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MINISTÉRIO DA SAÚDE

CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE

RESUMO EXECUTIVO DA DUCENTÉSIMA VIGÉSIMA REUNIÃO ORDINÁRIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAÚDE

Data: 06 e 07 de abril de 2011

Local: Plenário do Conselho Nacional de Saúde “Omilton Visconde” – Ministério da Saúde, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1º andar – Brasília/DF. 

ITEM 1 – APROVAÇÃO DA ATA DA 219ª REUNIÃO ORDINÁRIA DO CNS
Apresentação: Rozângela Fernandes Camapum, Secretária-Executiva do Conselho Nacional de Saúde

Coordenação: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS
Deliberação: a ata da 219ª Reunião Ordinária do CNS foi aprovada, por unanimidade.
ITEM 2 – INFORMES E INDICAÇÕES 
Apresentação: Rozângela Fernandes Camapum, Secretária-Executiva do CNS 

Coordenação: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS 
a) GT para o Congresso do CONASEMS. Tema: “Saúde no Centro da Agenda de Desenvolvimento do Brasil”. Data: 09 a 12 de julho de 2011. Local: Brasília-DF. Oficinas do CNS: Data: 11 de julho de 2011 

“II Oficina de Participação Social e Políticas Públicas: Fortalecendo a Gestão do SUS”. Usuários: Pedro Tourinho e Léo Mendes. Trabalhadores: Ruth Ribeiro Bittencourt e José Naum de Mesquita Chagas. Gestor: Luis Carlos Bolzan.
“II Oficina de Diversidade de Sujeitos e igualdade de Direitos no SUS”. Usuários: Maria do Espírito Santo e Verônica Lourenço da Silva.     Trabalhadores: Fernanda Lou Sans Magano: e Wilen Heil Silva. Gestor: Júlia Roland.
b) Seminário Nacional sobre Escassez, Provimento e Fixação de Profissionais de Saúde em áreas Remotas e Maior Vulnerabilidade. Data: 13 e 14 de abril de 2011. Local: Hotel Kubistchek Plaza, Brasília-DF

Usuários: Maria do Socorro de Sousa, Liorcino Mendes Pereira Filho e Edmando Luiz Saunier Albuquerque. Trabalhadores: Solange Matos de Azevedo, Lérida Maria dos Santos Vieira e Maria Laura Carvalho Bicca.
c) GT apara o Laboratório de Inovações:

Inclusão dos Cidadãos na Implementação das Políticas Públicas de Saúde, no marco das Redes Integradas de Atenção à Saúde.

Trabalhadores: Graciara Matos de Azevedo e Cristina Pedro Biz; Usuários: Nadir Francisco do Amaral e Verônica Lourenço da Silva. Gestor: José Eri de Medeiros.
d) GT Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde – CIF. Trabalhador: Cristina Pedro Biz.  Usuário: o segmento encaminhará o nome à Secretaria Executiva do CNS.
GT de Atenção Oncológica no Brasil. Trabalhador: Graciara Matos de Azevedo. Usuário: o segmento encaminhará o nome à Secretaria Executiva do CNS. 
GT Saúde e Migração: Acesso à Saúde do Estrangeiro no Brasil; e GT Saúde da População Carcerária Brasileira. Trabalhador: Solange Aparecida Caetano. Usuário: Abrahão Nunes.
Deliberação: o Plenário decidiu indicar dois conselheiros (um usuário e um trabalhador da saúde) para debater com as áreas técnicas do Ministério da Saúde os temas dos GTs e cancelar esses Grupos de Trabalho.
INFORMES 
1) MESA DIRETORA – REGIMENTO INTERNO – Fluxo de trabalho no

Plenário a luz da Resolução CNS nº. 435/2010

Apresentação: Conselheiro Clóvis Adalberto Boufler

Deliberação: O fluxo será colocado em prática a partir da próxima reunião do CNS. 

2) GT RIO DE JANEIRO

Apresentação: Conselheiro José Marcos de Oliveira, Coordenador do GT  
a) Denúncias: Irregularidades na Eleição do CES/RJ e Contrato nº002/2010 celebrado entre a Secretaria de Estado da Saúde e Defesa Civil do Rio de Janeiro com a FIOTEC. 

b) Denúncia: Irregularidades no Conselho Municipal de Barra do Piraí – RJ. 
Deliberação: As denúncias foram resolvidas nas reuniões ocorridas. Tendo cumprido o seu papel, o GT foi desfeito. O coordenador do Grupo enviará o Relatório à SE/CNS.
3) GT TIMÓTEO

Apresentação: Conselheiro Geraldo Adão Santos, coordenador do GT 
Denúncia: Irregularidades na eleição do Conselho Municipal de Timóteo

Deliberação: As denúncias foram resolvidas nas reuniões realizadas. Tendo cumprido o seu papel, o GT foi desfeito. O coordenador do GT enviará o Relatório das atividades à SE/CNS.

4) GT São João da Boa Vista
Conselheiro Arnaldo Marcolino, Coordenador do GT 
Apresentação: Conselheiro Pedro Tourinho
Denúncia: Irregularidades no Conselho Municipal de São João da Boa Vista

Deliberação: as denúncias foram resolvidas nas reuniões realizadas. Tendo cumprido o seu papel, o GT foi desfeito. O coordenador do GT enviará o Relatório das atividades à SE/CNS.

ITEM 3 – APRIMORAMENTO DO PACTO DE GESTÃO

 Apresentação: Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saúde e Presidente do CNS 
Deliberação: o Plenário manifestou apoio à proposta de aprimoramento do Pacto de Gestão com as seguintes sugestões: ampliar para contratualização entre serviço e instituição de saúde, em cada esfera de governo; e indicar a realização de um levantamento da demanda reprimida e solução dessa situação.  

ITEM 4 – BALANÇO DO MÊS NA SAÚDE - PROMOÇÃO EM SAÚDE E ATENÇÃO BÁSICA NO SUS

Apresentação: Conselheira Maria de Socorro de Souza, da Mesa Diretora do CNS; Conselheiro Clóvis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS; e Conselheiro Helvécio de Miranda 

Coordenação: Conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministro de Estado da Saúde e Presidente do CNS 
Deliberação: aprovada resolução do CNS sobre o tema nos seguintes termos:
 1) reafirmar o compromisso do conjunto de segmentos que compõem o Conselho Nacional de Saúde, representados por entidades, movimentos e instituições, de mobilizar a sociedade em defesa do aumento da destinação de recursos financeiros para a Atenção Básica, especialmente nas esferas federal e estadual; 
2) reforçar o apoio ao Ministério da Saúde na busca de mais recursos para a atenção básica no âmbito do orçamento Federal; 
3) reafirmar que a Atenção Básica deve ser estruturante, ordenadora e coordenadora do cuidado do conjunto das Redes de Atenção; 
4) que as três esferas garantam ações necessárias para que a atenção básica, saúde da família e outras modalidades, seja efetivamente a principal porta de entrada do SUS, com agenda aberta e acolhimento humanizado em todas as unidades básicas de saúde, capaz de prestar atenção integral resolutiva, equânime e multiprofissional, com condições de coordenar e garantir o cuidado do usuário mesmo quando ele necessita de serviços de apoio diagnóstico e terapêutico em outras redes e níveis de atenção; 
5) que a atuação dos conselhos de saúde, a participação da comunidade em cada serviço de saúde e as coletas sistemáticas da opinião e satisfação dos usuários sejam fatores permanentes de crítica, correção e orientação da política e da organização dos serviços de saúde;
6) que se intensifiquem os esforços e criem novas políticas que visem garantir profissionais de saúde em todas as regiões e localidades do país, principalmente nas mais vulneráveis e de difícil acesso, universalizando de fato o direito à saúde; 
7) que o Ministério da Saúde, as Secretarias Estaduais e Municipais aprimorem e qualifiquem tanto os mecanismos de controle e fiscalização do cumprimento de responsabilidades - tal como a medida tomada recentemente pelo Ministério com relação ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) – quanto à avaliação da qualidade dos serviços de atenção básica; e 
8) retomar no âmbito do pleno do CNS as proposições dos Seminários Nacionais sobre Atenção Primária e Relação Público Privado no SUS, realizados em novembro de 2010, e discutir possíveis encaminhamentos.
ITEM 5 – DECRETO Nº 7446 DE 1º DE MARÇO DE 2011 – LIMITES E PROCEDIMENTOS PARA EMPENHO DE DESPESAS COM DIÁRIAS E PASSAGENS
Apresentação: Rozângela Fernandes Camapum, Secretária-Executiva do CNS

Coordenação: Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS 
Deliberação: encaminhar o resultado desse debate ao Ministro da Saúde, para conhecimento das preocupações do Conselho acerca do corte orçamentário; retomar o assunto na próxima reunião do CNS, com maiores informações sobre o corte, por parte da COFIN, SE/CNS, MS e Mesa Diretora, além do parecer da CONJUR; e marcar reunião com Conselhos da esplanada para tratar do tema.
ITEM 6 – COMISSÃO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS – CIRH 

Aprovação de Pareceres da CIRH

Apresentação: Conselheira Graciara Matos de Azevedo, da CIRH/CNS
Coordenação: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS 
Deliberação: os pareceres apresentados pela CIRH/CNS foram aprovados em bloco. Além disso, o Plenário decidiu convidar o prof. Paulo Wollinger para expor na próxima reunião do CNS sobre os desdobramentos dos pareceres do CNS no MEC.  

ITEM 7 – COMISSÃO PERMANENTE DE ORÇAMENTO E FINANCIAMENTO
Composição da mesa: Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, coordenador da COFIN/CNS; Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Ayrton Galiciani Martinello, Coordenador Geral de Planejamento/SPO. 

Coordenação: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS 
Deliberação: entregar ao Ministro da Saúde documentos com a preocupação do CNS acerca dos Restos a Pagar e do entendimento do Ministério da Saúde do que são ações e serviços de saúde; e lançar a cartilha da COFIN nas principais conferências de saúde. 

ITEM 8 – COMISSÃO ORGANIZADORA DA 14ª CNS

Apresentação: Conselheiro Francisco Batista Júnior, da Comissão Organizadora da 14ª CNS

Coordenação: Conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do CNS 
Deliberação: aprovada composição das Comissões da 14ª CNS: Coordenador Geral: Jurema Pinto Werneck; II. Secretário Geral: Francisco Batista Júnior; III. Relator Geral: Gastão Wagner; IV. Relator Adjunto: Arnaldo Marcolino da Silva Filho; V. Coordenadora de Comunicação e Informação: Graciara Matos de Azevedo; demais integrantes: Júlia Maria Santos Roland, Eliane Aparecida Cruz, Alcides Silva de Miranda, Pedro Tourinho de Siqueira, Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Wanderley Gomes da Silva e CUT. VI. Coordenador de Articulação e Mobilização: Maria do Socorro de Souza; demais integrantes: José Eri de Medeiros, Gilson Cantarino O’Dwyer, Ruth Ribeiro Bittencourt, Trabalhador, Maria do Espírito Santo Tavares dos Santos, Geraldo Adão Santos e Nildes de Oliveira Andrade. VII. Coordenador de Infraestrutura: Luís Odorico Monteiro de Andrade; demais integrantes: Maria Thereza Almeida Antunes, João Rodrigues Filho. Além disso, o Plenário aprovou o mérito do documento orientador da 14ª CNS e decidiu que o GT finalizará o texto, considerando as contribuições dos conselheiros apresentadas em Plenário e outras que poderão ser enviadas ao Conselheiro Alcides Miranda, membro do GT, até o dia 11 de abril. O grupo finalizará o texto até o dia 13 de abril e o encaminhará à SE/CNS para formatação pela equipe de comunicação. O documento orientador, após concluído, será divulgado no dia 18 de abril. Além de incluir o documento no site do CNS, será feito informativo aos CES e CMS acerca das perguntas/dúvidas mais frequentes.
ITEM 9 – REVISÃO DA RESOLUÇÃO CNS - 347 - armazenamento e utilização de material biológico humano com finalidade de pesquisa.

Deliberação: aprovada revisão da Resolução cns n°. 347, que dispõe sobre armazenamento e utilização de material biológico humano com finalidade de pesquisa. Tendo cumprido o objetivo para o qual fora criado, o GT foi desfeito. 
REVISÃO DAS ResoluçÕES DO cns – 196 E 240

Deliberação: o Plenário aprovou a formação de um GT no âmbito da CONEP para analisar as Resoluções e apresentar uma proposta de revisão ao CNS. 
RESOLUÇÃO CNS – 431 – COMITÊ DO PROGRAMA DE INCLUSÃO DIGITAL DOS CONSELHOS DE SAÚDE
Deliberação: o Plenário aprovou Resolução com a recomposição do Comitê de Acompanhamento e Monitoramento das ações do Programa de Inclusão Digital dos Conselhos de Saúde, composto por: 08 (oito) representantes do CNS, sendo: 03 (três) representantes da Comissão Intersetorial de Comunicação e Informação em Saúde (Coordenação, Coordenação Adjunta, CONASEMS), 02 (dois) representante da Comissão Intersetorial de Educação Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS); e 01 (um) representante da Comissão de Orçamento e Financiamento (COFIN); 02 (dois) representantes indicados pelo Pleno do CNS (01 Trabalhador e 01 Usuário). E 04 (quatro) representantes do Ministério da Saúde, sendo estes: 01 (um) representante da Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saúde; 03 (três) representantes da Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa, sendo uma representação do DATASUS.  O objetivo do Comitê é propor ações, planejar e monitorar o Programa de Inclusão Digital do Conselho Nacional de Saúde. Na próxima reunião do CNS deverá ser indicado um representante dos usuários e um dos trabalhadores da saúde para o Comitê. 
GT: PLENÁRIA NACIONAL DE POLÍTICAS PÚBLICAS EM SAÚDE

Apresentação: Rozângela Fernandes Camapum, Secretária-Executiva do CNS

Coordenação: Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS

Deliberação: aprovada proposta de programação da Plenária Nacional de Políticas Públicas em Saúde, com os seguintes adendos: incluir representação da SGETS na mesa sobre serviço civil em saúde; incluir representação da SAS na mesa de judicialização e tratar sobre protocolos clínicos; e convidar representação do Conselho Nacional de Justiça para o seminário de judicialização.
ITEM 10 – ATO SOLENE DO DIA MUNDIAL DA SAÚDE

Os conselheiros participaram do ato solene do dia mundial da saúde. 
ITEM 11 – RESOLUÇÃO CNS Nº. 333/03 

Apresentação: Conselheiro Clóvis Adalberto Boufleur
Coordenação: Conselheiro Francisco Batista Júnior, da Mesa Diretora do CNS 

Item transferido para a próxima reunião do CNS. 
ITEM 12 – RDC Nº. 9, DE 14 DE MARÇO DE 2011 / ANVISA – ESTABELECE OS REQUISITOS MÍNIMOS DE FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE TECNOLOGIA CELULAR 
RDC Nº 11, DE 22 DE MARÇO DE 2011/ ANVISA - DISPÕE SOBRE O CONTROLE DA SUBSTÂNCIA TALIDOMIDA E DO MEDICAMENTO QUE A CONTENHA.
Apresentação: Marina Ferreira Gonçalves, especialista em Regulação e Vigilância Sanitária/ANVISA; José Agenor Álvares da Silva, diretor da ANVISA

Coordenação: Conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS 
Deliberação: o Plenário manifestou apoio à Resolução nº 9 e à proposta de criação do Comitê Interinstitucional para Avaliação de Terapias Celulares (CAT) e ratificou a importância de realizar oficina ou seminário sobre a RDC nº 9/2011, com envolvimento do Conselho na atividade. Também manifestou apoio à RDC n° 11/2011 com as seguintes considerações: incentivar a realização de campanhas para informar a sociedade; reforçar a importância da fiscalização a fim de evitar o uso de medicamento com talidomida sem autorização; dar publicidade à Resolução nos meios de comunicação do CNS (site e carta eletrônica); e recomendar às entidades que também divulguem a Resolução. 
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