MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESUMO EXECUTIVO DA DUCENTESIMA DECIMA SEGUNDA REUNIAO ORDINARIA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Data: 11 e 12 de agosto de 2010
Local: Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde” — Ministério da Saude, Esplanada
dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar — Brasilia, DF.

ITEM 1 —- APROVAGAO DAS ATAS DAS 210? E 2112 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS E DA 46°
REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS

Deliberagcdo: as atas das 210 e 2112 Reunibes Ordinarias e da 462 Reunido
Extraordinaria do CNS foram aprovadas com as contribuigdes dos conselheiros.

ITEM 2 - SITUAGAO ATUAL DA ASSISTENCIA SECUNDARIA E TERCIARIA NO BRASIL
O debate deste item foi transferido para a proxima reunido, conforme solicitagdo do
Secretario de Atencdo a Saude, Alberto Beltrame.

ITEM 3 — COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO

Deliberacido: o Plenario aprovou as seguintes propostas da COFIN/CNS e do GT CNS
sobre Auditorias EC N°. 29: 1) Reafirmar as deliberacbes do CNS de abril referente ao assunto: a)
fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria-SNA nas trés esferas de governo com financiamento e
regulamentacdo especifica, inclusive em termos de plano de carreira, tornando-o prioridade de
governo; b) implantar o processo de planejamento e execugdo de agdes de auditoria de forma
integrada entre as trés esferas de governo; c) estabelecer mecanismos para a efetiva circulagéo dos
relatorios do SNA nas trés esferas de governo e nos respectivos Conselhos de Saude; d) estabelecer
como pratica permanente do CNS, por meio da COFIN, reunides com técnicos do DENASUS com o
objetivo de socializar e monitorar resultados de auditorias realizadas; e€) encaminhar a Comissao de
Seguridade Social e Familia-CSSF das Assembléias Legislativas Estaduais e da Camara Federal o
presente relatério com as consideragbes do CNS; f) solicitar a informagdo da programagao das
proximas auditorias do DENASUS para que o CNS esteja articulado com os Conselhos Estaduais; 2)
esse trabalho de auditoria nos Estados deve fazer parte da agenda anual do DENASUS. Se nao
houver recursos humanos suficientes para a realizacdo das auditorias anuais com a mesma
profundidade, sugere-se a revisdo do Plano de Auditoria e simplificacdo para essa finalidade; 3)
considerando os pareceres favoraveis dos Tribunais de Contas Estaduais-TCE para as contas da
maioria dos estados em que ha irregularidade da aplicacdo em agdes e servicos de saude nos termos
da EC29, propbe-se uma reunido com a Associacdo dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil-
ATRICON para tratar desse assunto, assim como com os Procuradores de Contas; 4) realizar reuniao
com os Conselhos Estaduais de Saude para buscar um alinhamento minimo nas analises das
prestagbes de contas trimestrais e do Relatério Anual de Gestao-RAG de cada Estado; 5) dar ampla
divulgacéo do Relatério COFIN/CNS e GT/CNS/AUDITORIAS EC29, apos a deliberagdo do CNS; 6)
encaminhar o relatério, apds a deliberagao do CNS, ao Ministério Publico Federal e dos respectivos
Estados, para avaliagao, investigagao e, se cabivel, agdo voltada a aplicagdo imediata dos valores que
ndo foram destinados pelos Estados para agbes e servicos de saude nos anos de 2006 e 2007; 7)
apoiar e solicitar informagdes sobre a aplicagdo do Termo de Ajuste Sanitario, pelo MS, para os casos
de aplicacao irregular dos recursos da saude pelos estados e municipios, quando n&o caracterizado
como desvio de finalidade (aplicacéo fora da area de saude); 8) aprovar mencao de reconhecimento
de mérito aos estados que cumpriram a EC n°. 29 nos anos de 2006 e 2007, para encaminhamento
aos respectivos gestores estaduais da saude; 9) a COFIN/CNS devera apresentar ao CNS a evolugao
da aplicacdo em acgbes e servicos de saude pelas trés esferas de governo (Unido, Estados e
Municipios) no periodo 1999-2009 (antes e depois da vigéncia da EC29); 10) A COFIN e/ou GT
Auditorias deverdo dar continuidade a analise de auditorias realizadas pelo DENASUS relativa a
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outros programas e agbes em saude, como saude bucal, farmacia popular, SAMU, etc. Trata-se de
dispor de informagbes sobre acdes e servigos de saude que se materializam na ponta e que podem
contribuir para a sociedade formar opinido, se mobilizar em defesa de seus direitos, do SUS e do
fortalecimento do controle social; 11) identificar e se articular com organiza¢gdes que desenvolvem
outras formas de auditoria nas politicas de saide — ou politicas publicas, como a CGU, AMPASA,
Movimento Nacional de Combate a Corrupgao; e 12) solicitar ao DENASUS que considere as trés
esferas de governo (Unido, Estados e Municipios) no processo de planejamento das ag¢des de
auditoria a serem desenvolvidas sobre o cumprimento da EC29.

ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH/CNS

Deliberagao: o Plenario aprovou, por unanimidade, os seis pareceres elaborados pela
CIRH referentes a processos de autorizagdo e os trés relativos a processos de reconhecimento; e
decidiu: solicitar ao Ministério da Educagdo um levantamento sobre o resultado dos pareceres
emitidos pelo CNS, a partir de junho de 2007, identificando quais foram considerados satisfatérios pelo
MEC em sua avaliagdo; e agendar reunido da Mesa Diretora com o Ministério da Saude e
DEGERTS/MS acerca da publicagdo da Portaria N° 2.169, de 28 de julho de 2010, que instituiu
Comissao Especial para elaboragdo de proposta de carreiras do Sistema Unico de Saude.

ITEM 5 - CARTAO SUS

Deliberagdo: o Plenario decidiu convocar uma reunido extraordinaria da CICIS/CNS no
més de agosto de 2010, com a participacdo de um representante da COFIN/CNS, para aprofundar o
debate da nova proposta do Cartdo SUS; e pautar o assunto na reunido ordinaria do CNS de outubro.

ITEM 6 — PL N°. 7.445, DE 2010 — ASSISTENCIA TERAPEUTICA E INCORPORAGAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE NO AMBITO DO SUS

Deliberagao: o Plenario decidiu solicitar a incorporagao das sugestdes do CNS no texto do
PL durante a tramitacdo na Camara dos Deputados. Desse modo, sera marcada reunidao com o
Deputado Pepe Vargas para negociar a alteragao do texto. Nesse encontro, serdo apresentadas as
propostas de consenso e a pendéncia acerca da composi¢cdo da Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS (ndo houve acordo do Pleno a respeito dos Conselhos que podem indicar
especialista para a Comissao). Caso nao seja possivel modificar o texto na Camara dos Deputados, o
CNS fara negociagdo com Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS para garantir que as
sugestbes sejam contempladas na regulamentacdo da lei. O tema sera retomado na prdxima reunido
do CNS para definigdo do item sobre o qual n&o foi possivel chegar a consenso.

— Il ENCEP - RELATORIO FINAL
Deliberagado: garantir pauta para a CONEP nas proximas reunides do CNS (debater a
demanda na préxima reunido da Mesa Diretora).

— GT DA 14 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

Deliberacido: o Plenario definiu que a comissao organizadora da 142 Conferéncia sera
composta por 24 integrantes, sendo: doze representantes do segmento dos usuarios (um
representante dos indigenas; um das mulheres; um do movimento negro; um da populagdo LGBT; um
da populagédo do campo e da floresta; um da central sindical (CUT); um dos estudantes; um das
pessoas com patologias; um das pessoas com deficiéncia; um de entidades religiosas; um de
aposentados; e um do movimento moradia/popular); seis do segmento dos trabalhadores da saude
(Ruth Ribeiro, Francisco Batista Junior, Graciara Matos, Ana Cristhina Brasil, José Caetano Rodrigues
e Alcides Silva de Miranda); e seis do segmento dos gestores e prestadores (nomes a indicar). Os
nomes que faltam deverdo ser enviados ao conselheiro Clovis Boufleur até o dia 17 de agosto de
2010, terca-feira. A Comissdo Organizadora se reunira antes da proxima reunido do CNS (data
provavel: dias 26 e 27 de agosto).

— RESOLUGAO CNS N°. 423 — transformar em Recomendacéo
Deliberagao: aprovada.

— GT ORTESES E PROTESES

Deliberagao: o Plenario autorizou a continuidade dos trabalhos do Grupo e definiu que
devera ser apresentado um primeiro produto ainda em 2010. Para tanto, o Grupo se reunira mais uma
ou duas vezes. Apos a apresentagdo do produto do GT, o CNS definira outros movimentos para
aprofundar o debate. Além disso, aprovou os seguintes encaminhamentos do GT: envio para a COFIN
das questdes relacionadas ao financiamento e ao cumprimento da execugcdo orgcamentaria da area,
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bem como buscar a melhor compreensao sobre a férmula de financiamento dessas agbes que ora é
realizada via FAEC e ora via MAC e, ainda, através de incentivos por parte do Ministério da Saude; e
o envio para a CIRH das demandas relativas a inclusdo de novos profissionais como, por exemplo,
ortesistas e protesistas, considerando que sdo necessarios para o complemento da equipe de trabalho
dos centros de reabilitagcdo dos SUS, bem como a capacitagdo desses técnicos pelo sistema,
solicitando a Comissdo um estudo sobre a prescricdo de érteses e préteses por outros profissionais e
nao somente os médicos, visando a formagao de uma equipe multidisciplinar.

- RECOMENDAGOES ELABORADAS PELA CISI/CNS

Deliberacao: aprovadas as duas recomendacgdes da CISI/CNS. A primeira recomenda ao
Ministério da Saude: 1. Investir em tecnologia de saneamento adequada a cultura, realidade e
praticas tradicionais das populagdes indigenas de forma sustentavel. 2. Organizar processo agil e
permanente de manutencdo dos equipamentos de saneamento, com previsdo orgamentaria para
custeio. 3. Revisar o Manual dos Agentes Indigenas de Saneamento/AISAN e dos Agentes Indigenas
de Saude/AlS e atualizar as suas atribuigbes. 4. Instituir mecanismos legais para realizar atendimento
em saude e saneamento as populagdes que vivem em areas nao regularizadas. 5. Vincular o acesso a
agua ao acesso a coleta e tratamento de esgoto, destino adequado do lixo, com participagdo da
comunidade indigena na elaboragdo dos projetos. 6. Investir em equipe multidisciplinar de
saneamento tanto no nivel federal quanto nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e comunidades.
A segunda recomenda ao Ministério da Saude que: desenvolva, a partir dos resultados do | Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, acdes imediatas para confirmar o diagndstico
individual de hipertensao arterial e diabetes mellitus nos casos suspeitos identificados pelo Inquérito,
tratando e acompanhando os casos confirmados, segundo as normas preconizadas pelo Ministério da
Saude; e desenvolva estratégias para detecgéo de casos suspeitos em todas as aldeias indigenas néo
incluidas no Inquérito, visando ao diagndstico, a instituicdo do tratamento preconizado e ao incentivo a
adocao de habitos de vida saudaveis.

— INFORMES E INDICACOES

1) Um representante do CNS para acompanhar o processo eleitoral do Conselho Nacional
de Justica. Reunido dia 18 de agosto de 2010.

Indicagao: Zenite Graga, da SGEP/MS.

2) Congresso Mundial de Odontologia. Data: 2 a 5 de setembro de 2010.

Indicagao: Conselheiro Geraldo Vasconcelos.

3) Coordenagédo da Comissao Intersetorial de Saude Mental

Indicagdo: Conselheira Veroénica Lourengo em substituicido a Conselheira Carmen Lucia
Luiz.

4) Seminario Nacional “Avancos e desafios dos direitos das pessoas idosas”.

Indicagdo: Conselheiro Geraldo Adao Santos.

- INDICAGAO DA COORDENAGAO DA COMISSAO INTERSETORIAL DE CIENCIA E
TECNOLOGIA DO CNS

Deliberagao: aprovada a indicagédo do Conselheiro Elias Rassi para a coordenagédo da
CICT/CNS.

- SUBSTITUICAO DA COORDENAGAO DA COMISSAO GLBT
Deliberagdo: aprovada a indicagao da Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues para
substituir a Conselheira Carmen Lucia Luiz na coordenacao da Comissao.

- COMISSAO INTERSTORIAL DE SAUDE DA MULHER - CISMU

Deliberagao: aprovado o mérito de duas recomendacgdes: uma ao MS para que garanta o
cumprimento da lei de acompanhamento das gestantes no momento do parto e publicize a Carta de
Direitos dos Usuarios; e aos conselhos estaduais de saude para que fiscalizem o cumprimento da lei
de acompanhamento das gestantes. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares apresentara uma
proposta de redagdo ao Pleno do CNS. Além disso, foi aprovado o mérito da convocagédo da 22
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher, sem definicdo de data. O Pleno referendou ainda a
indicacao da Conselheira Eline Jonas para a coordenagéo-ajunta da CISMU.

ITEM 7 - GT COMISSOES

Deliberacido: o Plenario aprovou, com as contribuicbes dos conselheiros, a proposta de
Resolugéo, elaborada pelo GT das Comissdes do CNS, que altera artigos do Regimento do Conselho
Nacional de Saude relativos as Comissoes.



ITEM 8 - DECRETO N° 7.082, DE 27 DE JANEIRO DE 2010 — HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
Este item foi suspenso da pauta, por conta da impossibilidade de participagao dos
representantes do MEC.

ITEM 9 — AUDITORIAS DA EC N°. 29/00 NAS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

Deliberagao: sugerir ao DENASUS a realizacédo de auditorias nos Estados (a cada ano),
inclusive com avaliagdo do impacto da execugdo orgamentaria no perfil epidemioldgico; entregar os
relatérios do DENASUS ao TCU, MPF, STF e CGU para as providéncias cabiveis; aprofundar o
debate sobre a EC n°. 29 para além da questdo da regulamentacdo (compreensdo da questdo do
recurso, por exemplo); verificar a possibilidade de criar lista de adeséo, por parte dos candidatos, a
regulamentacdo da EC 29 na légica da Resolugao n°. 322; solicitar ao DENAUS a realizagdo de
auditorias nos recursos referentes a execugdo da EC n°. 29/00 relativa ao exercicio de 2008 e 2009;
continuar o debate do tema, com possibilidade de realizar seminario e convite aos tribunais de contas;
e realizar auditoria verificando os aspectos contabeis e o impacto nas condi¢gdes de saude; e definir
uma proposta de consenso acerca do tema a ser encaminhada aos COSEMS e os conselhos de
saude na légica da articulagao.

ITEM 10 — GT RESOLUGAO N° 333/03

O Plenario iniciou a apreciacado das sugestdes apresentadas a proposta de reformulacéo
da Resolugao n°. 333, elaborada pelo GT do CNS, e na proxima reunido dara continuidade a esse
debate.

ITENS EXTRAS
- Seminario Nacional de Residéncia Multiprofissional em saiude

Deliberagao: data e local a definir pela organizagédo organizadora (indicativos - Data: 4 e 5
de novembro de 2010; e local: Rio de Janeiro)

SOLICITAGAO DE PAUTA
Talidomida — reunido ordinaria de outubro (enviar a demanda a Mesa Diretora do CNS).



