelo Dr. Antbnio Brito,
apresentou proposta na perspectiva de retirar a CONEP do &mbito do Conselho Nacional de Saude.
Clarificou que retirar a CONEP do ambito do Conselho Nacional de Saude significaria anular todas as
Resolugdes do CNS sobre ética em saude, construidas/aprovadas nos ultimos 25 anos. Com isso, seria
necessario iniciar todo o processo de discussédo sobre a regulacdo ética no pais que, hoje, é feita a
partir das resolugdes do Conselho. Ressaltou que 0 objetivo dessa proposta ndo é apenas refazer a
regulamentacdo do Sistema, mas reduzir os direitos do participante de pesquisa, sendo o principal a
garantia de continuar a receber o tratamento apos o término do estudo. Avaliou como desumano, por
exemplo, mandar de volta para casa, sem direito ao tratamento pés-estudo, um paciente com céancer,
participante de estudo que recebeu medicamento novo e melhorou. Para evitar tal situagdo, lembrou
que a norma do CNS define como direito do participante a garantia da continuidade do recebimento do
medicamento, até quando precisar, mesmo apos o término do estudo. Ressaltou que deixou claro para
0 Grupo a posicao da CONEP de unir esfor¢os para reduzir a fila de protocolos, porque a demora traz
prejuizos para todos os envolvimentos — sujeitos de pesquisa, pesquisadores, patrocinadores. Por
outro, frisou para o GT que a CONEP néo concordaria com reducéo dos direitos dos participantes de
pesquisa. Como encaminhamento, o GT decidiu que faria parte das conclusGes as questdes
consensuais como a reducéo dos prazos. Reiterou novamente, nesse ponto, que os prazos de analise
na CONEP foram reduzidos e a situagdo € quase de normalidade. No caso das propostas nao
consensuadas, disse que foram detalhadas na resolucdo do GT e poderiam ser apresentadas como
projetos de lei no Congresso Nacional. No seu ponto de vista, é provavel que projetos nesse sentido
sejam apresentados e o CNS deve preparar-se para enfrentar esse debate na sociedade e vencé-lo.
Para tanto, disse que é preciso espalhar essa discussédo no sistema CEP/CONEP e esse debate tém
sido feito nas atividades de capacitacdo realizadas pela Comisséo. Frisou que os CEPs e a CONEP
devem estar unidos nessa questdo para espalhar o ponto de vista na sociedade e ter condi¢cdes de
garantir os direitos dos participantes de pesquisa. Sobre as resolugdes complementares, apresentou o
calendario de discussdo demonstrando que a intencao é garantir amplo processo de debate: outubro de
2014 — debater as propostas dos GT; novembro de 2014 — debate inicial no Conselho Nacional de
Saude e no ENCEP Extraordinario; dezembro — abertura de consulta publica por 60 dias; abril de 2015
— ENCEP Ordinario; e maio e junho de 2015 — discusséao final na CONEP e no Conselho Nacional de
Saude. Destacou que as propostas trazem mudancas substanciais no funcionamento do Sistema,
portanto, o debate é de extrema importancia, inclusive para prevenir eventuais problemas e equivocos.
Antes de apresentar os principais pontos das trés minutas de resolucdes, relatou o resultado exitoso da
atuacdo da CONEP para garantir o direito de dois participantes de pesquisa ao tratamento pos-estudo.
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Explicou que, concluida a pesquisa, o laboratério patrocinador ndo providenciou medicamento para
continuar o tratamento das duas criancas participantes da pesquisa. Ao mesmo tempo, apresentou
proposta de continuacdo do estudo que ndo atendia as normatizacdes do Sistema. Sendo assim, a
CONEP devolveu o projeto por trés vezes, solicitando corre¢cdes que ndo eram feitas da forma devida.
No decorrer desse processo, a mae entrou em contato com a Comisséo relatando pioria na situacdo de
salide das criancas por conta da falta de medicamento. Disse que ao receber a quarta resposta do
pesquisador, sem atender as solicitacdes feitas pela CONEP, a Comissdo decidiu encaminhar
representacdo ao Ministério Publico. Destacou que, apés trés dias, o pesquisador entregou as
respostas atendendo as cobrancas da Comisséo e o protocolo de extensdo da pesquisa foi aprovado.
Com isso, o tratamento das criancas seria reiniciado nos préoximos dias. Destacou, inclusive, que a
norma operacional autoriza a CONEP e os CEPs a fazer representacdo ao Ministério Publico e, nesse
caso, o resultado foi extremamente positivo. Além disso, informou que o primeiro dia do ENCEP seria
destinado a encontro de usuarios de CEPs para demonstrar o importante papel desses representantes
no acompanhamento da execucdo das pesquisas e na verificacdo do cumprimento dos direitos dos
participantes de pesquisa. Sobre as minutas de resolucdes, explicou que a proposta é garantir
tramitacdo diferenciada dos protocolos de acordo com o grau de risco de cada pesquisa. Assim, a ideia
¢ dividir os protocolos em quatro niveis de risco, com a seguinte tramitacao: a) risco minimo — registro e
verificagdo por amostragem se o risco é correto; b) risco baixo — andlise por um relator no CEP; c) risco
moderado — como é agora, parecer do relator e do colegiado; e d) risco elevado — andlise pela CONEP
ou CEP Acreditados. Considerando a proposta de descentralizacdo, salientou que é preciso garantir
unidade de critérios na analise. Assim, a ideia é ter editais, a principio, regionais para definir a
guantidade de CEPs necesséria a acreditar; periodo de pré-acreditacdo — seis meses; e certificado de
acreditagcdo e assinatura de Termo de Compromisso (0 CEP assumiria quantidade definida de andlise
mensal, especialmente de protocolos de fora de sua instituicdo). Ressaltou que houve polémica no GT
de Acreditac@o e Classificacdo de Risco e na CONEP e decidiu-se por levar duas propostas ao CNS e
ao ENCEP. A primeira proposta define que os CEPs acreditados analisariam as propostas da sua
instituicdo e mais um conjunto de propostas de fora da instituicdo. Na segunda proposta, os Comités
ndo analisariam as propostas da sua instituicdo e seria feita distribuicdo aleatéria entre outros CEPs
acreditados. No seu ponto de vista, a segunda proposta é equivocada e defendeu a primeira. Justificou
que na atual situaco é preciso fazer um processo de aproximacédo entre CONEP e CEP, inclusive para
enfrentar o provavel debate no Congresso com boas condi¢gdes para vencé-lo. Além disso, lembrou que
no ambito do Sistema CEP/CONEP ¢é tradicdo os CEPs analisarem as propostas de sua instituicdo. No
caso de o relator ser o pesquisador ou conhecer o pesquisador, ele declara-se impedido e retira-se da
analise. Portanto, ndo ha impedimento de CEP, mas sim de pesquisador. A seu ver, a proposta criaria
um precedente com demonstracdo de desconfianca em relacdo aos CEPs e dificultaria a alianca
proposta para enfrentar o debate no Congresso. Também explicou que seria elaborada norma com
detalhamento sobre a classificacdo de risco, mas essa € uma questdo ainda em debate e ndo seria
tratada no ENCEP. A respeito da minuta de resolugéo sobre as ciéncias humanas e sociais, explicou a
situacdo a fim de compreender a polémica. Esclareceu que no Sistema CEP/CONEP ha uma larga
maioria de pessoal da &rea biomédica e frequentemente ha protocolos da area de ciéncias sociais que
precisam ser analisados em CEPs com a maioria biomédica. Assim, ndo € raro que os pesquisadores
quantitativistas queiram ensinar pesquisa qualititativa dos qualitativistas, gerando tensdo. Desse modo,
para fazer uma integragéo efetiva no sistema é preciso resolver essa situagdo. Além disso, salientou
gue é preciso compreender que a existéncia do CNS, desde as Leis n°s. 8.080/90 e 8.142/90, esta
relacionada as atividades dirigidas pelo MS. Assim, as pesquisas de ciéncias humanas e sociais
relacionadas com a saude teriam ligacao legal com a atividade do Conselho. Contudo, para as demais
pesquisas sem relagdo com a salde, que sdo a maioria, a rigor, ndo existe base legal para serem
analisadas por este Colegiado. Sendo assim, disse que propds um acordo para resolver essa situagcédo
e ndo haver separacdo no ambito da CONEP. Disse que o GT contou com a participacdo de 18
entidades nacionais da &rea de ciéncias sociais e foi apresentada proposta inicial que precisa ser
aperfeicoada, mas que é fruto de uma discussdo que esta avancando. Ressaltou que € preciso
absorver todas as especificidades e integrar ao Sistema os pesquisadores das Ciéncias Humanas e
Sociais. Citou alguns pontos da minuta que precisam ser melhorados: definir melhor os direitos dos
participantes de pesquisa; buscar critérios mais objetivos para definir o grau de classificacéo de risco; e
ndo é necessario definir na Resolugdo a continuidade do Grupo de Trabalho e nem alterar a
composicao da CONEP (ampliar a participagdo de pesquisadores da area de ciéncias humanas e
sociais. No momento, essa proposta € inviavel). Por Gltimo, explicou que o Grupo de Trabalho sobre
Pesquisas de Interesse Estratégico para o SUS definiu: a tramitagdo urgente, quem a solicita, critérios
para a pesquisa em unidades do SUS e a CONEP como CEP do Ministério. Finalizou destacando que a
“Base para dialogo é o respeito mutuo”. O Secretario/SCTIE/MS, Carlos Gadelha, fez consideragdes
sobre pontos da explanacao do coordenador da CONEP/CNS. Inicialmente, salientou a integracédo da
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CONEP/CNS com a SCTIE/MS, o que é extremamente positivo para o SUS e frisou que a Comissao é
ator decisivo na Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia e que essa Politica tem a ética como seu
norte. Destacou que a localizagdo da CONEP no ambito do CNS e da saude esta na pauta de debate e
frisou que é preciso estar unido mais do que nunca para enfrentar essa discussdo. Assim, disse que
ndo deve haver movimento que cause desconfian¢ga no sistema e na relagdo entre a SCTIE/MS e a
CONEP/CNS. Saobre as ciéncias humanas, destacou também que nado se deve criar cisdo ou para algo
gue caminhe para instancias proprias de organizacdo permanente que causam desconfianga — com
exigéncia de paridade, por exemplo. Enalteceu o trabalho feito até aquele momento que possibilitou
alcancar um sistema cooperativo que esta apresentando resultados positivos. Avancando, destacou
que a CONEP assume papel normativo, coordenador, fiscalizador que trabalha como sistema nacional.
Destacou o trabalho do GT e salientou que as questfes de dissenso devem ser trazidas ao Plenario
CNS para definicdo. Por fim, reiterou que fragilizar o lado comprometido com a ética significa fortalecer
o lado contrario. Manifestagdes. Conselheiro Nelson Mussolini lembrou que se manifestou contra a
indicagdo do conselheiro Jorge Venancio para coordenar a CONEP pela forma como a Comisséo
tratava a pesquisa clinica, que ndo funcionava por uma série de questdes ideoldgicas e por entender
que sob a gestdo do conselheiro a situacéo iria piorar. Todavia, diante dos resultados, reconheceu que
0 conselheiro estava desenvolvendo um bom trabalho na Comissdo. Também explicou que outras
entidades da industria farmacéutica defenderam a retirada da CONEP do &mbito do CNS com a
finalidade de fazer a Comisséo funcionar. Todavia, avaliou que retirar a Comissao do &mbito do CNS
ndo é a melhor saida, pois se houver uma Comisséao funcionando é melhor que esteja sob a égide do
controle social. Reconheceu os avangos, mas salientou que é preciso avancgar ainda mais. Citou, por
exemplo, que uma resolucéo esta parada na ANVISA por mais de um ano e ha demora em relagdo aos
processos. Destacou que o CNS precisa verificar os motivos dessa demora, porque deixara o Brasil
fora da inovagdo — direito do pais e ndo apenas dos individuos - e adotar acédo rapida e rigida para
fazer avancar ainda mais. Conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente do CNS, destacou que
o trabalho desenvolvimento pela CONEP contribui para definir o papel do CNS em relagdo & CONEP.
Salientou a importancia da producdo do conhecimento para atender as necessidades de salde da
populacdo e para fortalecer o SUS. Nessa linha, frisou que é necessério promover debates politicos no
Conselho e monitorar durante o estudo e o pds-estudo as implicacdes para o usuério participante de
pesquisa. Destacou que, para alcancar outro modelo de atencdo a saude, no campo da promocao da
saude, ciéncias humanas e sociais precisam ter outro peso. Também solicitou maiores esclarecimentos
sobre os critérios para pesquisa em unidades do SUS e o papel do Congresso Nacional. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro cumprimentou os expositores e salientou que, na condicdo de
representante dos usuarios na CONEP, participou efetivamente da proposta de resolugdo sobre as
ciéncias sociais e humanas. Chamou a atenc¢éo para a especificidade das pesquisas de interesse do
SUS e destacou que o foco é a protecé@o do sujeito de pesquisa. Colocou-se a disposi¢do para maiores
esclarecimentos sobre a minuta da qual contribuiu para elaboracdo. Conselheira Patricia Augusta
Alves Novo, representante dos usuarios na CONEP, destacou a evolugdo do trabalho da CONEP e
destacou a importancia do ENCEP que, entre outros aspectos, valorizara a participacdo dos usuarios.
Destacou que a Comissdo tem trabalhado no sentido de empoderar e valorizar o papel dos usuérios
nos CEPs e aproximar os usuarios dos pesquisadores de pesquisa, além de fomentar o fortalecimento
dos Comités de Etica. Conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa, representante do segmento dos
trabalhadores na CONEP, fez um destaque ao processo democratico da CONEP para elaboracéo e
aprovacao das trés resolucdes. Disse que participa do GT de Ciéncias Sociais e Humanas e frisou que
a resolucéo representa o esforco das entidades que compdem o Grupo para normatizar as pesquisas
nessa area. Avaliou que a aprovacao da resolugdo possibilitara agregar os pesquisadores das ciéncias
humanas e sociais e superar questdes colocadas como a paridade. Por fim, disse que é preciso
reconhecer os avan¢cos da CONEP sob a nova gestdo, todavia, lembrou que os avancos da ética em
pesquisa séo resultados do trabalho de todas as pessoas que passaram pela gestdo da Comissao.
Conselheira Ivone Evangelista Cabral destacou que a ética em pesquisa com seres humanos no
Brasil representa um dos maiores avancos na histéria do SUS, pois protege usuario e pesquisador.
Disse que € importante elaborar resolucdo especifica para investigacdo qualitativa, porque o
conhecimento deve estar amparado nos dois extremos (quantificacdo e qualificacdo das vozes dos
sujeitos participantes da pesquisa). Por fim, ressaltou que é preciso aprofundar o debate sobre a
Plataforma Brasil porque o atual formato atende a especificidade da investigagdo quantitativa e néo
qualitativa. Com isso, garantir que o pesquisador ndo enfrente dificuldade na interagdo com esse
instrumento. Conselheira Marisa Furia Silva manifestou sua preocupa¢cdo com a pesquisa ho pais,
lembrando se tratar de um processo recente que precisa avancar. Nessa linha, destacou a importancia
do trabalho da CONEP e defendeu a sua permanéncia sob a égide do CNS. Reconheceu o0 avango da
Comisséo e lembrou a contribuicdo de outros conselheiros que estiveram na coordenacdo para esse
crescimento. Também falou da sua preocupacdo com a realizacdo de consulta popular, por conta da
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possibilidade de manipulacao e defendeu que assuntos mais polémicos sobre ética em pesquisa sejam
trazidos ao Conselho para decisdo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte recuperou a histéria da
CONEP/CNS e reconheceu o trabalho daqueles que passaram pela coordenagéo e contribuiram para a
construgéo e fortalecimento da Comissdo como Willian Saad e Gysélle Tannous. Explicou que o
movimento de luta contra a AIDS teve participagdo na CONEP e frisou que a pesquisa comportamental
é fundamental, inclusive para ampliar a visdo da salude para além da biomédica. Perguntou sobre as
pesquisas no ambiente do SUS, uma vez que essas pesquisas ocorrem nos estados e o Ministério da
Saude é um ente federal. Conselheiro Karlo Jozefo Quadros de Almeida cumprimentou a CONEP
pelo trabalho e disse ser fundamental centralizar a discusséo da pesquisa no direito do usuario e no
interesse social. Também concordou que é preciso avancar na Plataforma Brasil porque esta mais
voltada para pesquisas quantitativas e nao qualitativas. Todavia, ressaltou que essas e outras questdes
operacionais nédo justificam a retirada da CONEP do CNS. Frisou que a pesquisa e a inovacgéo
tecnoldgica sdo fundamentais para o pais, mas o sentido principal deve ser a defesa do direito do
usuario e do SUS. Conselheira Katia Maria Barreto Souto cumprimentou a CONEP pelo trabalho e
destacou que o grande desafio é reconhecer os sujeitos de pesquisa, considerando que a perspectiva é
a qualidade de vida na sua dimenséo total. Também salientou que € importante reconhecer a pesquisa
na saude como fomento para o desenvolvimento do pais (crescimento da autonomia). Conselheiro
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa elogiou a Comissao pelo trabalho e propés um férum dos
poés-graduandos, responsaveis por 95% da pesquisa no pais, e a CONEP na linha de avancar nos
debates a respeito da ética em pesquisa. Retorno da mesa. Maria Mercedes, membro da CONEP e
do GT de Projetos Estratégicos para o SUS, fez uma fala sobre o trabalho desse Grupo. Explicou que a
criacdo dos GTs para elaborar resolugbes complementares atendem ao dispositivo da Resolu¢do n°.
466/2012. Disse que o GT, constituido por integrantes da CONEP e representantes das instancias do
SUS, iniciou a discussdo contextualizando que aspectos da Resolugéo n°. 466/2012 necessitavam de
esclarecimento e, ao longo das discussdes, o Grupo identificou lacunas nas resolu¢bes do Sistema
CEP/CONEP em relacdo a pesquisas realizadas no SUS. Assim, a minuta de resolugdo buscou dar
conta das lacunas, explicitando, entre outros aspectos, a diferenca entre pesquisa e assisténcia no
nivel do SUS. Solicitou aos conselheiros que analisem o texto da minuta e apresentem contribui¢des.
Gabriela Marodin, coordenadora do GT de Acreditacéo e Classificacdo de Risco e integrante do GT de
Ciéncias Humanas e Sociais, lembrou que a Resolucdo n°. 466/2012 determinou que o processo de
acreditacdo dos Comités de Etica em Pesquisa que compdem o Sistema CEP/CONEP seria tratado em
Resolucdo do CNS (XIIl.2) e que a tipificacdo e gradacdo do risco nas diferentes metodologias de
pesquisa seriam definidas em norma prépria, pelo CNS (XIII.6). Portanto, os GTs foram instituidos para
elaborar trés resolugdes complementares. Disse que foi convidada para coordenar o GT responsavel
por elaborar minuta de resolugdo e uma proposta de norma para tipificagdo. Explicou que o GT
elaborou uma proposta de resolugdo sobre o processo de acreditagdo e classificacdo de risco que sera
submetido ao ENCEP e as questfes sem consenso seriam colocadas na forma de alternativas para
debate mais coletivo. Sobre as ciéncias humanas e sociais, destacou dois pontos, o primeiro refere-se
a composicao paritaria, entendendo que ndo é o melhor momento, pois € preciso trabalhar nas bases
(CEPs). Ressaltou que ndo se deve criar cisdo ou algo que caminhe para instancias proprias de
organizacdo permanente que causam desconfianga — com exigéncia de paridade. Além disso,
manifestou preocupacéol/ressalva ao artigo 30 da minuta que propde a formacdo de GT permanente.
Além disso, destacou como fragilidade do GT a composi¢cao que ndo contemplou representantes dos
comités de ciéncias humanas e sociais. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador
da CONEP/CNS, agradeceu os cumprimentos ao trabalho da CONEP e explicou que as questbes
relativas a prazos se resolvem a medida que o trabalho avanga. Inclusive, disse que recebeu segundo
pedido de informacéo da Senadora, que insiste em manter um clima de certa beligerancia. Explicou que
a discussdo do GT tratou de questdes de prazo e conteldo, assim, a sua visdo é de que envolve
também conteldo. Destacou que a discussdo evoluird e se ndo aparecer nenhuma questdo no
Congresso Nacional serd melhor para todos. De todo modo, disse que o CNS precisa estar preparado
para debate uma vez que se trata de uma &rea que envolve muitos interesses. No que se refere a
ANVISA, disse que é possivel verificar a questdo dos prazos, sendo uma decisédo que o CNS deve
tomar. Explicou que o papel do Congresso Nacional esta definido em lei e o CNS pode tentar influir na
decisdo daquela Casa. Portanto, o Colegiado deve estar preparado para enfrentar o debate politico que
eventualmente se coloque. Lembrou que a area de ética em pesquisa nunca foi regulada por lei e
manter assim, no momento, € o melhor caminho. Sobre as unidades do SUS, explicou que ha
pesquisas que sdo exclusivamente no &mbito do MS como, por exemplo, o VIGITEL. Os dados dessa
pesquisa fornecem material para pesquisa cientifica e, nessa medida, passa a ser atribuigdo do sistema
CEP/CONEP analisa-la. Nesse caso, a CONEP funciona como CEP do Ministério da Saude. No caso
de projeto que envolve varios centros, hda um centro coordenador (que pode ser 0 MS ou nao) que
analisa o projeto e, posteriormente, € analisado pelos CEPs, ao mesmo tempo, das outras instituicbes
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participantes. No caso do MS, a regra € a mesma e, de acordo com a funcdo, a CONEP funciona de
uma maneira ou de outra. Concordou com a importancia da metodologia qualitativa e destacou que a
Plataforma Brasil precisara ser discutida. Esclareceu que a consulta publica recolhera sugestbes e a
decisdo serd no CNS. Também disse que a CONEP esta aberta a didlogo com a representacédo dos
pos-graduandos. O Secretario/SCTIE, Carlos Gadelha, salientou como avanco o fato de tratar as
especificidades e aprofundar o campo da pesquisa social. Também avaliou como retrocesso na salde
publica a segmentacédo do campo biomédico e social. Destacou que € preciso formar um bloco histérico
que coloque a saude na agenda central do desenvolvimento, com o social pautando a agenda nacional.
Disse que “quebrar” a construgdo feita até o momento, que esta em questionamento, significa
desestabilizar o sistema nacional. Frisou que é preciso avancar e ndo retroceder e também nao deixar
pequenos ruidos virarem sinais de que ha retrocesso. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
coordenador da CONEP, acrescentou que sempre trabalhou com o conceito de continuidade de um
trabalho e destacou as contribuicbes das coordenacfes anteriores da CONEP. Explicou ainda que,
para defender o direito dos participantes de pesquisas, ndo se deve ir contra as pesquisas, mas a favor,
desde que respeitem os direitos humanos. Ou seja, a intengdo ndo € atacar as pesquisas, pois sao
questdes chave para o desenvolvimento do pais. Conselheiro Carlos Alberto Duarte agradeceu a
participacdo dos componentes da mesa e registrou que o CNS néo discute a possibilidade de retirar a
CONEP do ambito do CNS. Ndo houve encaminhamentos nesse item. Em seguida, conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos assumiu a palavra para apresentar a minuta de recomendacéo elaborada
pela COFIN, que recomenda a ndo aprovacgdo dos dispositivos da Emenda Constitucional n® 359 que
tratam dos percentuais de aplicagdo minima em ag¢fes e servigos publicos de saude. Apés a leitura,
foram apresentadas sugestdes ao texto, que foram acatadas. Deliberacdo: aprovada a
recomendacdo com dois votos contrarios e uma abstencdo. O texto final € o seguinte: “(O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (...), Considerando o processo de subfinanciamento do
Sistema Unico de Saude, representado pela alocacéo anual de cerca de 4,0% do PIB pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios para garantir a prestacdo de servi¢gos publicos no dmbito
do SUS - incluir a informagado que o Brasil ndo aplica os 8% do PIB como paises do seu porte
(sugestédo do conselheiro Paulo de Tarso); considerando o Projeto de Lei de Iniciativa Popular
que obteve mais de dois milhdes e duzentas mil assinaturas em prol da alocacédo de 10% das
receitas correntes brutas da Unido para o financiamento das acdes e servigos publicos de salde
no ambito do SUS, consideradas aquelas definidas pela Lei Complementar n° 141/2012;
considerando o Decreto n° 8.243/2014, que institui a Politica Nacional de Participacdo Social e o
Sistema Nacional de Participacdo Social, amplamente discutido com a sociedade sobre a
importancia da participacdo popular no aprimoramento da gestdo publica; considerando que o
Projeto de Emenda Constitucional 359 ndo incorporou os anseios da sociedade manifestados no
Projeto de Lei de Iniciativa Popular, reduzindo para 15% das receitas correntes liquidas da Unido
a alocagao de recursos para o financiamento do SUS, além de retirar os recursos da lei do Pré-
Sal destinados para aplicagdo adicional ao minimo estabelecido para as a¢gdes e servigos
publicos de saude no ambito do SUS e impor para o coOmputo dessa aplicagdo minima 0,6% da
Receita Corrente Liquida da Unido para despesas com acdes e servigos publicos de saude a
serem estabelecidas pelas Emendas Individuais Parlamentares; considerando que essa
alteracdo constitucional proposta representara uma rigidez no processo de financiamento no
SUS em bases muito abaixo daquela necessaria em termos comparativos com os padrdes
universais de financiamento de servicos publicos de salde de acesso universal e gratuito; e
considerando o reconhecimento da candidatura vitoriosa nas elei¢cdes presidenciais de 2014
sobre a necessidade de fortalecimento do financiamento do SUS para além dos recursos
definidos pela lei do Pré-Sal. Recomenda: a ndo aprovacdo dos dispositivos da Emenda
Constitucional n° 359 que tratam dos percentuais de aplicacdo minima em acgdes e servigos
publicos de saude, que excluem a destinagcdo dos recursos do Pré-Sal como de aplicagao
adicional ao minimo estabelecido para as agdes e servigos publicos de sadde, ndao podem ser
aprovados pelo Congresso Nacional. O documento sera encaminhado ao Congresso Nacional.
Definido esse ponto, a mesa fez um intervalo de quinze minutos para debate com o segmento
dos usuéarios sobre o proximo item de pauta. ITEM 8 — ENTIDADES MEDICAS NO CNS -
Apresentacdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Coordenagéo:
integrantes da Mesa Diretora do CNS - conselheira Maria do Socorro de Souza, Presidente;
conselheira Nelcy Ferreira da Silva; e conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza recordou que na Ultima reunido do CNS o debate desse tema foi
interrompido por conta de 9 pedidos de vistas e, como encaminhamento, o Plenario delegou a Mesa
Diretora do CNS a definicdo de metodologia para tratar do tema. Explicou que a Mesa Diretora leu os
pareceres enviados, fez uma nova consulta ao Regimento Interno do CNS e buscou assessoria do
setor juridico, para definir uma proposta. Nesse sentido, disse que a proposta é apresentar 0s
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procedimentos (o entendimento da Mesa a partir dos pareceres) e, em seguida, ouvir as consideracdes
dos conselheiros que solicitaram vistas. Na linha de compreender as discussdes geradas nas reunifes
passadas em relacdo a auséncia das entidades médicas nas reunides do CNS, fez um resgate do
Regimento Interno do CNS. Destacou, inicialmente, o Capitulo VI, Do Processo Eleitoral, Secao |, Das
Entidades e dos Movimentos Sociais, destacando o caput do art. 62 que determina: “Art. 62 - A escolha
das entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades de profissionais de salde
e da comunidade cientifica da area de saude, das entidades de prestadores de servicos de salude e das
entidades empresariais com atividades na area de salde serd feita por meio de processo eleitoral, a ser
realizado a cada trés anos, contados a partir da primeira eleicdo”. Acrescentou que o Art. 63 dispde
que: “O processo eleitoral a que se refere o art. 61 deste Regimento para a escolha das entidades que
indicardo representantes em substituicdo aos atuais membros do CNS, sera realizado em até noventa
dias anteriores ao final do mandato dos atuais Conselheiros, em conformidade com o Regimento
Eleitoral a ser aprovado pelo Plenario do CNS, homologado pelo Ministro de Estado da Saude e
publicado no Diario Oficial da Unido em forma de Resolugdo. Paragrafo uUnico. Concluida a eleicéo
referida no caput e designados os novos representantes do CNS, cabera ao Presidente do CNS
convocar e presidir a reunido em que tomardo posse 0s Conselheiros e em que se realizard a elei¢do
do Presidente do Conselho. Sobre a composi¢cdo e organizacdo do CNS (Capitulo I, Secéo 1), o
Regimento dispde no art. 4° que: “O CNS é composto por quarenta e oito membros titulares, sendo: | -
cinquenta por cento de membros representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do
SUS, eleitos em processo eleitoral direto; e Il - cinquenta por cento de membros representantes de
entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude, entidades de
prestadores de servicos de salde, entidades empresariais com atividade na area de saude, todas
eleitas em processo eleitoral direto, bem como de representantes do governo, Conselho Nacional de
Secretarios de Salude — CONASS e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS, todos indicados pelos seus respectivos dirigentes. § 1° O percentual de que trata o inciso
Il deste artigo observara a seguinte distribuicdo: | - metade dos membros representantes de entidades
de profissionais de saulde, incluida a comunidade cientifica da &rea de saude; e Il - (...). § 2° Os
membros titulares do CNS terdo primeiros e segundos suplentes, indicados na forma deste Regimento.
Acrescentou que os arts. 5° e 6°, determinam, respectivamente: “Art. 5° A representacado dos 6rgaos,
das entidades e dos movimentos sociais inclui um membro titular e primeiro e segundo suplentes,
vinculados, ainda que ndo sejam da mesma entidade ou 6rgdo. Pardgrafo uUnico. Na presenca do
membro titular, 0o membro suplente nédo tera direito a voz e voto nas reunifes. Art. 6° Os representantes
indicados pelas entidades e pelos movimentos sociais dos usuarios do SUS, pelas entidades de
profissionais de salde e comunidade cientifica, pelas entidades empresariais com atividades na area
da saude e pelas entidades dos prestadores de servicos de saude, todas eleitas, terdo o mandato de
trés anos, permitida apenas uma reconducdo. § 1° Sera dispensado, automaticamente, o conselheiro
que deixar de comparecer a trés reunides consecutivas ou a seis reunifes intercaladas, sem
justificativa, por escrito, no periodo de um ano civil’. Explicou que o Regimento Interno do CNS nao
trata de forma clara sobre perda de mandato, assim, a Mesa Diretora do CNS buscou instrumento
juridico no Caddigo Civil — Lei 10.406/2002. No art. 116, o Cddigo determina que “A manifestagdo de
vontade pelo representante, nos limites de seus poderes, produz efeitos em relagdo ao representado”.
Ou seja, a auséncia sucessiva de representante as reunides do Conselho possibilita que a entidade
seja penalizada. Salientou ainda que o § 3° do art. 6° do Regimento Interno do CNS determina que: “§
3° A perda de mandato da representacdo de qualquer entidade ou movimento social sera declarada
pelo Plenario do CNS, por deciséo da maioria simples dos seus membros, sendo a vaga assumida pelo
membro primeiro suplente”. O § 4° acrescenta: “Fica a cargo das entidades ou dos movimentos sociais
a indicagdo dos respectivos representantes para o exercicio do mandato, bem como a sua substitui¢éo,
a qualquer tempo, excetuando-se os casos previstos nos §§ 1° e 3° deste artigo.” Além disso, ressaltou
que o conselheiro que faltar a trés reuniées consecutivas ou seis intercaladas ndo podera ser indicado
para participar do Conselho. Explicou que, diante da situacdo, o mais correto seria: o Conselho
comunicar a entidade para que promovesse a substituicdo do representante, posteriormente, declarar a
vacancia e elevar o primeiro suplente a categoria do titular; se o novo titular continuasse a nao
comparecer as reunides, esse procedimento seria repetido tanto para o primeiro quanto para o segundo
suplente, sendo esta a Unica possibilidade de ter vacancia das trés entidades. Todavia, como esse
procedimento ndo foi o adotado, fez-se necessario buscar saida para resolver a situacdo. Em funcao
desses dispositivos; dos 5 pareceres apresentados (dos 9 pedidos de vistas); da auséncia da entidade
na representacdo dos profissionais de saude do més de julho de 2013 (2472 RO) até o més de
novembro de 2014 (263% RO), totalizando dezenove auséncias, disse que a proposta € declarar a
vacancia, cumprindo o Regimento do CNS. Feita a apresentacdo, perguntou aos conselheiros que
solicitaram o pedido de vistas se o encaminhamento apresentado pela Mesa Diretora do CNS os
contemplava e se mantinham os seus pareceres. Conselheiro Nelson Mussolini, solicitante do pedido
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de vistas, manifestou sua satisfacdo com o encaminhamento apresentado porque segue os dispositivos
do Regimento Interno do CNS e recordou que o seu pedido de vistas foi nesse sentido. Explicou que o
seu parecer segue a mesma linha do apresentado pela Mesa Diretora e, portanto, o retiraria se
prevalecesse o parecer da Mesa. Conselheira Ivone Evangelista Cabral, solicitante do pedido de
vistas, disse que acompanha o parecer da Mesa Diretora, mas solicitou espaco para apresentar alguns
pontos do parecer da ABEN. A mesa assentiu e a conselheira, antes de passar ao parecer, registrou a
importancia da participagdo das 14 categorias profissionais de salde na construcédo e consolidagédo do
SUS. Em relacdo ao parecer, comecou lembrando que o Conselho Nacional de Saude tem por
finalidade atuar na formulac&o e no controle da execucéo da Politica Nacional de Salde, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em
toda a sua amplitude, no ambito dos setores publicos e privados (art. 2° do Regimento Interno do CNS).
Sendo assim, as entidades eleitas devem, no exercicio de seu mandato, cumprir com as finalidades do
Conselho e atuar para o interesse do bem coletivo, como parte do controle social. Nessa linha, qualquer
entidade de assuma compromisso com o controle social deve ter atencdo ao Regimento Interno do
CNS. Além disso, zelar pelos procedimentos internos do CNS e incorporar no seu processo de trabalho
diario: contabilizacdo de frequéncia, registro documental e comunicacdo aos seus membros para que
possam, em tempo habil, participar das reunides do CNS. Chamou a atencédo para a necessidade de
rever o Regimento uma vez que ha varias lacunas no que diz respeito ao exercicio do controle social na
representacdo das entidades e dos seus indicados para atuarem no CNS. Dessa forma, disse que se
gerou uma necessidade de cumprir o Regimento Interno no que diz respeito a vacancia da entidade
que se ausentou por mais de trés reunides consecutivas e seis alternadas. Seguindo essa linha,
destacou que é preciso analisar se essa situagao ocorre com outras entidades, sem o conhecimento do
Plenario. Para finalizar, defendeu o cumprimento do Regimento Interno do CNS, comunicando ao CFM
a decisdo da Plenédria do CNS. Conselheiro Renato Almeida de Barros destacou a importancia do
controle social que conta com a participacdo do segmento dos usuarios, dos trabalhadores da saude,
dos gestores/prestadores e lembrou que, por conta da importancia, o CNS é composto por carreiras
essenciais para o SUS — 14 reconhecidas — e outras. Salientou também a importancia da categoria
meédica na estruturacdo do SUS e da sua participacdo no CNS para contribuir na consolidacdo do
Sistema. Todavia, diante da reiterada auséncia dessa representacdo, defendeu o cumprimento dos
dispositivos do Regimento Interno. Aproveitou a oportunidade para ressaltar a importancia de abrir
debate sobre o Regimento Interno do CNS a fim de corrigir eventuais lacunas. Fez uma critica a acéo
adotada pela entidade médica, apesar de reconhecer a sua importdncia no sistema e frisou a
importancia de estruturar uma carreira com reconhecimento da importancia de carreiras sistémicas.
Destacou que a CNTSS acompanha o encaminhamento da Mesa Diretora do CNS no sentido de
consolidar o SUS tdo importante para a populacdo brasileira. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca, solicitante do pedido de vistas, explicou que acompanhava o parecer da Mesa Diretora do CNS
e que ratificava o parecer da ABEn. Todavia, disse que ndo retiraria 0 seu o0 parecer, porque 0
documento traz uma série de questbes de ordem administrativa que necessitam de respostas. Frisou
que o CNS, inclusive o segmento dos trabalhadores, sempre esteve aberto & participacdo das
entidades médicas, mas essa representacdo recusou-se a participar de 2009 a 2012. E,
posteriormente, ao assumir 0 compromisso, ausentaram-se das reunides. No momento, avaliou que o
encaminhamento deve ser a vacancia, respeitando, inclusive, o Regimento Interno do CNS.
Conselheiro André Luis Bonifacio de Carvalho, solicitante do pedido de vistas, avaliou que o
procedimento apresentado pela Mesa Diretora do CNS é adequado porque segue o Regimento Interno
do CNS. Portanto, defendeu a declaracdo da vacancia da titularidade e a convocacdo da entidade
suplente. Salientou que é preciso reabrir o canal de didlogo com as entidades médicas e outras
entidades ausentes. Frisou também que é necessario revisitar o Regimento do CNS para ter processo
operacional e administrativo mais organizado, evitando situagdes como essa, com acompanhamento
das entidades que participam do Conselho. Pelas falas, conselheiro Geordeci Menezes de Souza
concluiu que os solicitantes do pedido de vistas, inclusive 0s que apresentaram parecer, apoiavam 0
procedimento apresentado pela Mesa Diretora do CNS. Portanto, ndo havia nenhum parecer de vistas
para votagdo. Sendo assim, o Plenério do CNS deveria manifestar-se sobre a proposta de declarar a
vacancia e cumprir o Regimento Interno do CNS. Apdés consultar o Plenario e verificar que os
conselheiros estavam esclarecidos, colocou em votacdo a proposta da Mesa Diretora do CNS.
Deliberacéo: aprovada, com um voto contrario, a declaragdo de vacancia da vaga destinada ao
Conselho Federal de Medicina e o cumprimento dos procedimentos seguintes definidos no
Regimento Interno. A seguir, a mesa abriu a palavra para considera¢cfes. Conselheiro Willen Heil e
Silva ressaltou que é preciso reanalisar o0 Regimento Interno do CNS para resolver arestas — decoro,
declaracdo e posicionamento de entidades contra o controle social e o0 CNS, na pessoa da sua
presidéncia. Além disso, salientou que uma corporacdo pode lutar pela sua valorizacdo, sem
desvalorizar outras corporacdes. Disse que o FENTAS apoia a participacdo das entidades médicas no
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CNS, mas para trabalhar em parceria com o controle social. Conselheira Maria do Socorro de Souza,
Presidente do CNS, destacou que o CNS é um espaco privilegiado para pensar o SUS, assim, todos os
sujeitos tém legitimidade para participar, ainda que tragam o contraditério. Ressaltou que o Plenario
reafirmou o interesse publico como ponto central do Conselho e a atividade de conselheiro nacional
como de extrema relevancia publica. Frisou que o Conselho possui uma responsabilidade na
construcéo da 152 Conferéncia e ressaltou que € preciso legitimar e fortalecer também esses espagos.
Concordou que é preciso aprimorar o Regimento Interno do CNS e, para isso, sugeriu a formacéao de
um GT. Todavia, ressaltou que o foco principal do CNS nesse momento deve ser a construcdo da 152
CNS. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE RECURSOS HUMANOS - CIRH - Apresentacdo: Conselheira Ivone Evangelista Cabral,
Coordenadora da CIRH. Coordenacgdo: Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Mesa Diretora do
CNS. A coordenadora da CIRH passou a apresentacéo dos pareceres elaborados pela CIRH que foram
enviados com antecedéncia aos conselheiros e estavam disponiveis no servidor. 1) Referéncia:
Processo n° 201358386. Interessado: Faculdade Santa Maria — FSM/Cajazeiras (PB). Curso:
Reconhecimento do curso de Psicologia — Bacharelado. Local: Cajazeiras/PB. Parecer final:
insatisfatério. Fundamentos do Parecer: a) ndo ha documentacdo comprobatéria anexada ao
Processo de Reconhecimento do curso sobre a celebragdo de convénio com a rede publica de saude
do SUS, que assegure os campos de préatica para de modo explicito aos estudantes do curso de
Psicologia, para utilizacéo da rede de servicos do SUS instalada no Municipio de Cajazeiras (PB) e de
outros equipamentos sociais existentes na regido; b) ndo ha Termo de compromisso dos gestores
locais do SUS com o desenvolvimento do curso, para garantir a integragéo ensino servigo aos alunos
do curso de Psicologia; ¢) ndo h& previsdo de insercdo do estudante de Psicologia na comunidade
desde o inicio do curso na rede de saude do SUS existente ho municipio; d) ndo ha como analisar a
gualidade da formacao, as relagfes com a saude e a rede SUS existente na regido, visto que, e
somado aos pontos citados, ndo se evidencia na descricdo do PPC que concepcdes de clinica e de
saude estdo fundamentando o projeto pedagégico, e também, como esses aspectos se
operacionalizam no desenvolvimento da proposta do curso nos estagios e na préatica, pois se trata
ainda, de curso de Psicologia situado no centro do sertdo nordestino que denota ndo considerar as
especificidades da regi@o; e) o PDI da IES apresentado no ato regulatério de autorizagdo néo informou
sobre a infraestrutura para atender pessoas com deficiéncia; e f) por fim, o Processo n°® 200905622
disponibilizado ao CNS referente a solicitagdo de autorizagdo de curso de Psicologia da FSM obteve
Parecer final consultivo (Parecer CNS N° 180/2011) insatisfatério. Deliberacdo: n&o havendo
manifestacfes, o parecer foi aprovado por unanimidade. 2) Referéncia: Processo n® 201209780.
Interessado: Faculdade de Medicina do ABC Paulista — FMABC. Curso: renovagdo de
Reconhecimento de curso de Medicina. Localizacdo: Santo André/Sdo Paulo. Parecer final:
satisfatorio com recomendacdes a renovagdo de reconhecimento do curso de Medicina da FMABC, no
Municipio de Santo André (SP) com base na Resolucdo CNS n°. 350/2005. Recomendagdes: a)
esclarecimento detalhado no PPC e Matriz Curricular sobre a insercdo dos alunos na aten¢éo bésica
nos primeiros anos e, preferencialmente, durante toda a extensdo do curso; b) melhoria dos
Laboratérios de Habilidades; c) o curso ainda esta baseado nas Diretrizes de 2001, o que, entretanto
ndo inviabiliza a proposta do curso. Por outro lado, para que haja um melhor desempenho do curso,
recomenda-se alinhar-se as novas Diretrizes do Curso de Medicina (2014) para um aprimoramento
curricular; d) estabelecer metodologias ativas de ensino centradas no estudante com a inclusdo de
aulas em pequenos grupos desvinculando-se das metodologias tradicionais; e) Trabalhar a
interprofissionalidade visto que a IES possui outros cursos da area de saude; e f) dada a importancia da
IES para a regido, sugerimos ampliar os programas de residéncias inclusive a Residéncia em Medicina
de Familia e Comunidade. Deliberacéo: aprovado o parecer do Processo n° 201209780 com uma
abstencédo. 3) Referéncia: Processo n® 201357563. Interessado: Universidade Federal Fluminense —
UFF/Polo Universitario de Volta Redonda (RJ). Localidade: Volta Redonda/RJ. Curso: Reconhecimento
do curso de Psicologia — Bacharelado. Parecer final: satisfatério ao reconhecimento do curso de
bacharelado em Psicologia da Universidade Federal Fluminense - UFF, no Polo Universitario de Volta
Redonda (RJ), com base em andlise a luz da Resolugdo CNS N°. 350/2005. Deliberacéo: aprovado o
parecer do Processo n° 201357563 com uma abstenc¢&o. Em seguida, a coordenadora da CIRH fez
dois informes. Informou o Plenario sobre os indicados para participar dos Seminarios Regionais da
Residéncia Multiprofissional em Salde: a) Porto Alegre-RS: José Eri Osério de Medeiros
(CIRH/CNS); b) Uberlandia-MG: Téania Maria de Souza Pires Makluf (CIRH). Brasilia-DF: Marisa
Furia Silva (CIRH/CNS). Recife-PE: Jefferson de Souza Bernardes (CIRH). Também falou sobre a
participagdo da CIRH/CNS no Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-
Saude (COAPES). Explicou que a primeira reunido foi destinada a instalagdo do Comité e na segunda
iniciou-se a definicdo de diretrizes para elaborar o Contrato. Esclareceu que os contratos sao pré-
requisitos para a IES poder abrir um curso de Medicina nos municipios ja selecionados pelo MEC.
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Explicou que o Comité é composto por representantes do governo, controle social, entidades médicas,
estudantes. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca perguntou sobre a possibilidade de participacdo
de um conselheiro nacional no Seminario Regional de Recife para representar o CNS. Conselheira
Ivone Evangelista Cabral explicou que o tema foi debatido na reunido de outubro e foi colocada a
disposi¢cdo dos conselheiros a manifestacdo de interesse para participar do evento. Esclareceu que a
indicacdo era de conselheiros da Regido ou com custeio da entidade, por conta da limitagdo de
recursos. O integrante da CIRH, Alex, explicou que ndo havera custeio de passagens e diarias e a
indicacao foi de conselheiros que residem na regido. De todo modo, disse que os interessados
poderiam manifestar-se reiterando que n&o haveria custeio. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra
de Oliveira Sa informou que participaria dos seminarios representando a Associagdo Nacional de Pés-
Graduandos — ANPG. Conselheiro José Eri de Medeiros salientou que é preciso refor¢ar o papel do
controle social nesse processo. Conselheira lvone Evangelista Cabral explicou que ja existe
posicionamento do CNS a respeito, salientando o consenso sobre a necessidade de debater o tema na
Plenéria do Conselho, a necessidade de definicdo de diretrizes pelo CNS e a importancia de submeter
0s contratos organizativos ao plenario dos conselhos (CNS ou CES). Além disso, citou como consenso
que ndo se aplica apenas aos cursos de Medicina, mas sim a todas as graduacdes em salde e as
residéncias em saulde. Frisou que ha vérios entendimentos e, considerando que o tema ainda estd em
processo de discussdo, comprometeu-se a fazer devolutiva na préxima reunido do CNS. Ainda a
respeito da préxima reunido do Conselho, cuja proposta é pauta Unica, alertou que ha dois processos
que precisam ser analisados em dezembro porque o prazo encerra-se em janeiro de 2015. Acordou-se
que a Mesa Diretora do CNS ira verificar como contemplar a andlise dos dois pareceres da CIRH
em dezembro devido ao prazo. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S& comunicou
que sera realizado o Encontro Nacional de Residentes, de 3 a 6 de dezembro, e convidou os
conselheiros a participar. Com esse informe, a mesa encerrou o item 9 da pauta. Antes de iniciar o
préximo item, a mesa retomou o ponto do expediente para submeter a apreciacdo do Plenério minutas
pendentes. EXPEDIENTE — 1) Minuta de recomendacdo elaborada pela Comissdo de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS. O texto é o seguinte: “O Plenario do
Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Sexagésima Terceira Reunido Ordinéria (...) e
considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS;
considerando a missdo da Comissao de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS de
assessorar o Conselho Nacional de Salude no acompanhamento da Politica Nacional de Educacao
Permanente para o Controle Social no SUS; considerando que dentre as suas atribuicbes esta o
acompanhamento da implementacdo da Politica em ambito nacional, a formag&o de multiplicadores e
formadores para o fortalecimento do controle social e a articulagdo de uma rede nacional de educacéo
permanente para o controle social; considerando os encaminhamentos aprovados no Seminario de
Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS, realizado no més de agosto de 2014; e
considerando os processos participativos de construgdo de propostas de qualificacdo de conselheiros
de saude. Recomenda que: todas as ac¢bes ofertadas pelo Ministério da Saude relacionadas a
qualificacdo de conselheiros de salde, deverdo ser submetidas a analise e parecer desta comissao
para, sequencialmente, serem apresentadas ao pleno do Conselho Nacional de Saude. Deliberacéo:
aprovada a recomendacdo com uma abstencdo. 2) Minuta de recomendacéo sobre a relevancia
publica da funcéo do conselheiro. O texto é o seguinte: O Plenario do Conselho Nacional de Saude,
em sua ducentésima sexagésima terceira Reunido Ordinaria (...) e considerando que o direito a saude,
conforme esté definido no art. 197 da Constituicdo Federal/1988, € de relevancia publica; considerando
o termo relevancia publica das a¢6es dos servigos de salde e o carater indisponivel do direito a saude,
uma vez que estd vinculado diretamente como direito a vida e a protecdo da dignidade humana;
considerando que o art. 197 também atribui ao poder publico o dever de dispor, por meio de lei, sobre
a regulamentacao, a fiscalizacdo e o controle social das a¢des; considerando que a Lei n® 8.142/90
regulamenta a participacdo da comunidade e o controle social sobre as acdes e servicos de salde;
considerando que o art. 197 também impde ao Estado deveres que efetivam o direito a saude, inclusive
como direito de participacdo, por meio dos conselhos e conferéncias de salde; considerando que o
controle social exercido pelo Conselho de Salde é um dos fundamentos do SUS, e uma das formas de
aumentar a participacdo popular no gerenciamento da salde no pais; considerando que a Lei n°
8.142/1990 estabelece que os conselhos de salde devem ter composi¢ao paritaria, significando que a
soma dos representantes dos usuarios deve ser igual a soma dos representantes dos trabalhadores de
salide e dos representantes dos gestores e prestadores de servicos do SUS; considerando que a
relevancia dos Conselhos de Salide se constitui ato inaugural que condiciona a atuacéo dos Conselhos
de Saude as necessidades da comunidade, sendo os conselheiros o elo entre os conselhos de saude
e o0 grupo social que representam; considerando que cada conselheiro representa uma parte da
sociedade e esta no conselho para levar as necessidades e as sugestdes da sua comunidade para as
politicas de saulde; considerando que as reunifes ordinarias do Conselho de Saude de Saude,
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conforme definido no Regimento Interno, aprovado pela Resolucdo 453/2012, determina que
ordinariamente ocorra uma reunido mensal, que regra geral dura dois dias, podendo ocorrer, também,
reunibes extraordinarias, quando for necessério; considerando que a Terceira Diretriz, item X da
Resolucdo 453/2012, determina que as fungbes como membro do Conselho de Salde ndo sao
remuneradas, em face de o seu exercicio ser de relevancia publica garantindo a dispensa do trabalho
sem prejuizo para o conselheiro. Recomenda: que nos trés niveis de governo, nas entidades e
organizagfes ndo governamentais e da representacdo dos trabalhadores, os servidores publicos,
trabalhadores das entidades, das organizac6es ndo governamentais e das entidades de trabalhadores
em saude, os integrantes dos Conselhos de Saulde sejam liberados de suas atividades, sem que para
tanto tenham que repor os dias em que estiverem exercendo suas funcbdes de conselheiros, seja nas
reunides ordinarias e extraordinarias, reunides das comissfes intersetoriais, seminérios, oficinas,
conferéncias e na representacdo do Conselho, seja quando designado pelo Pleno e ou pela Mesa
Diretora em atividades externas para as quais o Conselho foi convidado a participar”. Apos a leitura,
foram apresentadas as seguintes sugestfes: contemplar no texto que a recomendacgéo se estende aos
usuarios de saude (abranger o conjunto dos segmentos); incluir os trabalhadores de empresas privadas
e organiza¢cBes ndo governamentais; contemplar nos considerandos a Resolu¢do do CNS n°. 52/1992.
O CNS ja possui posicionamento a respeito, por meio de resolucdo. Portanto, a proposta de
recomendac¢do foi elaborada em virtude de dificuldades enfrentadas pelos atuais conselheiros para
participar de atividades do Conselho. Deliberacdo: aprovada por unanimidade a recomendacgéo
sobre a relevancia publica da funcdo do conselheiro, com sugestdes. A recomendacéo sera
amplamente divulgada. 3) Minuta de recomendac¢ao. Apresentagdo: conselheiro Eni Caraja Filho. O
texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Sexagésima
Terceira Reunido Ordinaria (...) e considerando que o Brasil possui regides onde as acgdes e condutas
do SUS sdo amplamente diversificadas; considerando que o Brasil se encontra hoje com pelo menos
40 milhdes de vidas acometidas com alguma doenca reumética dentre as 120 exaradas ha
classificac@o estatistica internacional de doencas e problemas relacionados com a salde — CID;
considerando que a cada dia milhares de pessoas sofrem agravos de saude devido a intercorréncias
relacionadas a doengas reuméticas, acarretando incapacidade laborativa exatamente devido a baixa
insercdo de politicas publicas de caréater integral como também consequéncia de demandas por
previdéncia e outros beneficios; considerando que as doencas reumaticas sdo preocupantes no quadro
de pessoas acometidas pelo lipus eritematoso sistémico e outras que necessitam de apoio e agdo
especifica para atuacdo intersetorial e focadas na atencdo primaria e secundéria de salde; e
considerando a proposta de alteragdo da Politica Nacional de Promog¢édo da Saude — PNAPS,
apresentada neste CNS pelo Dr. Jarbas Barbosa — SVS/MS quando devam ser acolhidas as
proposicdes de entidades e movimentos sociais que lidam na causa. Recomenda: indicacdo de
conselheiro do CNS da representagéo de usuario com conhecimento e a¢do na area para participar do
grupo operacional da Camara Técnica de Reumatologia, conforme debatido no Plenario do CNS;
defender que seja criada, com a devida escuta e participacdo efetiva de entidades e movimentos
sociais, a Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Reumético, atendendo as reais necessidades de
saude dessas pessoas; encaminhar aos conselhos de salde o resultado das discussdes realizadas no
CNS referentes as doencas reuméticas, lupus eritematoso sistémico, anemia falciforme e doencas
renais. Deliberacdo: aprovada a recomendac¢do por unanimidade. 4) Mocdo elaborada pela
Comisséo Intersetorial de Vigilancia Sanitaria — Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou
gue o texto proposta pela comisséo propde mocao de apoio ao veto a medida provisoria. Todavia, nao
havendo possibilidade de vetar medida provisdria, a mesa sugere uma mogdo de repidio a medida
provisoria. O texto € o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 263° Reunido
Ordinaria (...) e, considerando que a salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicfes indispensaveis ao seu pleno exercicio, conforme prevé o art. 196 da Constituicdo
Federal de 1988; considerando que € dever do Estado garantir a saude, por meio da formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducé@o de riscos de doencas e de outros
agravos, bem como o estabelecimento de condicfes que assegurem acesso universal e igualitario as
acles e aos servicos de saude para a sua promocdao, protecdo e recuperacdo; considerando o que
estabelece a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu art. 6°, I, d, que inclui no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; considerando o Decreto n° 85.878 de 07/04/1981 - Ambito Profissional do
Farmacéutico - que estabelece normas para execucdo da Lei n°® 3.820, de 11 de novembro de 1960,
sobre o exercicio da profissdo de farmacéutico, e da outras providéncias; considerando o disposto na
Resolugdo n° 468/2013, do Conselho Nacional de Salde, segundo a qual, nas trés esferas de governo
do SUS, deve ser garantido o direito de todas as pessoas a assisténcia farmacéutica para o tratamento
das doencas de modo resolutivo, com a oferta de todos os medicamentos prescritos no SUS, Orteses e
préteses, com vigilancia do tratamento; considerando que para Organizacdo Mundial de Saiude (OMS)
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0 uso racional de medicamentos prescinde, em primeiro lugar, que se estabeleca a necessidade do uso
do medicamento; a seguir, que se receite 0 medicamento apropriado, a melhor escolha, de acordo com
os ditames de eficacia e seguranga comprovados e aceitaveis; considerando que a Organizacao
Mundial de Saude indica o uso racional de medicamentos, quando sdo apropriadamente receitados
para pacientes de acordo com as suas condi¢des clinicas, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade; considerando que
0s requisitos para o uso racional de medicamentos sdo complexos e envolvem inimeras variaveis,
sendo necessario contar com a participacao de diversos atores sociais como pacientes, profissionais de
saude, legisladores, formuladores de politicas publicas, indUstria, comércio, governo; considerando as
previsbes da Lei n.° 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que define o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias; considerando o
constante na Lei n°® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de
1976, que dispde sobre a vigilancia sanitaria, estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a
utilizacdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras providéncias; considerando as
determinacdes da Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, que estabelece o Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial; considerando a Resolu¢do-RDC n.° 44,
de 17 de agosto de 2009, que dispde sobre Boas Préticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestacdo de servigos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e d4 outras providéncias; considerando a Resolu¢gdo RDC n.°
20, de 5 de maio de 2011, que dispde sobre o controle de medicamentos & base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo, isoladas ou em associagdo; considerando
que no Brasil, historicamente, a assisténcia farmacéutica e a politica relativa aos medicamentos, desde
a sua producéo, acondicionamento, venda, utilizacéo e fiscalizagdo, constituem-se em &reas criticas e
desafiadoras para a salde e para o Sistema Unico de Salude — SUS; considerando a necessidade de
estimular o contato do usuéario do medicamento com o profissional farmacéutico, bem como a promoc¢éo
do uso de medicamento (por prescricdo ou automedicacéo) qualificado e responsavel; considerando
que a falta do farmacéutico para esclarecer os usuérios sobre o0s riscos de efeitos adversos e danos a
saude, particularmente na automedicacdo, descumpre a recomendacdo da OMS sobre o uso racional
de medicamentos de forma segura e segundo orientacao de profissional habilitado; considerando que o
medicamento é um produto livremente comercializado em estabelecimentos comerciais — as farméacias
e drogarias -, cabe ao Estado a regulacdo deste consumo com a garantia de adequada orientacdo
técnica e qualificada; considerando que o medicamento tem sido um insumo de dificil acesso a
populagdo e uma fonte de problemas gravissimos, desde intoxicagOes leves até graves doencas
iatrogénicas; considerando que, além das reagfes adversas inerentes a qualquer medicamento, 0 uso
incorreto de medicamentos pode mascarar o diagndstico de uma doenca, se utilizado de forma abusiva
ou sem orientacdo; considerando que a venda de medicamentos, sem as devidas orientacfes
farmacéuticas, podera acarretar varios e diferentes problemas de salde a populagdo brasileira, tais
como: banalizacdo da venda de medicamentos, por meio de sua transformagdo em mercadorias
sujeitas exclusivamente as normas de mercado — e ndo de salde — e sua exposi¢do as estratégias
mercadolégicas, a exemplo das campanhas publicitarias; negacdo de todas as politicas publicas
instituidas na &rea da saude, em especial as que buscam organizar e promover a assisténcia
farmacéutica nos setores publico e privado; Considerando, os avancos trazidos pela Lei n°. 13.021/14
gue torna a farmacia em estabelecimento de saude, garantindo o acesso da populagdo a assisténcia
farmacéutica, ndo s6 em termos de produto, ou seja, do medicamento, mas também do servico
assistencial de um profissional de saude; considerando que o direito a saide deve ser concedido de
forma igualitaria, universal e integral a todo cidaddo brasileiro, independente do porte do
estabelecimento de saude em que é atendido; e considerando, por fim, a urgéncia de estruturacédo e
organizacdo dos estabelecimentos farmacéuticos que tendem a transformar-se em estabelecimentos
integrados a rede de saude, garantindo & populacao usuaria do medicamento as condigdes necessarias
ao atendimento qualificado, diferenciado, resolutivo e seguro. Vem a publico manifestar repadio a
Medida Provisoria n.° 653, de 08 de agosto de 2014, que modifica a Lei n°. 13.021/14, em seu artigo
6°.” Apés a leitura, conselheira Kéatia Maria Barreto Souto avaliou que ndo se sentia a vontade para
votar a proposta, por desconhecer o teor da Medida Proviséria. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos explicou que a Medida proviséria determina que a Lei ndo se aplica as empresas denominadas
“micro e pequenas empresas”. Lembrou, inclusive, que o CNS ja se manifestou favoravel a Lei n°.
13.021/14. Como encaminhamento, sugeriu incluir na minuta o que trata a Medida Provisoria. Apés
novas consideracdes, o Plenario decidiu votar a moc¢édo. Deliberacdo: aprovada, com uma abstencao
a mocéao de repudio a Medida Proviséria n.° 653/2014. 5) Minuta de recomendacéao resultado do
debate do item 4. O texto é o seguinte: “(...) O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Sexagésima Terceira Reunido Ordinaria (...) e considerando que o atraso no diagndstico,
e no inicio do tratamento, é determinante para a alta mortalidade por cancer no Brasil, demorando de 6
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a 8 meses para que 0 paciente receba o primeiro tratamento; considerando que o aumento do nimero
de casos estimados para 2014 é de 576 mil novos casos com consequente aumento de custos do
tratamento, e tendéncia de aumentos anual; considerando que a taxa de mortalidade esta acima de
35% e quanto mais cedo o inicio do tratamento, menor o seu custo, e maior a probabilidade de
sobrevida; considerando que a Lei n°. 12.732/12 assinada pela Presidenta Dilma Rousseff em
22/11/12, passou a vigorar em 23/05/2013, e suas Portarias relacionadas, determinam o prazo de 60
dias para o inicio do tratamento. Recomenda: que o Ministério da Saulde intensifique as agfes
necessarias, juntamente as Secretarias Estaduais e Municipais de salde, para que se estabeleca o
cumprimento da Lei n°® 12.732/12, e Portarias relacionadas, sobre o prazo limite de 60 dias para o inicio
do tratamento a partir da data do laudo patoldgico, atento a importancia do diagndstico precoce”.
Deliberacdo: aprovada a recomendacdo por unanimidade. Seguindo, conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos lembrou que a 2642 Reunido Ordinaria do CNS sera realizada no formato de oficina e tera
como pauta prioritaria a 152 Conferéncia Nacional de Saude. Apresentou, para deliberacdo do Plenario,
a seguinte proposta de publico a ser convidado para a reunido: conselheiros nacionais de salde,
representantes de conselhos estaduais de salde, representantes de conselhos de capital e
representantes da Plenaria Nacional de Conselhos Salde. Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que a
2642 ¢ uma reunido ordinéria do CNS que serd realizada no formato de oficina, portanto, deve seguir o
rito definido Regimento Interno. Conselheiro Elias José da Silva e conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca defenderam a participacdo dos conselheiros suplentes. Conselheiro Renato Almeida de Barros
cumprimentou a iniciativa, inclusive por garantir a participacdo de representantes importantes no
processo de organizagdo da Conferéncia. Conselheira Katia Maria Barreto Souto salientou que, antes
de definir o publico, é preciso deixar claro que aspectos da 152 Conferéncia serdo definidos na préxima
reunido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que a intencdo da 264® RO é ampliar o
debate sobre a metodologia da 152 Conferéncia, com a participagdo de atores essenciais N0 processo
de organizacdo da Conferéncia (conselheiros nacionais, conselheiros estaduais de saude, conselheiros
de saude das capitais e coordenadores da Plenaria Nacional de Conselhos). Disse que a Mesa Diretora
definira o formato da reunido com os itens da rotina do CNS que demandam deliberac&o do Plenério e
0 debate da 152 Conferéncia. Conselheira Katia Maria Barreto Souto informou que o
DAGEP/SGEP/MS realizar4 seminario com movimentos sociais, de 8 a 10 de dezembro, sendo o dia 9
destinado ao debate acerca da mobilizagdo para a 152 Conferéncia. Informou que foram convidados
para o seminario os coordenadores das comissGes com interface com o Departamento, 27 conselhos
estaduais, 27 coordenacdes de Plenaria e liderancas de politicas de equidade do movimento social
(300 pessoas confirmadas). Como encaminhamento, sugeriu que o CNS custeie a participagdo dos
conselheiros nacionais no dia 9 de dezembro e, em seguida, realize a 2642 RO. Conselheiro Clévis
Boufleur avaliou que néo é viavel realizar duas atividades, com a mesma pauta e mesmo publico, na
mesma semana. Além disso, lembrou que o Plenario aprovou resolucdo em 2013 determinando que o
Plenario deve avaliar a 142 Conferéncia nos meses de novembro e dezembro de 2014. Como
encaminhamento, propds manter a 264® RO dias 10 e 11 para debater as pautas do Conselho e
convocar os conselheiros extraordinariamente para debater a 15% Conferéncia, no dia 9 de dezembro.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte, primeiro, lembrou que o calendario de reunides do CNS foi
aprovado no final de 2013 e, portanto, ja se sabia da data ao definir o calendario do seminério do
DAGEP. Além disso, lembrou que o Plenario decidiu que as comissfes fariam uma avaliacdo da
situagdo de saude de acordo com a &rea afim. Todavia, as comissdes ndo conseguiram trabalhar de
forma a gerar um documento (nico para submeter a avaliagdo do Plenario. Por isso, foi sugerida uma
reuniao com os coordenadores das comissdes para definir a estratégia para elaboragdo do documento
gue serviria de subsidio para o debate da 158 CNS. Ressaltou que a intencdo é realizar oficina de
dezembro para elaborar a metodologia voltada ao periodo pré-conferéncia (até abril de 2015). Avaliou
que é complexo cumprir essa tarefa em um seminario com a participacéo de 300 pessoas. Conselheira
Katia Maria Barreto Souto propds antecipar a vinda dos conselheiros para garantir a participacdo no
seminéario do DAGEP, dia 9 de dezembro de 2015. A reunido do CNS seria mantida nos dias 10 e 11 de
dezembro, com pauta Unica (152 Conferéncia). Deliberacéo: apés considerac8es, o Plenario decidiu
gue a reunido ordinaria do CNS do més de dezembro sera realizada nos dias 10 e 11, com o
formato de oficina, e tera como pauta prioritaria a 152 Conferéncia Nacional de Salde e contara
com a participacdo dos conselheiros titulares e de convidados (representantes de conselhos
estaduais de salde e de capitais). A SE/CNS verificara a forma de custeio da vinda dos
convidados. Além disso, sera assegurada a participacdo dos conselheiros nacionais de saude
no debate sobre a 152 Conferéncia Nacional de Saude que ocorrerd durante o seminario de
movimentos, que sera realizado pelo DAGEP/MS (dia 9 dezembro de 2014). INDICACOES. 1) A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em atengdo a Portaria n° 1.346, de 15 de agosto de 2014,
solicita a indicacdo de representante titular e suplente para composi¢cdo de Grupo de Trabalho para
discutir e propor medidas que visem contribuir com a implementacdo de politicas publicas e o
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aprimoramento da atuacao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria relacionadas com as atividades
da economia solidaria e os produtores da agricultura familiar. Indicacao: Titular - conselheira Paula
Johns (essa indicacao foi feita na Ultima reunido do CNS); e Suplente — sera encaminhado aos féruns
para indicacdo. 2) O Ministério da Saude, em atencédo a Portaria GM/MS, n° 1550, de 29/7/2014, solicita
a indicagcdo de um representante titular e um suplente para integrar o Comité Gestor do PRONON e do
PRONAS/PCD. Indicacdo: Titular - conselheira Marisa Furia Silva; e Suplente: conselheira Marcia
Patricio Araljo. 3) VI Encontro Cientifico da AMA-AM: “Direitos da Pessoa com Autismo”. Data: 25 e
26 de novembro de 2014. Local: Manaus/AM. N&o houve indicagéo. 4) “VIl Reunido do Comité de
Mobilizagao Social da Rede Cegonha”. Data: 26 de novembro de 2014. Local: Brasilia/DF. Indicacéo:
conselheira Maria do Espirito dos Santos Tavares dos Santos (“Santinha”). 5) | Forum
Internacional “Dialogando com os Servigos de Saude: Um Olhar para a Humanizagao”. Data: 27 a 29 de
novembro de 2014. Local: Uruguaiana/RS. Indicagdo: conselheira Liane Terezinha de Aradjo
Oliveira. ITEM 10 - 42 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - Apresentacdo: Carlos Augusto Vaz, diretor do Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia da Saude - SVS/MS; conselheiro
Jodo Rodrigues Filho, membro da Comissdo Executiva da 4% CNSTT,; e conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, Presidente da Comissdo Organizadora da 42 CNSTT. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza iniciou com os seguintes informes sobre a 42 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora: 11 palestrantes confirmaram a participacdo; dos 144 conselheiros
titulares e suplentes do CNS — que séo delegados da Conferéncia - apenas 69 inscreveram-se; dos 84
delegados eleitos pelo CNS, 37 inscreveram-se; e dos 88 convidados indicados pelo Pleno do CNS,
apenas 30 confirmaram a presenca. Destacou que, conforme deliberacdo do Plenario, na
impossibilidade de participacdo do conselheiro, a entidade pode indicar outro representante para
participar na qualidade de delegado. Explicou que os prazos para mudanca (até 20 de outubro) e para
inscricdo (3 de novembro) encerram-se e observou-se que conselheiros tiveram dificuldades para
executar a inscricdo. Por conta dessa situacdo, apresentou a seguinte proposta: até dia 17 de
novembro, as entidades podem apresentar novos nomes de delegados para ocupar as vagas dos
conselheiros que ndo poderdo participar da Conferéncia. Os indicados devem, até essa mesma data,
fazer a inscricdo no site da conferéncia. Frisou que qualquer dificuldade devera ser informada
imediatamente a assessoria técnica e ressaltou que aqueles nao fizerem a inscricdo até essa data ndo
poderdo mais participar da Conferéncia. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida solicitou que fosse
disponibilizada aos conselheiros a lista dos delegados inscritos. Conselheiro Eni Caraja Filho
perguntou sobre a possibilidade de destinar vagas remanescentes para a participacdo de
representantes do MORHAN. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza lembrou que conselheiros
(titulares e suplentes) sdo delegados e, na impossibilidade de participacdo, a entidade pode indicar
representante (que nao seja conselheiro) para participar. Além disso, o Conselho aprovou uma lista de
delegados para patrticipar da Conferéncia. Conselheira Marisa Furia Silva perguntou sobre a conta
para depésito das diarias, pois recebeu a informacdo de que ndo poderia ser conta conjunta.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que ndo ha problema com o fato de ser conta
conjunta. Conselheiro Gilson Silva solicitou que a documentagédo relativa a Conferéncia seja enviada
aos conselheiros titulares e suplentes. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que a
documentacdo serd enviada aos conselheiros titulares e suplentes, CES, além de CISTs, CEREST.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte solicitou que se verifique a questdo da conta para depdsito, pois
acreditava que nao poderia ser conjunta. Deliberacéo: dia 17 de novembro é o prazo final para que
as entidades indiguem novos nomes de delegados para ocupar as vagas dos conselheiros que
ndo poderdo participar da Conferéncia. Os indicados devem, até essa mesma data, fazer a
inscricdo no site da conferéncia. Serd enviada documentacdo e orientacdes sobre inscricéo,
incluindo detalhes sobre a conta para deposito das diarias. O diretor Carlos Augusto Vaz
informou que a Comissédo de Relatoria trabalhou as propostas oriundas dos Estados (324 propostas) e,
apos consolidacdo, chegou a 189 propostas divididas em quatro subeixos e onze temas. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza informou que as 189 serdo disponibilizadas na pagina do CNS e
enviadas aos conselheiros nacionais, aos CES, aos CMS, entre outros, para divulgacdo. Seguindo,
falou sobre o Regulamento da 4% CNSTT, que sera apreciado na abertura da Conferéncia. Lembrou
gue, conforme definicdo do Plenario, a proposta de Regulamento foi enviada aos conselheiros e apenas
0 conselheiro Clévis Boufleur enviou contribuicdes ao texto. Todavia, ndo foi possivel sistematizar
essas contribuicdes junto com a Comissdo de Formulacdo e Relatoria (essa comissdo se reuniria na
semana seguinte, assim como as demais comissfes da Conferéncia). Feitas essas consideracdes,
explicou que a proposta € aprovar o Regulamento, considerando as sugestfes do conselheiro Clévis
Boufleur e remeter o texto a Comissédo de Formulacdo e Relatoria para redefinicdo. Dito isso, abriu a
palavra ao conselheiro Clovis Boufleur que apresentou as suas contribuicdes ao Regulamento. Iniciou
explicando que o processo de apreciacdo do Regulamento pode ser extremamente desgastante se nao
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for encaminhado de maneira adequada. Esclareceu que apresentou uma proposta de Regulamento
para a 42 CNSTT de acordo com o Regulamento da 52 Conferéncia Nacional de Salde Indigena —
CNS, que foi um sucesso (a aprovacdo ocorreu em 20 minutos). Explicou que o éxito desse processo
se deu porque o Regulamento foi centrado em questdes da etapa nacional que ndo interferiam na
programacao, temario, entre outros aspectos definidos previamente. Ressaltou que, da forma original,
corria-se risco de sérios problemas, porque ao destacar aspectos no Regulamento como temario, forma
de convite, programacao, abre-se a possibilidade de modificacdo desses aspectos, prejudicando toda a
dindmica da Conferéncia. Disse que a sua proposta de texto é enxuta e remete ao Regimento Interno,
mas sem citar questdes ja definidas. Apelou ao CNS para que indique a reformulacdo da proposta
apresentada pela comissdo organizadora e, se for caso, delegue a Comissdo de Relatoria e
Reformulacdo a reelaboracdo da proposta com base no Regulamento da 52 CNSI. Jorge Macho,
membro da comisséo organizadora, disse que € preciso adequar a questdo das proporcdes de quérum
e aprovacdo porque estdo diferentes e defendeu a manutencdo do quérum sugerido na proposta
original. Conselheiro Clévis Boufleur fez uma fala de esclarecimento sobre o quérum. Explicou que os
grupos de trabalho (4° dia) tem carater deliberativo — as propostas com 70% de aprovacdo sao
encaminhadas a Plenaria Final, portanto, possui peso de Plenéaria Final. Sendo assim, a preocupacao
sobre a necessidade de quérum minimo para vota¢do. Conselheiro Marco Antonio Gomes Pérez
perguntou se serd destinado espac¢o para stand do Ministério da Previdéncia Social e conselheiro
Geordeci Menezes de Souza explicou que verificaria e informaria ao conselheiro. Conselheiro Renato
Almeida de barros defendeu espago para 0s Orgdos governamentais e para as entidades da
sociedade civil. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza comprometeu-se a verificar essa questéo e
repassar a informacéo as entidades. Além disso, comunicou que o CONASEMS (por meio de Marcos
Franco e Vitor Mendes) esta realizando estudo sobre as resolugbes da 3% CNST e da 132 e 142
Conferéncia Nacional de salude sobre temas ligados a saude do trabalhador. O documento sera
apreciado pela Comissdo Organizadora e sera disponibilizado na Conferéncia. Conselheiro Marco
Antdénio Gomes Pérez explicou que o Ministério da Previdéncia Social elaborou texto preparatério para
discussdo dos temas de saude do trabalhador relacionados com a previdéncia social e destacou que
esse documento encontra-se na pagina do Conselho Nacional de Saude e foi disponibilizado para servir
de subsidios as etapas anteriores a nacional. Deliberagdo: o Regulamento da 42 CNSTT seré
reelaborado com base na proposta apresentada pelo conselheiro Clévis Boufleur. As
adequacBes serdo feitas na proxima reunido da Comissdo de Relatoria e Reformulacéo.
ENCERRAMENTO - Nada mais a tratar, conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora
do CNS, encerrou os trabalhos da 2632 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares — André Luis Bonifacio de Carvalho, Ministério da
Saude; Claudio Garcia Capitdo, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Clovis
Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Edmundo Dzuaiwi Omore,
Coordenacdo das Organizagdes indigenas da Amazobnia Brasileira (COIAB); Eni Caraja Filho,
Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN; Gabriel de Abreu
Domingos, Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena (FPCONDISI); Gerdo
Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Ivone Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Joao
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salude — CNTS; Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —- CGTAMBEM; Karlo Jozefo Quadros
de Almeida, Federacdo Brasileira das Associa¢cfes de Sindrome de Down; Mércia Patricio de Araujo,
Associacdo Brasileira dos Ostomizados (ABRASO); Marco Antonio Gomes Pérez, Ministério da
Previdéncia Social; Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura — CONTAG; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Maria Zen6 Soares da Silva, Federacdo Nacional das Associacdes de Pessoas com
Doencas Facilformes - FENAFAL; Marisa Furia Silva, Associacéo Brasileira de Autismo (ABRA); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Nelson Augusto Mussolini,
Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Augusta Alves Novo, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares — ABRAz; Pedro de Carvalho Pontual, Secretaria Geral da
Presidéncia Republica; Renato Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social — CNTSS; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
Fenafar; Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas — LBL; e Wanderley Gomes da
Silva, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. Suplentes — Alessandra
Ribeiro de Sousa, Conselho Federal de Servigco Social — CFESS; Ana Valéria Machado Mendonga,
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Clarice Baldotto, Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa, Associacdo Nacional de
Pés-Graduandos — ANPG; Elias José da Silva, Movimento Popular de Saude — MOPS; Euridice
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Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forca Sindical — Sindnapi; Gilson Silva, Forca Sindical;
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jodao
Donizeti Scaboli, Forca Sindical; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa; José Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Katia Maria Barreto
Souto, Ministério da Saude; Liane Terezinha de Araujo Oliveira, Federagdo Brasileira de InstituicGes
Filantropicas de Apoio & Salude da Mama — FEMAMA,; Lorena Baia de Oliveira Alencar, Conselho
Federal de Farmacia (CFF); Luciana Silveira Bernardes, Unido Brasileira das Mulheres-UBM; Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical
(Sindnapi); Luiz Felipe Coutinho Costamilan, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNS); Marcelo Pires de Mendonga, Secretaria Geral da Presidéncia
Republica; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios —
FENAMEYV; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de
Saude — UNASUS; Michely Ribeiro da Silva, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Populagdo Negra a Aids;
Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Paula Johns, Associacdo
de Controle do Tabagismo, Promoc¢é&o da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do
Tabagismo; Rodrigo de Souza Pinheiro, Movimento Nacional de Luta Contra AIDS; Simone Vieira da
Cruz, Articulagdo de OrganizacBes de Mulheres Negras Brasileiras — AMNB; e Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).
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