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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos quatorze e quinze dias do més de fevereiro de dois mil e doze, no Plenéario do Conselho Nacional
de Saude Omilton Visconde, Ministério da Saude, Bloco G, Edificio Anexo, 1° andar, ala “B”, Brasilia,
Distrito Federal, realizou-se a Ducentésima Trigésima Reunido Ordinaria do CNS. A mesa de abertura
foi composta pelo conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, e pela Secretaria
Executiva do CNS, Rozéngela Fernandes Camapum. Conselheiro José Marcos de Oliveira iniciou a
sessdo as 9h30 cumprimentando 0s presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em
tempo real. Também deu boas vindas aos conselheiros Fernando da Silva Souza, do Férum de
Presidente de Conselhos Distritais de Salde Indigena, Anibal Gil Lopes, da CNBB, Alexandre
Frederico de Marca, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo e Renato
Soares, do Ministério do Planejamento Or¢camento e Gestdo e saudou 0s coordenadores da Plenéria
Nacional de Conselhos de Saude: Lucenir Gomes, ES; Cléia Aparecida, SC; Maria Inés, MS; e
Eduardo Francisco, TO. A seguir, passou ao item 1 da pauta. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA
2302 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA ATA DA 2292 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva do CNS. Coordenacéo:
conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, o coordenador da mesa
apresentou e colocou em apreciacdo a pauta da reunido, que foi aprovada com a inclusdo de
informe, solicitado pelo conselheiro Luis Eugénio de Souza a respeito do caso do pesquisador
da Fiocruz processado por realizar pesquisa sobre o uso da substancia amianto (Eternit). Em
seguida, submeteu a votacdo a ata da 2292 Reunido Ordinaria do CNS que foi aprovada por
unanimidade e com os cumprimentos do conselheiro Clovis Boufleur. ITEM 2 — INDICACAO DA
COMISSAO ELEITORAL DO PRESIDENTE E DA MESA DIRETORA DO CNS - Coordenaco:
conselheira Maria do Socorro de Souza, Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, conselheira Maria do
Socorro de Souza fez a leitura dos itens do Regimento Interno do CNS que norteariam 0 processo
eleitoral do Conselho: “Segéo Il - Do Presidente e da Mesa Diretora. Art. 64 A eleicdo do Presidente e
da Mesa Diretora do CNS sera coordenada por uma Comissao Eleitoral, paritaria, composta de quatro
Conselheiros titulares, escolhidos entre aqueles que néo forem disputar cargo para a Mesa Diretora.
Paragrafo Unico. A constituicdo da Comisséo Eleitoral serd o primeiro item da pauta do primeiro dia da
reuniao em que serd aprovado Regimento Eleitoral. Art. 65 A inscrigdo para eleicdo do Presidente e da
Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude serd feita mediante apresentacdo de candidatura
individual, sendo facultado a qualquer Conselheiro titular candidatar-se. Art. 66 A inscricdo das
candidaturas serd feita no primeiro dia da reunido em que tomardo posse 0s novos Conselheiros. Art.
67 A eleicdo do Presidente e dos demais membros da Mesa Diretora ocorrerd mediante votagéo
secreta. § 1° A eleicao do Presidente do CNS, membro integrante da Mesa Diretora, precede a eleicao
dos demais membros da Mesa Diretora. § 2° Eleito o Presidente do CNS, sera preservada a paridade
para a eleicdo dos demais membros da Mesa Diretora. Art. 68 Na eleicdo dos membros da Mesa
Diretora, devera ser garantida a paridade. Art. 69 O Presidente do CNS e os membros da Mesa
Diretora serdo eleitos pelo Plenario e a Mesa Diretora sera composta por Conselheiros titulares. § 1° A
Mesa Diretora do CNS sera paritaria e composta por oito Conselheiros, incluido o Presidente do CNS. §
2° O Presidente do CNS sera o coordenador da Mesa Diretora. § 3° O mandato dos membros da Mesa
Diretora, inclusive o do Presidente do CNS, sera de um ano, permitidas reeleicdes, desde que
observado o prazo de trés anos, fixado no art. 7° do Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006. § 4° O
adiamento da eleicdo do Presidente e da Mesa Diretora sé podera ser definido por maioria qualificada
dos membros do CNS, devendo ser ainda estabelecido o periodo do proximo mandato. § 5° A Mesa
Diretora desenvolvera o seu trabalho de forma colegiada. Art. 70 O resultado da eleicdo do Presidente
e da Mesa Diretora sera transcrito na ata de eleigdo e posse.” Feita a leitura, a coordenadora da mesa
solicitou ao Plenério a definicdo do prazo para inscricdo de candidaturas e acordou-se que poderia ser
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feita até as 14h. Conselheiro Volmir Raimondi recordou que o proximo mandato, excepcionalmente,
terd a duracdo de nove meses e nao de um ano. Conselheira Maria do Socorro de Souza registrou
gue o préximo mandato encerrar-se-ia em 30 de dezembro de 2012. Seguindo, fez a leitura dos artigos
do Regimento Interno do CNS que dispde sobre a Comissao Eleitoral: “Art. 71 As Comissdes Eleitorais
de que tratam os arts. 65 e 68 deste Regimento terdo um Presidente, um Vice-Presidente, um
Secretario e um Secretario-Adjunto, que serdo escolhidos entre os seus membros na primeira reunido
apos sua constituicdo. Art. 72 Cabera a Comisséo Eleitoral das Entidades e dos Movimentos Sociais: | -
conduzir e supervisionar o processo eleitoral e deliberar, em Ultima instancia, sobre questbes a ele
relativas; Il - dar conhecimento publico das candidaturas inscritas; IllI- requisitar ao CNS todos os
recursos necessarios para a realizacédo do processo eleitoral; IV - instruir, qualificar e julgar, em grau de
recurso, decisdes do presidente relativas ao registro de candidatura e outros assuntos; V - indicar e
instalar as Mesas Eleitorais em numero suficiente com a fungdo de disciplinar, organizar, receber e
apurar votos; VI - proclamar o resultado eleitoral; VII - apresentar ao CNS relatério do resultado do
pleito, bem como observac¢fes que possam contribuir para o aperfeicoamento do processo eleitoral, no
prazo de até trinta dias apés a proclamacgdo do resultado; VIII - indicar a mesa coordenadora das
sessbes plenarias dos segmentos, composta por um coordenador, um secretario e um relator; 1X -
indicar um relator para acompanhar as discussfes dos foruns préprios ou grupos nas sessdes plenarias
dos segmentos; e X - apurar os votos. Art. 73 A Comissao Eleitoral para escolha do Presidente e da
Mesa Diretora do CNS caberd: | - receber as inscrigdes dos candidatos a Presidéncia e & Mesa Diretora
e das entidades e/ou dos movimentos sociais; Il - credenciar um fiscal indicado pelas entidades e/ou
pelos movimentos sociais que se candidataram para acompanhamento da eleicdo; Il - coordenar a
apresentacé@o da defesa dos candidatos, quando houver inscricdo de mais de um, que devera ocorrer
até uma hora antes do inicio da votacao; IV - dar inicio ao processo de votagdo, mediante convocacéo
nominal por lista dos Conselheiros titulares em ordem alfabética; e V - proclamar o resultado e dar
posse imediata ao Presidente e a Mesa Diretora. Paragrafo Unico. Caberd a Secretaria Executiva,
quando houver inscricdo de mais de uma candidatura, confeccionar as cédulas e providenciar a urna.”
Deliberacéo: foram indicados para compor a Comissao Eleitoral: 1) segmento dos usuéarios:
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares; e Conselheira Zilda de Faveri Vicente Souza. 2)
Segmento dos profissionais de saude: Conselheiro Willen Heil. 3) Segmento do gestor/prestador
de servigco: Anténio Carlos Figueiredo Nardi. Apés constituida, a Comissao Eleitoral retirou-se para
dar os encaminhamentos necessérios a realizagcdo do processo eleitoral. Conselheira Maria do
Socorro de Souza comunicou que a CONTAG néo concorreria a reeleicdo na Mesa Diretora do CNS
na linha de contribuir para o processo democrético de renovacdo da Mesa. Na sequéncia, a mesa foi
recomposta e aberta a palavra para informes enquanto se aguardava a presenca dos convidados para
o item 3 da pauta. INFORMES - 1) A OUVIDORIA DO ESTADO DO PERNAMBUCO LANCOU EM
CORDEL A CARTILHA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS E A CARTILHA DA OUVIDORIA
ESTADUAL DE SAUDE. 2) O INSTITUTO BRASILEIRO DE CRISOTILA (ETERNIT) - esta
processando o médico e pesquisador Hermano Albuquerque de Castro, servidor da FIOCRUZ, que
realiza pesquisa sobre o amianto e a relacdo com a salde. Disse que a FIOCRUZ publicou nota
lamentando a tentativa de intimidacdo e de criar barreiras a liberdade de expressédo e de pesquisa
cientifica. Nessa linha, solicitou que o CNS aprove mog¢ao de apoio ao pesquisador. A esse respeito,
acordou-se que o conselheiro Luis Eugénio de Souza redigiria o texto da mo¢do para submeter a
apreciacdo do Plenario. 3) REUNIAO DO GT DO LABORATORIO DE INOVACOES - inclusio dos
cidadaos na implementagdo das politicas publicas - e representagdo da Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPAS/OMS). O GT é composto por: Nadir Amaral; Verénica Lourenco; Graciara Matos de
Azevedo; Maria Cristhina, Francisco Batista Junior; e José Eri de Medeiros. Conselheira Graciara
Matos de Azevedo recuperou que, diante do sucesso do primeiro laboratério de inovacdes, foi
realizada reunido com a OPAS para debater a possibilidade de fazer um segundo laboratério. Contudo,
na oportunidade nédo foi possivel definir o tema desse segundo laboratério, mas se cogitou a
possibilidade de tratar de experiéncias relativas a capacitacdo. Em sendo aprovado pelo CNS, o
segundo seminario sobre Laboratério de Inovagdes, a ser realizado em novembro de 2012, deveria
constar do planejamento do CNS. Conselheira Verénica Lourengo acrescentou que na reunidao com a
OPAS/OMS foi ressaltada a importancia de a publicagédo sobre o seminario do Laboratério ser uma das
referéncias para cursos de formacgéo de conselheiros. Conselheiro José Eri de Medeiros destacou ser
consenso a importancia de manter o GT do Laboratorio de Inovagfes e defendeu visitas in loco para
verificar as experiéncias apresentadas. No mais, sugeriu que o livro “Inclusdo dos cidaddos nas
Politicas de Saude — Experiéncias Brasileiras e Europeias” também seja publicado em espanhol.
Conselheira Jalia Maria Roland também sugeriu um didlogo do GT com a SGEP, a fim de verificar a
congruéncia de interesses e identificar agdes conjuntas. Deliberagdo: o Plenéario decidiu lancar o
livro “Inclusao dos cidadaos nas Politicas de Saude — Experiéncias Brasileiras e Europeias”; e
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debater no planejamento do CNS a continuidade ou ndo do Laboratério de Inovacgdes (com
indicativo de debate com a SGEP). A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, aproveitou 0 momento para registrar a presenca do conselheiro Cid Roberto Bertozzo, do
Ministério da Previdéncia Social. ITEM 3 — BALANCO DO MES NA SAUDE - OMISSAO DE
SOCORRO - Apresentacdo: Armando de Negri, Coordenador Geral Rede Brasileira de Cooperacgéo
em Emergéncia; Helvécio Miranda Magalhdes Junior, Secretario de Atencdo a Saude (SAS/MS);
Mauricio Ceschin, Diretor Presidente da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS); e Jairo
Bisol, Ministério Publico (MP). Coordenagédo: conselheira Jurema Pinto Werneck, da Mesa Diretora do
CNS. O primeiro expositor foi o diretor da ANS, Mauricio Ceschin, que iniciou a sua fala lamentando o
ocorrido com o servidor publico Duvanier Paiva, por falta de socorro e focou a sua fala nas definicdes
da Agéncia para enfrentar essa situacdo. Lembrou que a ANS é responsavel pela regulacdo de planos
de saude e ndo ha arcabouco legal para subsidiar a regulacdo sobre prestadores de servigos (hospitais,
laboratérios, clinicas). Portanto, a legislagdo é insuficiente para enfrentar os problemas na saude
suplementar acerca de fatos como o ocorrido. Desse modo, a Agéncia vem debatendo a necessidade
de implementar marcos regulatérios na linha de assegurar a atuagdo nesses casos. Disse que a ANS
definiu estratégia de atuacdo em curto e médio prazo, envolvendo debate com o Ministério da Saude
com vistas a redefinicdo do sistema de urgéncia e emergéncia com integracdo dos sistemas publico e
suplementar. Feitas essas consideracdes iniciais, passou a tratar de omissédo de socorro, destacando,
inicialmente, os dispositivos legais a esse respeito. Explicou que o Cédigo Penal Brasileiro, no art. 135,
define omissdo de socorro como “Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco
pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou & pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em
grave e iminente perigo; ou néo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade publica: Pena - detencao,
de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa. Paragrafo Unico - A pena € aumentada de metade, se da
omissdo resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte.” Nesses termos
salientou que o socorro é, na verdade, um dever predominantemente moral imposto a todos por for¢a
da lei. Ressaltou que o Novo Cédigo Civil (Lei 10.406/2002) também define a responsabilidade civil por
omissdo de socorro: “art. 927 Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo. Paragrafo Unico. Haver4 obrigacdo de reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem. Art. 186. Aquele que, por acdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.” No Novo Cédigo de Etica Médica, Res. CFM n° 1931/2009,
destacou o Capitulo Il (responsabilidade profissional) que veda ao médico causar dano ao paciente,
por acao ou omissao, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia. A responsabilidade
médica é sempre pessoal e ndo pode ser presumida. O art. 7° acrescenta que: “Deixar de atender em
setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacdo fazé-lo, expondo a risco a vida de
pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.” No que diz respeito a fiscalizagao
de prestadores de servico, recuperou que a Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, regula, em todo
o territério nacional, as acdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. Portanto, ao
tratar de acdes e servicos de saude, refere-se a servigos publicos ou privados. No art. 15, a Lei
determina que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, entre outras, s atribuicdo de elaborar normas para regular as atividades de servigos
privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica. No art. 16, a Lei determina que a direcao
nacional do SUS compete: “(...) XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude; e XIV - elaborar normas para regular as relag8es entre o SUS e 0s servigos
privados contratados de assisténcia a saude”. O art. 18, por sua vez, determina que a dire¢cdo municipal
do SUS compete, dentre outras, controlar e fiscalizar os procedimentos dos servi¢os privados de saude
(XI). Explicou que o Conselho Federal e Conselhos Regionais de Medicinas também tratam do tema e
destacou o Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que estabelece, no art. 24, que os institutos
hospitalares de qualquer natureza, publicos ou particulares, os laboratérios de andlises e pesquisas
clinicas, os laboratérios de soros, vacinas e outros produtos biologicos, os gabinetes de raios X e os
institutos de psicoterapia, fisioterapia e ortopedia, e os estabelecimentos de duchas ou banhos
medicinais, s6 poderao funcionar sob responsabilidade e dire¢éo técnica de médicos ou farmacéuticos,
nos casos compativeis com esta profissao, sendo indispensavel para o seu funcionamento, licenca da
autoridade sanitaria. No art. 28, a determinacao é que nenhum estabelecimento de hospitalizagédo ou de
assisténcia médica publica ou privada podera funcionar, em qualquer ponto do territério nacional, sem
ter um diretor técnico e principal responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos termos do
regulamento sanitario federal. Além disso, destacou que o art. 12 do Decreto n°. 44.045, de 19 de
setembro de 1958 e o art. 1° da Lei n° 6.839, 30 de outubro de 1980 estabelecem que as pessoas
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juridicas de prestacao de assisténcia médica estdo sob a acao disciplinar e de fiscalizagdo dos
Conselhos de Medicina. No mais, citou a Resolugdo CFM n°. 1.980, de 13 de dezembro, que
estabelece que as empresas, instituicbes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/ou
intermediadores de assisténcia a saude com personalidade juridica de direito privado devem registrar-
se nos conselhos regionais de medicina da jurisdicdo em que atuarem, nos termos das Leis n°.
6.839/1980 e n°. 9.656/1998. Salientou que a Resolucdo CFM n°. 997, de 24 de junho de 1980,
estabelece que o Diretor Técnico Médico, principal responsavel pelo funcionamento dos
estabelecimentos de salde, terd obrigatoriamente sob sua responsabilidade a supervisao e
coordenacdo de todos o0s servicos técnicos do estabelecimento, que a ele ficam subordinados
hierarquicamente. Seguindo, falou sobre a ANS, explicando que a Agéncia terd por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a salde, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagées com prestadores e consumidores, contribuindo
para o desenvolvimento das acfes de saude no Pais (art. 3°). Frisou que ndo existe previsdo expressa
na Lei 9.961/2000 que permita a ANS fiscalizar os prestadores de servigcos de salide, apenas requisitar
informacdes. Citou que, nos termos da Lei n.° 9.961/2000, compete a ANS (art. 4°) no que diz respeito
a prestadores: IV - fixar critérios para os procedimentos de credenciamento e descredenciamento de
prestadores de servigo as operadoras; XXI - monitorar a evolugdo dos precos de planos de assisténcia
a salde, seus prestadores de servigos, e respectivos componentes e insumos; XXVI - fiscalizar a
atuacéo das operadoras e prestadores de servicos de salde com relac@o a abrangéncia das coberturas
de patologias e procedimentos; XXXI - requisitar o fornecimento de informagfes as operadoras de
planos privados de assisténcia a salde, bem como da rede prestadora de servigos a elas credenciadas.
Acrescentou que a Resolucdo Normativa n.° 124/2006 determina apenas, no art. 33, que deixar de
fornecer ou se recusar a enviar as informac¢des ou 0os documentos requeridos pelos Diretores da ANS
ou encaminhé-los com falsidade ou retardamento injustificado é passivel de sangdo (multa diaria de R$
5.000,00 (cinco mil reais)). Disse que esse assunto voltou a tona e, em 2003, a Agéncia publicou a
Resolucdo Normativa n.° 44 que determina, entre outros aspectos, que fica vedada, em qualquer
situacdo, a exigéncia, por parte dos prestadores de servi¢cos contratados, credenciados, cooperados ou
referenciados das Operadoras de Planos de Assisténcia a Salude e Seguradoras Especializadas em
Saude, de caucgédo, depdsito de qualquer natureza, nota promisséria ou quaisquer outros titulos de
crédito, no ato ou anteriormente a prestacao do servico. Frisou que a norma néo estabeleceu nenhuma
penalidade em face das discussdes juridicas quanto aos limites legais de atuacdo da Agéncia. Disse
gue, concomitantemente a publicacdo da RN, foi criada Comissdo Especial Permanente para
recebimento das dendncias e encaminhamentos aos Ministérios Publicos das localidades. Explicou
que, em 24 de setembro de 2009, a Diretoria Colegiada da ANS, ao analisar propostas de Grupo de
Trabalho, deliberou, por unanimidade, pela impossibilidade de penalizar diretamente os prestadores
pela conduta de exigéncia de cheque cauc¢do (posi¢do esta da propria Procuradoria Federal na ANS).
Salientou ainda que ha varias leis estaduais a respeito de caucdo (AP, DF, ES, GO, MT, MS, MG, PA,
RJ, RS, RO e SP), algumas com previsao de puni¢cdo com multa. A respeito do ocorrido com o servidor
publico Duvanier Paiva, disse que a ANS tomou as seguintes providéncias: diligéncia aos trés hospitais
procurados e na operadora GEAP; participacdo na reunido com o Ministério da Saude com vistas a
definicAo de medidas para o alcance dessas situagcbes com formacdo de Grupo de Trabalho (SAS,
Gabinete MS, CONJUR, ANVISA, ANS e CFM) para elaboracdo de proposta de Medida Provisoéria
dispondo sobre: | — a proibicdo de exigéncia de cheque caucdo ou qualquer outra garantia financeira
como pré-requisito para o atendimento de urgéncia e emergéncia; Il — penalidade para o prestador de
servigos em caso de descumprimento do item anterior; e Ill- adogdo de protocolo clinico de avaliagao
de risco antes da dispensa de pacientes em situacdo de urgéncia e emergéncia. Ressaltou também que
a ANS propde a definicdo de regra de contratualizacdo das operadoras e prestadores de servicos (RNs
42, 54, 71), contemplando: rotina para autorizagdo de procedimentos e eventos em saulde,
estabelecendo um Canal de Atendimento 24 horas; em caso de ndo resposta da operadora de plano de
saude em determinado tempo, o procedimento sera considerado autorizado; e proibicdo do prestador
em exigir do beneficiario caucdo ou qualquer outra garantia para procedimentos e eventos de salde
objeto do contrato e para atendimentos de urgéncia e emergéncia, quando for o caso. Ainda em relagéo
as diligéncias da ANS acerca do caso Duvanier, realizada no dia da ocorréncia, destacou que o relato
do Hospital Santa Licia para ANS foi que o contrato com a GEAP era somente para procedimentos de
radioterapia e nunca houve cobertura para urgéncia e emergéncia; o relato do Hospital Santa Luzia
para ANS foi que ndo héa contrato para urgéncia e emergéncia; e o relato do Hospital Planalto para ANS
foi que possuia contrato com a operadora GEAP para urgéncia e emergéncia e o Sr. Duvanier foi
atendido sem restricdes. Destacou que a proibicdo de caucao ndo abrangeria os Hospitais Santa Lucia
e Santa Luzia por ndo estarem na rede credenciada e a Resolucdo da ANS abarcar apenas a rede
credenciada, o que aponta a necessidade de modificar essa situacéo. Salientou que as consideracdes
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preliminares da ANS sobre o caso sdo: com base nas informacdes obtidas, ndo houve negativa de
cobertura pela operadora; os Hospitais Santa LUcia e Santa Luzia ndo fazem parte da rede credenciada
da operadora GEAP para urgéncia e emergéncia e ndo constam como credenciados na lista de
prestadores de servigos; o Hospital Planalto é credenciado pela operadora GEAP; e a GEAP divulgou
em fevereiro de 2011 a retirada de alguns servicos do Hospital Santa Luzia de sua rede credenciada.
Destacou que o depoimento da esposa do Sr. Duvanier deixa claro que nas duas unidades foi solicitada
caucdo para garantia do atendimento. Finalizando, destacou que Ministério da Saude e a Agéncia
Nacional de Saulde devem trabalhar regulamentacdo para evitar que esse tipo de situacdo volte a
ocorrer. Na sequéncia, discorreu sobre o tema o coordenador geral da Rede Brasileira de Cooperacéo
em Emergéncia, Armando de Negri, que iniciou manifestando satisfagdo em tratar do tema sobre
omissdo de socorro no CNS. Todavia, avaliou que é preciso tratar da questdo da omissao de socorro
para além da omissdo do atendimento, em um marco mais amplo que caracteriza a garantia
constitucional do direito a sadde. Salientou que a perspectiva dos direitos humanos deve ser levada a
materialidade, portanto, a resposta do Estado na linha de garantir esse direito deve estar de acordo
com as necessidades do sujeito. Nesse contexto, disse ser necessario considerar a insuficiéncia da
capacidade instalada para dar uma resposta universal segundo a necessidade da populagéo, haja vista
a dificuldade de acesso nas metropoles e no interior do pais. Diante dessa situac¢éo, afirmou que € hora
de discutir o tamanho do déficit da resposta as necessidades sociais e a quantidade de recurso que a
sociedade terd que investir e como o Estado aplicard esses recursos, levando em conta que as
respostas ndo podem traduzir-se em intervencdes pontuais nos grandes problemas enfrentados.
Deixou claro nédo se tratar de um debate a favor ou contra o Ministério da Salude, mas sim de um
projeto de nacdo que necessita de resposta contundente. Enfatizou que o maior problema decorre do
fato de que o direito & salde néo se inseriu na sociedade como um valor real e ha uma situagédo de
naturalizacdo do processo de violagdo dos direitos, com aceitacdo de respostas insuficientes para
resolver os problemas. Lembrou ainda que, no contexto da escala da universalidade, o ndo direito se
estabelece se apenas uma pessoa ndo tiver seu direito garantido. Assim, a insuficiéncia, seja na
dimensédo que for, demarca uma situacéo de ndo direito. Nessa perspectiva, o direito ndo é apenas de
carater universal, mas sim de caréater integral, o que demanda articulagdo de sequéncia de respostas
em que, a falta de uma delas, pode gerar situagdo de omissdo com impacto no resultado final (acesso
com qualidade). Acrescentou que o direito exige uma dimenséo de igualdade, o que significa a mesma
possibilidade de atencgéo e resultado, independente da condi¢édo social. Disse que essa situacéo fragil
do ponto de vista da garantia de direitos (“caldo de cultura”) permite que a omisséo de socorro se torne
uma situacéo frequente. Destacou o caso do funcionario publico Duvanier, que morreu por conta de
uma situacao de omissdo de socorro sistematica, e, na l6gica do direito individual, disse estar clara a
violagdo do direito humano. No entanto, o caso representa uma dimenséao da violacdo do direito coletivo
e € preciso avaliar e atacar a base para violagdo desse direito, a fim de romper a l6gica da exclusdo
gerada no processo de insuficiéncia da resposta. Assim sendo, frisou que é preciso construir
instrumentos que vdo além das normas imediatas, haja vista as limitacdes na regulacdo publica e
sistema suplementar. Nesse sentido, destacou que é preciso, por exemplo, as limitacdes da ANS no
que diz respeito a aplicacdo da lei para prestador de servico. Por outro lado, a Agéncia esta submetida
a um ordenador maior que dispde sobre a relevancia constitucional da saude. Portanto, o0 MS pode
intervir no espago da atencao privado considerando que a salde no sistema suplementar é parte do
sistema de saude brasileiro e os usuarios desse sistema séo sujeitos de direitos. Salientou que, se a
violacdo dos direitos ocorre de maneira tdo sistematica, € preciso modificar o olhar a esse respeito,
destacando que naquele momento havia filas de esperas em todos os lugares, configurando em um
problema de ordem sistémica e nacional. Pontuou, inclusive, que o tempo de espera prolongado por
atendimento € uma forma de omissao de socorro, sendo necessario, dessa forma, ampliar esse
debate. Disse que foi possivel evoluir em alguns aspectos, mas o carater imperativo da necessidade
humana expressa no atendimento exprime o direito do ponto de vista da materialidade mediata ou
imediata, segundo a situacdo. Assim, se a resposta para garantia do acesso com qualidade é
insuficiente, h& urgéncia no tempo para o enfrentamento das condi¢Bes estruturais que provocam a
situagdo. Ressaltou que é preciso projetar um tempo para construcdo de resposta e, enquanto isso,
deve-se adotar medidas emergenciais — combinacao de recursos extraordinarios, colocar os servigos
de urgéncia do sistema suplementar a servi¢co da populacdo — para lidar com a situacdo de exclusédo de
direitos. Reiterou que a omissdo de socorro é uma situagéo estabelecida no Cédigo Penal e no Cadigo
da Etica Médica e, na sua vis&o, caracteriza-se omissdo de socorro o ndo atendimento de paciente na
primeira instancia ainda que seja atendimento em outro local e a classificacdo de risco de pacientes
com demora no atendimento (problema do deslocamento da demanda social no ambito do Sistema).
Salientou que no Brasil ainda ha grande lacuna entre necessidade e oferta e destacou que, no caso da
cobertura de servigco de urgéncia hospitalar, o pais dispde de apenas 50% do necessario. Diante disso,
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lembrou que é preciso definir um plano diretor para resolver o problema do acesso geografico mediante
um modelo de servigco com cobertura nacional. Em relagéo a internacdo hospital, disse que a média é
de 1,9 leitos por mil habitantes, o que representa um déficit de mais de 300 mil leitos, gerando, em
cadeia um conjunto de obstaculos para possibilidade de acesso. Salientou que é preciso debate politico
sobre o ndo cumprimento da lei, que garante o principio do direito e até que isso ocorra é natural que
se tenha que administrar os casos individuais que acontecem no pais. Por fim, salientou que,
estabelecido o marco legal, é possivel adentrar nas dimensdes particulares, mas sem perder a
perspectiva da garantia do direito a salide. Na sequéncia, fez uso da palavra o Secretario de Atencéo a
Saude/SAS/MS, Helvécio Miranda Magalhdes Junior, iniciou a sua fala reconhecendo que o
problema da omissao de socorro (omissdo de atendimento) é uma parte de um conjunto de problemas
relativos a urgéncia e emergéncia. Primeiro, destacou a critica da populacéo brasileira ao atendimento
de urgéncia e emergéncia do pais. Disse que o Ministério da Saude trabalha com o “conceito da
urgéncia sentida” para discutir o direito ao atendimento, o que significa que o usuario € quem define a
situacdo de urgéncia - em tese, tudo pode ser urgéncia. Portanto, a rede, em sua totalidade, deve ter a
responsabilidade para atender as situacdes de urgéncia. Acrescentou que o conceito de integralidade
na atencao basica deve se expressar no atendimento de acGes programadas e de resposta a demanda
espontanea, inclusive com atendimento aos agudos. Ressaltou que o Sistema de Saude deve estar
alerta para acolher e classificar risco individual, o que possibilitaria captar, entre a urgéncia sentida,
agueles que precisam de atendimento de emergéncia. Salientou que o Ministério da Saude trabalha
com os conceitos de Redes, ponto de atencdo e articulagdo entre os pontos de atencéo, centralidade
da atencdo bésica, acesso a varias tecnologias. Nesse sentido, destacou que o Ministério trabalha com
trés linhas de cuidado na urgéncia e emergéncia: trauma (da prevencdo a reabilitagdo precoce),
acidente vascular cerebral e insuficiéncia coronariana aguda. Salientou que 0 conceito de acesso a
estrutura hospitalar ndo deve mais ser adotado para o sistema e destacou que foi possivel avancar ao
incluir o pronto atendimento de servicos hospitalares fixos. Disse que dados demonstram que as UPAS
e os Pronto Atendimentos compdem uma rede que efetivamente substituem a porta de entrada
hospitalar e apresentam resolutividade. Em relacdo aos leitos, disse ainda que houve uma
ambulatorizada como a pediatria e a atencdo a pessoa idosa. Disse que o Ministério da Saude esta
convencido que precisa intervir nessa situacédo e salientou que € preciso exigir padrdes de suficiéncia,
de acesso geogréfico, de oferta de atendimento de urgéncias. Destacou que ha uma heranca
constitucional complexa e, na avaliacao juristica, a CF/88 definiu o setor privado como servico de
concesséo publica, assim, o setor privado, em qualquer situagdo (vinculo ou ndo com o SUS, prestador
ou ndo de operadora regulada pela ANS) deve subordinar-se a legislacdo nacional. De todo modo,
reconheceu que ha uma lacuna na Lei n°. 8.080/1990, uma vez que o setor ndo fora citado na Lei n°.
9.656, de 25 de marco de 1999, que dispbe sobre os servigos privados de assisténcia a saude.
Salientou que, para intervir nas omissdes de atendimento, € preciso ampliar a capacidade reguladora
do Estado, com definicdo de acdes estratégicas, taticas, operacionais e legais. Disse que foi constituido
GT do MS, com participacdo da ANS e ANVISA, para elaborar legislagdo, com definicdo de padrdes
minimos de funcionamento. Nessa perspectiva, salientou que implantar acolhimento com avaliacao de
risco de forma universal no pais é possivel e 0 MS esta pronto para dar esse passo. Na sequéncia, fez
uso da palavra o procurador, Jairo Bisol, que interveio para manifestar satisfacdo em debater o tema
no CNS e salientou a caréncia de uma reforma politica e do judiciario do pais para fazer avancar o
processo democratico. Salientou que o Estado € uma ferramenta e deve ser aperfeicoado do ponto de
vista da democracia e do direito. Ressaltou as abordagens sobre as normas que regulam a omisséao de
socorro — responsabilidade criminal, responsabilidade civil e responsabilidade profissional — mas
salientou que interpretar a lei significa atribuir significado as palavras, envolvendo uma questéo politica.
Ponderou que a idéia de omissao de atendimento é mais adequada, uma vez que “omissao de socorro”
imputa algum tipo penal. Salientou que esta dogmatizada o que vem a ser omissdo de socorro e ha
uma subsuncdo do episodio do servidor Duvanier na tipicidade penal. Também disse que esta
dogmatizada a interpretacdo da responsabilidade civil definida no Cédigo Civil. Salientou que o
problema ndo é de carater criminal, civil e profissional, exclusivamente, na verdade, trata-se de um
problema de interpretacao. Ressaltou que a interpretacao da lei € um ato politico e caminha-se para um
caminho de ambiguidades — o pais possui um dos sistemas mais avangados de saude publica, mas nao
h& uma préatica avancada do ponto de vista da efetivagdo da politica. Disse que episddios como o
ocorrido mostra que a iniciativa privada ndo tem controle — disse se tratar de um capitulo de uma
pergunta maior: qual é o papel da iniciativa privada? Salientou que onde existe um servigo de salide o
interesse maior € publico — de toda a sociedade — e a gestdo hospitalar é gestdo de coisa publica,
independente de ser hospital privado — contratualizado ou ndo — ou hospital publico. Ressaltou que
esse tipo de episddio demonstra a contradicdo e € necessario amadurecer o debate sobre o papel da
iniciativa privada no sistema publico de salde. Perguntou quem faz o controle uma vez que a ANS néo
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o faz. Salientou que o Estado, enquanto ferramenta para conter o jogo do poder, precisa de
aperfeicoamento do ponto de vista do Estado democratico. Pontuou que ha jogos de poder por tras dos
ritos do Estado e ndo se deve abstrair o poder econdmico da iniciativa privada na definicdo das politicas
de saude, na sua interface com o Estado. Assim, colocou para reflexdo: o SUS esta sendo construido
tendo o setor privado com fungéo exclusivamente complementar, conforme definido na CF/1988 ou héa
um avanco da iniciativa privada sob os subsistemas da saude publica? A quem interessa ou ndo o
controle da iniciativa privada? Concordou com a posicao do MS de reconhecer a lacuna e partir para o
enfrentamento do desafio. Disse que situacBes de desatencdo sdo diuturnas, apesar dos avancos
alcancados com o SUS. Ressaltou que a omissao de socorro é uma questdo menor ja equacionada no
estado brasileiro e ficou clara a lacuna em relacdo ao controle do setor privado e, nesse caso, salientou
que o CNS pode atuar de acordo com a sua forca politica. Todavia, lembrou que para solucionar essa
guestdo é necessaria atividade legislativa, sem esquecer do problema da interpretacdo da lei. Frisou
gue urge a necessidade de debater a fungdo da iniciativa privada no ambito do modelo de salde do
Brasil e, para isso, € necessario definir o modelo de gestdo do sistema publico de salide. Concordou
gue é necessaria abordagem emergencial para suprir lacuna normativa, mas & necessario partir para
uma definicdo mais de como efetivar a politica piblica de saide, com definicdo de modelo de gestédo
para o SUS, com defini¢&o clara do papel da iniciativa privada. Manifestagdes. Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, saudou o CNS por trazer o tema da omisséo do atendimento para
debate e salientou que o tema suscita dois debates: direito a salde e insuficiéncia de servicos. Todavia
frisou que insuficiéncia de servigco ndo pode justificar omissdo de atendimento ou racismo institucional,
como ha evidéncias no caso Duvanier Paiva. Por essa razao, disse que é preciso continuar o debate
com avaliacédo critica sobre o esforco de ampliagdo da rede de urgéncia e emergéncia. Inclusive,
agradeceu o Ministério Publico Federal por investigar o caso e foi sugerido ao MP de Brasilia um termo
de ajustamento de conduta com todos os hospitais de urgéncia e emergéncia para estabelecer regras
claras e evitar omisséo de socorro no DF. Todavia, para agir antes da ocorréncia do fato, é necessério
aprimorar a legislacao brasileira, de forma a permitir que a ANS regule o prestador de servigo no caso
de urgéncia e emergéncia. Também disse ser fundamental tipificar o crime de exigéncia de cheque-
caucdo como um crime contra economia popular. Além disso, € preciso normatizar o atendimento na
urgéncia e emergéncia cada vez mais com definicdo que o pronto socorro publico ou privado, para
funcionar, deve ter acolhimento, classificacdo de risco, regulacdo de leito do pronto-socorro.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade falou da omissdo de socorro das pessoas com doenca
celiaca, porque o protocolo ndo esta implantado em todos os municipios. No caso da saulde
suplementar, as vezes, o0 beneficiario necessita de complementagéo para atendimento de profissional
especializado. Reiterou que é preciso modificar a legislacdo de forma a atribuir a ANS o controle dos
prestadores de servico e 0 CNS deve exercer o seu papel de fiscalizacéo. Conselheiro Clévis Boufleur
cumprimentou os expositores e lembrou que o Cédigo de Transito prevé punicdo para omissao de
socorro no caso de acidentes. Nesse sentido, perguntou por que ndo existir uma legislacdo para
assegurar a puni¢do no caso de omissdo de socorro e qual o critério para definir situacdo de socorro
(entendida como situacdo iminente que pode levar a morte). Disse que é preciso qualificar o processo
de atendimento para identificar as situagbes que exigem o socorro por parte dos servigcos publicos e
privados. Conselheiro Volmir Raimondi, enquanto defensor do sistema publico de saude, frisou que
esta vivo porque o SUS lhe propiciou a realizacdo de um transplante e lhe assegurou a medicacao
necessaria. Porém, destacou que a superlotacdo das emergéncias ocorre porque o atendimento local
nao é resolutivo. Salientou que ha 6timos e péssimos profissionais de salde e gestores e que ha
indiferenca, muitas vezes, na necessidade de atendimento as pessoas que necessitam. Ressaltou que,
antes de um problema financeiro, a omissdo de socorro é um problema ético e imoral, pois profissionais
e gestores ndo cumprem o seu papel. Também relatou a sua experiéncia na emergéncia no hospital
Miguel Couto — macas sem colchonete, soro fisiol6gico pendurado na rede — e a situacdo nao se
modificou até agora. Salientou que ha problema de gestéo, problema ético profissional e também de
usuarios que procuram o servico de emergéncia porque ndo encontram atendimento no seu bairro.

Conselheira Rosangela da Silva Santos, na condicdo de representante de pacientes renais crénicos,
disse que esse grupo sinaliza o que € a privatizagdo da saude no pais e, por conseguinte a dificuldade
para garantir uma assisténcia integral do SUS. Ressaltou que o paciente do SUS necessita de
acompanhamento clinico na rede publica, especialmente nas emergéncias no ambito das clinicas de
dialise, ressaltando que o SAMU ainda ndo é o servigo de referéncia para atender os casos mais
graves, o que implica em 0bitos. Registrou que é preciso retomar para a questdo da humanizagéo, pois
se observa uma banalizagao do sofrimento da populagdo. Avaliou que o Ministério da Saude deve dar
publicizar os resultados das a¢bBes implementadas, incluindo o atendimento dos profissionais e
servidores, a fim de que a populacdo possa confiar no SUS e buscar os canais de comunicacdo para
contribuir com a sua melhoria. Também destacou que nao foram realizadas pesquisas, principalmente,
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no exato momento em que a populagcdo necessita do atendimento nas unidades publicas de saude,
para avaliar o grau de satisfacdo ou ndo das pessoas que usam a rede, a fim de se obter parametros e
avaliar a qualidade dos servicos prestados aos usuarios. Conselheiro Olympio Tavora Corréa,
representante dos prestadores de servicos de salde, na sua fala, defendeu o setor privado de salde,
discordando que seja responsavel por todas as mazelas que ocorrem na salde. Lembrou que no
interior no pais, onde o Estado ainda ndo chegou, as santas casas e os hospitais de misericérdia sédo
as Unicas formas de atendimento, apesar da ma remuneracédo dos procedimentos. Ressaltou que ha
problemas no sistema publico e no privado e citou, por exemplo, que ndo ha médico para atender na
Unidade de Pronto Atendimento Urgéncia (UPA) de Samambaia, além de outros sérios problemas do
sistema publico de salde do Distrito Federal. Ressaltou que o Secretario, infelizmente, possuia um dos
piores planos privados de salude com ma remuneracao e atraso no pagamento dos profissionais e
procedimentos. Perguntou quem fara o ressarcimento no caso de atendimento, pelo plano de saude, de
pessoa sem plano de saude. Concordou que € preciso definir como se dara a regulamentacao do setor
privado. Conselheira Maria do Socorro de Souza ressaltou que, historicamente, o Estado brasileiro foi
omisso na regulagdo do setor, possibilitando a prevaléncia da cultura do clientelismo no pais. Também
disse que é preciso debater com a populagdo as agGes do PAC, os critérios para instalagao das UPAS
e da rede para garantir a interiorizacdo da rede. A respeito do fluxo protegido, destacou que, muitas
vezes, se observa a existéncia de ambulancias, mas sem referéncia e contrarreferéncia do primeiro
atendimento que é feito no municipio e citou o caso na dificuldade de sua mée ser atendida, em razéo
do sucateamento da rede. Em situa¢des, nem o usuario sabe a prioridade de atendimento na fila. Por
fim, defendeu que o Conselho deve discutir a regulacdo do setor privado, incluindo o atendimento do
plano de quando o usuario esté internado e os procedimentos na UTI. Conselheiro Luis Eugénio de
Souza saudou a postura do Secretério da SAS/MS de enfrentamento da situagdo que também é de sua
responsabilidade. Falou sobre o sistema complementar e suplementar de salde, explicando que o
primeiro estd previsto na CF/1988 podendo prestar acdes e servicos de saude, em carater
complementar e o segundo, que ndo esta previsto na Carta Magna, refere-se ao que néo é oferecido
pelo SUS. Contudo, o sistema de saude suplementar oferece os mesmos servicos do SUS, o que
caracteriza a existéncia de um sistema duplo de salde - publico e privado, financiado de forma
desigual, sendo que o primeiro disp6e apenas de recursos publicos e o segundo de recursos publicos
e privados. Frisou que essa € a questdo de fundo que deve ser resolvida. Além disso, entendendo a
necessidade de medida concreta em relacdo ao caso de omisséo de socorro, disse que elaborou, com
a contribuicdo dos conselheiros, em especial da Conselheira Ligia Bahia, uma proposta de
recomendacgdo a respeito da situacdo. Conselheira Zilda de Faveri Souza defendeu o acolhimento
com igualdade, mas com atendimento diferenciado para as pessoas com necessidades especiais como
os idosos e deficientes. A respeito da internagdo domiciliar, concordou que € uma alternativa viavel,
mas deve-se ter aten¢do acerca das condi¢des do local onde sera feito o atendimento e do responsavel
pelo cuidado. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz destacou que cada vez mais sera necessario
debater salde suplementar, por conta do aumento da expectativa de vida e envelhecimento rapido da
populacdo e os altos precos dos planos. Salientou que o CNS deve avancar no debate sobre a
regulamentacdo do setor privado de salde, visando a definicdo clara dos responsaveis e da forma de
controle desse setor. Defendeu a apresentacdo de propostas mais concretas para responder a
realidade cotidiana de omissdo de socorro. Conselheira Maria Thereza Antunes compartilhou duas
experiéncias: jovem com sindrome de Down, de 29 anos, que morreu em 24 horas, um hospital
conveniado com leucemia mieldide aguda — Disse que os médicos encontraram dificuldades para o
atendimento adequado; pessoa com sindrome de Down, de 40 anos, fraturou a perna em um hospital
particular de Recife e a unidade negou-se a atendé-la alegando que o convénio ndo cobria quarto
individual. Nessa linha, conselheira Marisa Furia Silva salientou a dificuldade de atendimento das
pessoas com deficiéncia, em especial, as intelectuais porque os profissionais ndo sdo capacitados para
atendé-las e a rede de habilitacé@o e reabilitacao € insuficiente. Conselheira Jurema Werneck salientou
que, além das medidas apontas pelo MS, é preciso definir acdes para prevenir omissao de socorro,
destacando que a sua mée e a sua tia morreram por falta de atendimento. Também disse que é preciso
oferecer informacao a populacéo para garantia do exercicio de direito as a¢fes de saude, a fim de
evitar que outras mortes venham acontecer. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares
cumprimentou a Mesa Diretora do CNS por pautar o tema e os expositores pelas falas. Destacou que
ndo esta claro para os profissionais de saude e os usuarios o significado de omissao de socorro e as
universidades tem um papel importante no processo de formacdo e repasse desses conhecimentos.
Também salientou que néo € a rede privada que faz o SUS, uma vez que o sistema publico, por existir
independente do setor privado, estd garantido na Constituicdo Federal e por isso deve ser colocado me
pratica em pratica, seguindo os seus principios de universalidade, integralidade e equidade.. Disse que
0 caso Aline, ocorrido no Rio de Janeiro, foi julgado na ONU e est4 sendo reexaminado e o pais esta
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apresentando as suas justificativas. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos destacou dificuldades
no atendimento sdo comuns em unidades publicas e privadas e relatou que, quando sofreu uma crise
renal, foi atendido por unidade particular, mas teve que pagar por procedimento (anestesia) que o plano
privado se negou. A despeito do ocorrido (caso Duvanier), manifestou a sua confianga no trabalho da
ANS e defendeu punicéo das operadoras de planos de salde e responsabilizagdo dos profissionais nos
casos de omissdo de socorro. Relatou ainda que a sua mae de 81 anos sofreu um grave acidente no
final de 2011 e o socorro do SAMU nao chegou, do que se pode concluir que privado e publico sédo
suscetiveis a “erros” (no caso, omissao). Abrindo um paréntese no debate, conselheiro Anténio Carlos
Figueiredo Nardi informou que a Comissao Eleitoral recebera as candidaturas até as 14h e retornara
ao Plenario. Disse que o processo de votacdo sera definido apés o intervalo do almogco. Dando
prosseguindo, conselheiro Anibal Gil Lopes lembrou que inimeras escolas de Medicina do pais nédo
oferecem formacdo em pronto socorro e destacou a proliferacdo de escolas médicas no pais sem a
capacidade de formar bons profissionais, ou seja, com a capacidade de atender urgéncia e emergéncia
em todas as areas. No seu modo de ver, a capacidade da escola em oferecer treinamento profissional
deve ser um dos critérios para abertura dos cursos da area. Salientou que o CNS deve ampliar o
debate, com enfoque na formagédo profissional, nos contelidos programaticos e nas agfes com um
todo, uma vez que tem responsabilidade nesse processo. Conselheiro José Marcos de Oliveira
destacou que o CNS nédo proveu debate estruturante sobre salde suplementar apesar das questdes
trazidas ao Plenario. Concordou com as falas que o antecederam e destacou a do Armando Negri em
relacdo a responsabilidade do CNS nesse processo. Nesse sentido, sugeriu que seja pautado debate
estruturante sobre ressarcimento e como os conselheiros podem acompanhar essa questdo. Também
disse que é preciso debater os recursos publicos para subsidiar a agao dos servigos privados. Por fim,
salientou que o MP é o guardido dos direitos violados pelos interesses econdmicos. Retorno da mesa.
O coordenador da Rede Brasileira de Cooperacdo em Emergéncia, Armando de Negri, focou a sua
fala em alguns pontos levantados pelos conselheiros e iniciou com a seguinte pergunta: quando o
direito universal & salde chegara ao Brasil? Disse que, primeiramente, € necesséario reconhecer que,
apesar da declaracao do direito universal, ndo se tem esse direito e reconhecer isso significa definir a
agenda estratégica do debate desse tema no pais. Também manifestou preocupacdo com a
possibilidade de satanizar a salde suplementar como o grande problema e, da forma como se constitui
no pais, ndo se trata de um problema, mas sim uma consequéncia da auséncia de uma resposta ao
direito a saude. Disse que ha fragilidade do ponto de vista estrutural no campo das especialidades e da
hospitalizagdo e no campo da urgéncia. Também esclareceu que publico usuéario do o SUS é o que
esta sob a égide do direito publico e, portanto, contratado pelo direito publico para presta¢édo universal
de assisténcia. Nesse marco publico, ha entes estatais e privados, com ou sem fins lucrativos. Nesse
contexto, a salde suplementar ndo esté fora da relevancia publica que a CF/1988 outorga e autoriza o
direito publico a disciplinar a saldde suplementar. Todavia, do ponto de vista politico, a
desmercantilizacao definida no texto constitucional, ao declarar saide como direito, ndo resolveu o fato
de existir uma dindmica de mercado na salde. Nesse sentido, ressaltou que é preciso definir
mecanismos de regulacdo publica para controle da dindmica do mercado de salde. Concordou que o
fortalecimento do setor estatal é a melhor forma de combater a privatizacdo do sistema de salde
brasileiro, contudo, é preciso investimento em um grau que ndo se tem feito. Nesse sentido, destacou a
derrota com a aprovacgao da EC n°. 29, apds anos de luta. No mais, ressaltou o problema do subsidio
ao setor de saude suplementar mediante isencdes fiscais, entre outros, e a manutencdo de
subsistemas de salde no ambito estatal (funcionarios publicos com seguros privados, estatais com
sistemas auto gestionaveis...). Salientou que € importante discutir omissdo de socorro e definir
penalidades do ponto de vista ético e dos direitos. Finalizando, destacou que é necessario definir
estratégias para aplicacdo imediata do direito a saude, a fim de assegurar respostas eficientes. O
representante do MP, Jairo Bisol, ressaltou que, além de garantir mais recursos para saude, € preciso
definir modelo de gestdo para o SUS e ampliar o controle. Salientou que a terceirizacdo avanga no
Sistema e o Estado perde o controle cuja retomada seré dificil. Também respondeu que ha regra penal
para punir omissdo de socorro e a possibilidade é criar uma legislacdo especifica para criminalizar no
caso de emergéncia hospitalar. Na sua avaliagdo, essa nao € a melhor solugédo para situacédo atual,
apesar de reconhecer a necessidade de regulamentacdo. Também pontuou o mito da separagdo entre
publico e privado, uma vez que todas as atividades possuem dimenséo privada e se projetam na
dimenséo publica. Todavia, ao tratar de acdo e servico de saude, em uma sociedade caracterizada,
essa atividade deve ser exercida sob o controle estadual, assim, fica clara a lacuna no ordenamento.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, registrou que foram acrescentados novos
documentos a apuracdo das dendncias sobre hemocentros no pais. O diretor presidente da ANS,
Mauricio Ceschin, agradeceu o0 convite e colocou-se a disposicdo para responder aos
questionamentos especificos. Salientou que a ANS nao ir4 se omitir do debate sobre a regulagcéo do
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atendimento, a fim de resolver as lacunas que afetam a quem necessita de atendimento. Também
concordou que é preciso avancar no debate sobre o papel do setor publico e do privado e salientou que
0 pais deve buscar novas fontes de recursos para a salde. Pontuou a preocupagcdo com a
sustentabilidade do SUS, em funcéo da mudanca demografica que demandara maior financiamento do
ponto de vista da integracao. Por fim, frisou que o CNS e ANS estéo atentos e a disposicdo para tratar
de temas que possibilitem construir um sistema melhor de saude. Conselheira Jurema Werneck
agradeceu 0s expositores e abriu a palavra para apresentacdo da proposta de recomendacao
elaborada pelo conselheiro Luis Eugénio de Souza com a contribuicdo da conselheira Ligia Bahia e de
outros conselheiros. Conselheiro Luis Eugénio de Souza passou a leitura da proposta de
recomendagdo cujo teor é o seguinte: “Considerando que, de acordo com a Constituicdo Federal, no
caput do Art. 196 “A saude é um direito de todos e dever do Estado...”; Considerando que a Lei n°
8080/90 regula todos os servicos de saude, de direito publico ou privado; Considerando que os cddigos
de ética profissional estabelecem que é vedado “deixar de atender em setores de urgéncia e
emergéncia, quando for de sua obrigacdo fazé-lo, expondo a risco a vida de pacientes, mesmo
respaldado por decisdo majoritaria da categoria”; Considerando que, infelizmente, o Brasil tem assistido
a casos de omissdo de socorro em servigos de saude, que, muitas vezes, resultam em mortes e que
parte significativa desses casos se deve, certamente, a priorizacdo do faturamento financeiro em
relagdo a atencdo a saude, mesmo quando h4 o risco iminente de vida. O Conselho Nacional de Saude
recomenda as instancias de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), & Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, ao Ministério da Educacdo e ao Congresso Nacional que adote medidas visando a:
garantia efetiva de atendimento a todos os cidadaos brasileiros em todas as unidades de emergéncia
independentemente da capacidade direta ou indireta de pagamento, mediante exame clinico completo,
classificag@o de risco e registro sistematico dos atendimentos realizados; estabelecimento de critérios
clinicos para transferéncia de pacientes de unidades de emergéncia para outros estabelecimento e
registro sistematico das justificativas de remocé&o de pacientes; punicdo progressiva com aplicacdo de
multas e interdicdo temporaria ou definitiva de unidades de urgéncia e emergéncia em servicos
privados e particulares que neguem ou posterguem atendimento de urgéncia e emergéncia; promoc¢éo
de mudancgas legislativas que tipifiquem o crime de cobranca de cheque caucdo e reforcem a
capacidade regulatéria do SUS e da ANS sobre os servigcos de urgéncia/lemergéncia privados; e
exigéncia de que os estabelecimentos de ensino de cursos da &rea de salde tenham servigos de
urgéncia e emergéncia ativos nos quais os alunos possam adquirir habilitacdo necesséria. Concluida a
leitura, foram feitas as seguintes sugestfes ao texto: recomendar ao MS que disponibilize canal de
comunicacgdo para 0 usuario (ouvidoria); contemplar no texto a responsabilidade do servigco publico;
abranger no texto da recomendacéo o sistema estatal e suplementar; explicitar mais claramente que os
servicos devem acolher e classificar, com indicativo de organizacdo dos servicos para garantir tempo
de espera; substituir a expressao “omissado de socorro por “omissdo de atendimento”, uma vez que a
primeira é limitante e ndo responde a tbnica do debate; garantir sistema de divulgacdo de informacédo
aos usudrios e ouvidoria para retorno. Como encaminhamento, acordou-se que 0s propositores da
recomendac¢do incorporariam as sugestfes e trariam o texto final para aprovacdo do Plenario. Definido
esse ponto, a mesa suspendeu os trabalhos para o almogo. Reiniciando, conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos informou que a AMB e a OAB lancaram proposta de PL de iniciativa popular em favor dos
10% de verbas para a salde e sugeriu que, apds o processo eleitoral, as entidades que compdem o
CNS que participaram do movimento em favor da EC n°® 29 se reunissem para definir estratégias de
continuidade da luta por mais financiamento para a saude. ITEM 4 — MEDIDA PROVISORIA N°
557/2011 - INDICACAO COMITE GESTOR - Apresentagdo: conselheira Maria do Espirito Santo
Tavares dos Santos, GT sobre a Medida Provisdria N° 557/2011; Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares. Coordenacgdo: conselheiro Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS.
Inicialmente, conselheira Maria do Socorro de Souza apresentou os componentes do GT: Eliane Cruz;
Clévis Boufleur; Maria do Espirito Santo; Nelcy; Maria de Lourdes; Jurema Werneck. Convidadas: Maria
Erminia- CFP, Concei¢cdo Cassandro - CMB, Eline Jonas-UBM, Beth Saar — SPM, Eliana Dourado-
CONASS; Ligia Bahia — Abrasco; Denise Rinehart - Conasems ; Guacira Cesar — Cfémea;, Batriz Galli
— OAB/RJ e IPAS-Brasil. A seguir, conselheira Maria do Espirito Santo fez um breve informe sobre a
reunido do GT e destacou que foi elaborado relatério preliminar com a seguinte estrutura: 1) Introdugéo:
A situacdo da morte materna no Brasil. As estratégias do SUS adotadas até aqui - Portaria GM
1459/2011 e as medidas de gestdo para prevenir a morte materna; 2) Histérico da edicdo da MP e sua
repercusséo publica — e no movimento social; 3) As razGes apresentadas pelo MS para apresentar a
MP — o conteuddo da medida e seus propdsitos. As razdes que justificaram a escolha deste instrumento;
4) Assinalar a atuacdo da Presidenta Dilma e o recuo em relacdo ao artigo 19-J; 5) Os debates no CNS:
as diferentes posicfes. As criticas agrupadas por natureza; e 6) A criacdo e o trabalho do GT e sua
composicdo. A seguir, apresentou 0s encaminhamentos propostos pelo GT: a) Reforcar medidas de
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prevencao da morte materna — especialmente ao acesso e a qualidade da atencéo a saude da mulher;
b) Prestagdo de contas sobre as estratégias adotadas até aqui pelo MS; c) Especificar a situacdo da
morte materna nos municipios e estados — detalhar e singularizar mais a dimensdo do problema e
conhecer os encaminhamentos dados; d) Reforcar a necessidade de didlogo com sujeitos sociais
diretamente envolvidos, especialmente o movimento de mulheres; €) CNS designar a CISMU como
insténcia de acompanhamento permanente da situacdo da MP, com reunides mensais da comissdo —
reunides mensais (no minimo), possibilidade de convocar especialistas; f) O CNS- CISMU estimule a
insercdo deste tema e do acompanhamento da politica nos estados e municipios; g) CNS designar a
comissédo para se colocar a disposicdo do Congresso Nacional para esclarecer a posicdo do CNS; h)
Aprovar recomendacédo e/ou resolucdo apontando para: fortalecimento da Politica Nacional de Saude
Integral da Saude da Mulher e fortalecimento da ampliacdo do SIS Pré-natal, obrigando o setor privado
a alimentar sua base de dados, com garantia do sigilo aos dados individuais, san¢cfes para violagédo
deste sigilo, transparéncia quanto aos dados de morte materna; i) Reafirmar a necessidade de debate
no Conselho Nacional de Saide ANTES da edigdo de medidas como essas; j) Utilizar o 28 de maio
para realizacdo de evento nacional do CNS para debate sobre a morte materna, organizado pela
CISMU; e k) Propor a insergdo de medidas de preveng&o da morte materna nos instrumentos de gestéo
criados recentemente, entre eles o decreto 7508, especialmente no COAP. Por fim, informou que o
documento do GT seria concluido naquela semana para ser disponibilizado aos conselheiros e sugeriu
que o Plenério debatesse o subitem “Comité Gestor” em outro momento. Conselheiro Alexandre
Rocha Padilha, Presidente do CNS, colocou o MS a disposicao para, na proxima reunido do CNS,
fazer um balanco das ac¢fes voltadas a reducéo da mortalidade materna e informou que se encontrava
em processo de conclusdo os dados sobre mortalidade materna de 2011. Registrou que dados
preliminares indicam reducé@o consideravel da mortalidade no pais, mas os indices estdo em um
patamar elevado, longe da meta definida para o objetivo do milénio, o que demanda continuidade das
acbes. Concordou com a proposta de realizacdo de evento nacional do CNS, conforme sugerido pelo
GT, para aprofundar sobre a morte materna. Também comunicou que se reuniria com 0 movimento de
mulheres no dia 1° de marco de 2012 para debater questbes de interesse desse movimento. Sugeriu
que a CISMU/CNS amplie o debate sobre “mortalidade materna” para “atencdo integral a saude da
mulher” e aproveitou para cumprimentar o Grupo pelo trabalho. Registrou ainda que a Presidente da
Republica retificou a MP 557, ap6s o debate no CNS e disse que solicitou reunido com a frente
parlamentar de direitos das mulheres para tratar de assuntos diversos e a Ministra da Secretaria de
Politicas para as Mulheres Eleonora Menicucci serd convidada. Manifesta¢cfes. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues lembrou que o GT sugeriu didlogo com o movimento de mulheres na perspectiva
de reeditar a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher e destacou a indicagdo da
socidloga Eleonora Menicucci para comandar a Secretaria de Politicas para as Mulheres, na linha da
continuidade do debate sobre a saide das mulheres. Por fim, cumprimentou a Presidente da Republica
pela retificacdo da MP, excluindo ponto principal de divergéncia. Conselheira Junéia Batista
cumprimentou o CNS pelo debate da MP na Ultima reunido e registrou que esse ato contribuiu para
reverter a situagcdo sobre a MP. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos, em relagdo aos
encaminhamentos, perguntou se a CISMU/CNS ou o GT se reuniria mensalmente nos proximos 120
dias. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares explicou que a CISMU/CNS se reuniria nos
préximos meses para acompanhar os desdobramentos do tema, uma vez que o trabalho do Grupo
encerrar-se-ia com a conclusdo do parecer. Conselheira Rosangela da Silva Santos alertou que é
preciso contemplar a questdo das mulheres com patologias e deficiéncias. Conselheira Jurema
Werneck lembrou que é preciso considerar outros programas do MS na linha de qualificar a Politica
Integral da Saude da Mulher, atendendo as mulheres nas suas singularidades. Esclareceu que o GT
seria extinto naquela reunido, uma vez que concluiu a tarefa para o qual fora criado e a CISMU
assumiria a tarefa de monitorar a tramitacdo da MP e apresentar a posi¢cado do CNS. Por fim, registrou o
contentamento da Articulagdo das Mulheres Negras pela indicacdo da soci6loga Eleonora Menicucci
para comandar a Secretaria de Politicas para as Mulheres. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos
disse que a sua fala foi no sentido de explicitar, com clareza, que a CISMU, excepcionalmente, se
reuniria nos préximos meses dada a importancia de acompanhar a tramitacdo da MP. Conselheira
Maria do Socorro de Souza sugeriu que o CNS aprove o mérito do parecer elaborado pelo GT e o
Documento Final seria apresentado até 16 de fevereiro de 2012. Conselheiro Cl6vis Boufleur registrou
gue o relatdrio explicita as posicdes dos movimentos, algumas divergentes e controversas, € 0S
encaminhamentos de consenso do Grupo. Conselheira Jurema Werneck informou que as
contribuicdes da ABRATO nao foram consideradas porque ndo chegaram em tempo habil, mas serédo
acatadas e contempladas no documento. Deliberagéo: aprovado o mérito do parecer sobre a MP n°.
557/2011, elaborado pelo GT do CNS. O Documento sera formatado e disponibilizado aos
conselheiros até 16 de fevereiro. ITEM 5 — DESENVOLVIMENTO DO PROCESSO ELEITORAL -
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Composicdo da mesa: Conselheiro Anténio Carlos Figueiredo Nardi; Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares; Conselheiro Willen Heil e Silva; e Conselheira Zilda de Faveri Vicente Souza.
Inicialmente, conselheiro Antdnio Carlos Figueiredo Nardi informou que, ap0s ser constituida, a
Comisséao Eleitoral reuniu-se e indicou: Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, Presidente da
Comissédo Eleitoral; Conselheiro Willen Heil e Silva Vice-Presidente da Comissédo Eleitoral;
Conselheiro Antdnio Carlos Figueiredo Nardi, Secretario da Comissédo Eleitoral; e Conselheira Zilda
de Faveri Vicente Souza, Secretario Adjunto da Comissdo Eleitoral. A Presidente da Comissao
Eleitoral informou que apresentaram candidatura ao cargo de Presidente do Conselho Nacional de
Saude os Conselheiros Alexandre Rocha Padilha e José Marcos de Oliveira. Em seguida, abriu a
palavra para defesa das candidaturas, tendo concedido cinco minutos para cada um. A seguir, 0
Secretario da Comisséo Eleitoral fez a leitura dos Conselheiros aptos a votar em ordem alfabética em
namero de 48 (quarenta e oito), sendo 47 (quarenta e sete) votantes e um ausente: Presentes:
Abrahao Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares; 2. Alcides Silva de Miranda, Centro
Brasileiro de Estudos de Salde — CEBES; 3. Alexandre Frederico de Marca, Confederacéo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; 4. Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministério da Salde;
5. Ana Estela Haddad, Ministério da Saude; 6. Antonio Carlos Figueiredo Nardi, Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Celso Bittencourt dos Anjos,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Cid Roberto Bertozzo Pimentel, Ministério da
Previdéncia Social; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla —
MOPEM; Clévis Adalberto Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Euridice
Ferreira de Almeida, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando da Silva Souza, Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena; Fernando Luiz Eliotério, Confederagdo
Nacional das Associa¢fes de Moradores — CONAM; Francisco Batista Jinior, Confederacéo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social /Central Unica dos Trabalhadores - CNTSS/CUT; Geraldo
Alves Vasconcelos, Associacdo Brasileira de Odontologia — ABO; Ivone Evangelista Cabral,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Jodo Donizete Scaboli, For¢a Sindical; Joéo
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salude — CNTS; Jorge Alves de
Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Cechin, Federacdo
Nacional de Saude Suplementar; José Marcos de Oliveira, Movimento Nacional de Luta Contra a
Aids; José Rubens Rebelatto, Ministério da Educacdo; Junéia Martins Batista, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Jurema Pinto Werneck, Articulacdo de Organizacbes de Mulheres Negras
Brasileiras — AMNB; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS;
Ligia Bahia, Associagdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva — ABRASCO; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados(SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro de Andrade,
Ministério da Saude; Maria Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Maria de
Lourdes Alves Rodrigues, Liga brasileira de Lésbicas — LBL; Maria do Espirito Santo Tavares dos
Santos, Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Maria do
Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Maria
Thereza Almeida Antunes, Federagdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down; Marisa
Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo
Nacional da Indastria — CNI; Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das Associacdes de
Celiacos do Brasil -FENACELBRA; Olympio Tavora Derze Correa, Confederagédo Nacional da Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNS; Rinaldo Marinho Costa Lima, Ministério do Trabalho
e Emprego; Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacdes de Renais e Transplantados do
Brasil — FARBRA; Ruth Ribeiro Bittencourt, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Sandra
Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da Confederacdo Espirita Pan-Americana
(CEPA Brasil); Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Volmir Raimondi,
Unido Brasileira de Cegos — UBC; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO; Zilda de Faveri Vicente Souza, Associacdo Brasileira de Alzheimer —
ABRAZz; e Ausente: Antonio Marcos Alcantara de Oliveira, Coordenacéo das Organizacdes Indigenas
da Amazoénia Brasileira — COIAB. Apos a leitura dos conselheiros aptos a votos, passou a chamar um a
um para a votacdo com vistas & escolha do Presidente do CNS. Concluida a votagédo, a Comissao
Eleitoral procedeu a apuracdo dos votos. Finalizada a apuracdo, o Secretario da Comisséo
Eleitoral proclamou eleito Presidente do Conselho Nacional de Saude, com 34 (trinta e quatro)
votos, o Conselheiro Alexandre Rocha Padilha. Conselheiro José Marcos de Oliveira recebeu 12
(doze) votos. Houve 1 (um) voto nulo. Na sequéncia, a Presidente da Comissao Eleitoral apresentou os
conselheiros candidatos inscritos para a eleicdo da Mesa Diretora do CNS: Clovis Boufleur, Jurema
Pinto Werneck, Jorge Alves de Almeida Venancio, Marisa Furia Silva, Ruth Ribeiro Bittencourt,
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Alcides Silva de Miranda, Francisco Batista Junior, Olympio Tavora e Jurandi Frutuoso. A
Presidente da Comissao Eleitoral informou que houve consenso na indicacdo dos
representantes dos usuéarios para a Mesa Diretora, portanto, foram eleitos por aclamacao os
seguintes conselheiros: Clovis Boufleur, Jurema Pinto Werneck, Jorge Alves de Almeida
Venancio, Marisa Furia Silva. Em seguida, a Presidente da Comissao Eleitoral concedeu a defesa de
trés minutos para os Conselheiros do segmento dos profissionais de salde candidatos a Mesa Diretora
do CNS: Alcides Silva de Miranda, Francisco Batista Junior e Ruth Ribeiro Bittencourt. Na sua
fala, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt retirou a sua candidatura em favor do Conselheiro
Francisco Batista Junior. Nesse momento, o Plenario decidiu suspender os trabalhos para que a
Comisséao Eleitoral avaliasse essa questdo. Retomando, a Presidente da Comisséo Eleitoral informou
que, apés avaliar o Regimento Interno do CNS, a Comissdo conclui tratar-se de um caso omisso.
Portanto, decidiu que a retirada de candidatura s6 poderia ser feita até as 17h. Assim, daria
continuidade ao processo eleitoral, considerando os trés candidatos do segmento dos profissionais de
salide inscritos para a Mesa Diretora do CNS. Seguindo o processo, abriu a palavra para apresentacao
da defesa dos candidatos & Mesa Diretora do CNS, representando os gestores/prestadores de servigo:
Olympio Tavora e Jurandi Frutuoso. Apds essas defesas, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
solicitou Questdo de Ordem para colocar o entendimento de que poderia retirar o seu nome do
processo a qualquer tempo, se assim o desejasse. O Secretario da Comisséo Eleitoral esclareceu que
as candidaturas foram recebidas até as 14h e as 17h iniciou-se o processo eleitoral. Assim, no
entendimento da Comissédo Eleitoral, a retirada da candidatura poderia ter sido feita antes do inicio da
votacdo para escolha do Presidente e da Mesa Diretora do CNS. Seguindo, explicou como seria o
processo de votacdo para a Mesa Diretora: cédula com 5 (cinco) nomes, sendo 3 (trés) trabalhadores
da saude e 2 (dois) do segmento de gestores/prestadores de servigo. Cada conselheiro deveria votar
em dois trabalhadores e um governo/prestador de servico. Apds a votagéo, a Presidente da Comissao
Eleitoral abriu a urna na presenca dos 3 (trés) fiscais - Arthur Custdédio Moreira de Souza,
representando o segmento de usuarios; Geraldo Alves Vasconcelos, representando o segmento de
profissionais da salude; e Julia Maria Santos Roland, representando o segmento de
gestores/prestadores de servigos - e registrou o resultado da votacdo: segmento de profissionais de
salde: Conselheiro Francisco Batista Junior — 19 votos; conselheiro Alcides Silva de Miranda — 34
votos; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt — 4 votos. Segmento de gestores/prestadores de servico:
Conselheiro Jurandi Frutuoso — 38 votos; Conselheiro Olympio Tavora Derze Correa — 5 votos. Houve 4
(quatro) votos nulos. Diante dos resultados, o Secretario da Comissado Eleitoral deu posse aos
conselheiros eleitos para Presidéncia e Mesa Diretora do CNS: Alexandre Rocha Padilha,
Presidente do CNS; Clévis Boufleur; Jurema Pinto Werneck; Jorge Alves de Almeida Venéncio;
Marisa Furia Silva; Alcides Silva de Miranda; Francisco Batista Janior; e Jurandi Frutuoso.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, na condicdo de Presidente do CNS, encerrou a Eleicdo do
Conselho Nacional de Saude, as 19h40. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros no primeiro dia
de reunido: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares; Alcides Silva de
Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); Alexandre Rocha Santos Padilha,
Ministério da Saude (MS); Artur Custédio M. Souza, (MORHAN); Cleuza C. Miguel,
MOPEM/FEBRAPEM; Cid Pimentel, MPS; Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, FENAPSI; Fernando Luiz Eliotério, Confederagéo
Nacional das Associacbes de Moradores (CONAM); Fernando S. Souza, Férum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena; Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos,
(ABO); Helvécio Miranda Magalhé&es Junior, Ministério da Saide (MS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca
Sindical; Joao Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge
Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Cechin,
Federacdo Nacional de Saude Suplementar; José Marcos de Oliveira, Movimento Nacional de Luta
Contra a Aids; José Rubens Rebelatto, Ministério da Educagdo (MEC) Junéia M. Batista, Central
Unica dos Trabalhadores (CUT); Jurema Pinto Werneck, Articulagdo de Organizacdes de Mulheres
Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacéo Brasileira de Pds- Graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico
Monteiro de Andrade, Ministério da Saude (MS); Maria Cristina Pedro Biz, (CFF); Maria do Socorro
de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Maria de Lourdes
Alves Rodrigues, Liga brasileira de Lésbicas (LBL); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Rede Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva,
ABRA/FNDPD; Maria Thereza Antunes, Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down;
Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade,
Federacdo Nacional das AssociagGes de Celiacos do Brasil-FENACELBRA; Olympio Tavora Derze
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Correa, Confederacdo Nacional da Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Rinaldo
Marinho Costa Lima, (MTE); Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil (FARBRA); Ruth Ribeiro Bittencourt, (CFESS); Sandra Regis, CEPA Brasil;
Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Volmir Raimondi, Unido Brasileira
de Cegos (UBC); Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); e zilda de Faveri Vicente Souza, Associa¢ado Brasileira de Alzheimer (ABRAZz). Suplentes
— Alexandre Frederico, (CNC); Ana Estela Haddad, Ministério da Saude (MS); Anibal Gil Lopes,
CNBB; Antbénio Carlos Figueiredo Nardi, CONASEMS; Carlos Alberto E. Duarte, MNAIDS/GAPA;
Celso Bittencourt dos Anjos, (CFMV); Euridice Ferreira de Almeida, (FASUBRA); Eliane Aparecida
da Cruz, Ministério da Saude (MS); Elisio Nunes Ribeiro, SINAGENCIAS; Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Ivone
Evangelista Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); José Eri Medeiros, CONASEMS;
José Naum de Mesquista Chagas, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (ABRATO);
Jovita José Rosa, UNASUS; Julia Maria S. Roland, Ministério da Saude (MS); Jurandi Frutuoso,
Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS); Laudeci V. dos Santos, (ANAPAR); Luis
Eugénio de Souza, (ABRASCO); Luiz Fernando C. Silva, (FBH); Maria Erminia Ciliberti, Conselho
Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Milton Arruda Martins, Ministério da Saude (MS); Nelcy Ferreira da Silva,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia
(CFBio); Pedro Tourinho de Siqueira, (ANPG), Renato Soares do Nascimento, (MPOG); Ronald
Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); e Verbnica Lourenco da
Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL). Iniciando o segundo dia de reunido, conselheiro Clovis
Boufleur, da Mesa Diretora do CNS, comp6s a mesa com 0s convidados para o item 7 da pauta. ITEM
7 — INDICE DE DESEMPENHO DO SUS - IDSUS - Apresentacdo: Afonso Teixeira dos Reis,
Coordenador do Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do SUS/SE/MS; e Paulo de Tarso
Ribeiro de Oliveira, Diretor do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS/SE/MS.
Coordenacéo: conselheiro Clévis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Nas consideracgdes iniciais, 0
representante do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS/SE/MS), Paulo de
Tarso Ribeiro de Oliveira, manifestou a sua satisfagdo em apresentar ao CNS o indice de
Desempenho do SUS (IDSUS), um instrumento para avaliar o desempenho do SUS e contribuir para o
aperfeicoamento do Sistema. Explicou que coube ao Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do
SUS (DEMAS/SE/MS, instituido formalmente em 2011, a elaboracdo do IDSUS. Ressaltou que o
DEMAS/MS tem a atribuicdo de monitorar e avaliar a gestdo de informacéo e, para desenvolver as suas
atribuicdes, qualificou a sala de informacao em saude para disponibilizacdo dos dados de saude na
linha de servir para informacgdo publica. Disse que, além do IDSUS, o Departamento criou o ECAR
(software livre) e o Portal de Transparéncia e IDSUS. Esclareceu que o Coordenador Afonso Teixeira
dos Reis liderou a elaboracdo do indice pela expertise (desenvolveu indice de desempenho da salde
suplementar). Clarificou que o IDSUS é um dos elementos para avaliagdo do SUS, pois um programa
de avaliacdo completo necessita de trés componentes: indice de desempenho a partir da base
secundaria de dados do SUS, pesquisa nacional de avaliagdo do SUS e pesquisa de satisfacdo dos
usuérios. Sendo assim, frisou que o Indice ndo é um programa de avaliagdo do SUS. Disse que 0
Departamento consultou as principais bases de dados do SUS e lan¢gou em maio de 2011 mais de 100
questdes sendo duas centrais para elaboracdo do indice. Além disso, foi constituido comité de
especialistas para debate da proposta e iniciado processo de pactuacdo da Tripartite, quando foram
feitos debates com as Comissfes de Salde da Populacdo Negra e da Pessoa com Deficiéncia do CNS.
Esclareceu que néo foi possivel atender a todos os pedidos de inclusdo de indicadores especificos por
conta da precariedade das bases de dados disponiveis. Informou que estao sendo feitas as avaliacdes
finais e a intencdo é langar o Programa no inicio de margo de 2012. Por fim, comunicou que o site
www.saude.gov.br/idsus esté disponivel para consulta dos documentos de referéncia, com excec¢éo da
nota que serd lancada posteriormente. ApOs essas considerac8es iniciais, o Coordenador do
DEMAS/SE/MS, Afonso Teixeira dos Reis, fez uma explanacéo detalhada do indice de Desempenho
do SUS (IDSUS). Iniciou explicando que o IDSUS é parte do Programa de Avaliacdo do SUS que tem
por pressupostos: Projeto de Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do
Sistema de Salde Brasileiro (PRO-ADESS); Propostas e experiéncias de monitoramento e avaliagdo
do Ministério da Saude, como o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude (PNASS) e o
Pacto pela Salde; Experiéncias de avaliagdo advindas de estados e municipios brasileiros; Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude; Pesquisas Nacionais de Satde (PNAD Saude e
Vigitel); e Experiéncia da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) ao avaliar as operadoras de
planos privados de saude. Detalhou que sdo a¢Bes do Programa: participacdo em pesquisas nacionais
de saude, tais como pesquisa Nacional de Saude (PNS), pesquisa de satisfacdo dos usuarios e
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pesquisa de custos em salde; Participacdo na reestruturacdo do Programa Nacional de Avaliacdo de
Servicos de Saude (PNASS); e IDSUS. Explicou que os objetivos do IDSUS sé&o avaliar o desempenho
do SUS, nos municipios, regionais de salde, estados, regides e no pais, avaliar o acesso e a
efetividade nos diferentes niveis de atencdo - Basica, Especializada, Ambulatorial , Hospitalar e de
Urgéncia e expressar essa avaliagdo por meio de um indice. Em relagdo ao fundamento tedrico do
Programa, destacou que o indice foi elaborado com base na proposta metodolégica do Projeto
Desenvolvimento de Metodologia de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Salde Brasileiro (PRO-
ADESS) do Instituto de Comunicacéo e Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude (ICICT/Fiocruz).
Destacou que a proposta metodol6gica prop8e as seguintes dimensdes para avaliacao: determinantes
da saude; condicdes de salde da populacdo; estrutura do Sistema de Salde; e desempenho do
Sistema de Saude (o modelo avalia se o Sistema é capaz de superar as inequidades). Disse que, a
partir das contribuicdes da Consulta Publica, de técnicos e dirigentes do MS, do Comité Técnico
Assessor e de testes com indicadores pesquisados e sugeridos, definiu-se por: usar as quatro
dimensdes do PRO-ADESS (indicadores mais adequados e disponiveis atualmente); pontuar
resultados de cada indicador a partir de parametro ou meta estabelecida em sua ficha técnica; e
estabelecer que o foco da avaliacdo (municipal, regional, estadual e federal) é o usuario do SUS
residente em cada municipio brasileiro. Detalhou que o IDSUS possui dois blocos distintos que se
relacionam: caracterizacdo dos municipios e avaliacdo dos servicos (todos os 5.573 municipios, com
exclusdo de apenas um municipio e dailha de Fernando de Noronha ( a ilha néo tem caracteristica do
municipio)). Ainda sobre o modelo avaliativo do SUS, destacou que a avaliagdo tem como foco o
usuario do SUS residente em cada municipio brasileiro (“‘usuario central”’) e permite comparar o
desempenho do sistema, quanto a universalidade do acesso e integralidade da atencdo e avalia a
atencao regionalizada, assim o grau de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagdo. Acrescentou
que a caracterizagcdo dos municipios contextualiza o desempenho segundo as diferencas
socioecondmicas e de estrutura dos sistemas de salde municipais. No mais, o indice ajusta-se a
proposta do Contrato de Acdo Publica, que visa a organizar as acdes e servicos de saude
especializados em redes regionalizadas e hierarquizadas nas Redes de Aten¢cdo a Saude. Detalhou
como se da a aplicagdo do modelo avaliativo, explicando que a avaliacdo explicita a responsabilidade
dos entes federados pelo desempenho do SUS, reforcando a necessidade do compromisso
compartilhado entre as trés esferas de gestdo para superar as deficiéncias e alcancar seus principios e
diretrizes. Além disso, deixa claras as responsabilidades dos municipios pela realizacdo e desempenho
da Atencd@o Basica em seu territério e das trés esferas de gestdo pela realizacdo e desempenho da
Atencdo Especializada, ambulatorial e hospitalar e regionalizada. Para os municipios que realizam
apenas a Atencdo Basica, o desempenho do SUS é inerente a corresponsabilidade do gestor municipal
pela Atencdo Especializada, Ambulatorial e Hospitalar. Disse que os resultados da avaliacdo serdo
divulgados para o SUS municipal, estadual e federal, além da nota de desempenho das micro ou
macrorregides de saude (de 0 a 10). Destacou também que o desempenho do SUS nos municipios
resultara dos indicadores da atencdo basica realizada no municipio e da atengdo especializada,
ambulatorial e hospital, realizada no municipio ou em outros municipios (rede de aten¢éo). Em relacao
ao célculo do IDSUS, explicou que a nota dos estados, regides e Unido é obtida a partir do calculo da
média ponderada do IDSUS dos municipios, ponderado pela respectiva populacédo, conforme a formula:
somatéria do percentual da populagdo de cada municipio em relagdo a populacéo considerada (estado,
regido ou pais) x IDSUS do municipio. Detalhou que os indicadores estdo agrupados em duas linhas
avaliativas - acesso e efetividade — para cada nivel assistencial - aten¢éo basica, atencao ambulatorial,
atencdo hospitalar geral, atencdo hospitalar especializada. Enumerou as fontes de pesquisa dos
indicadores: Pacto pela Saude e outras iniciativas do MS; Projeto Desenvolvimento de Metodologia de
Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude Brasileiro (PRO-ADESS); Agéncias reguladoras
ANVISA e ANS; Indicadores e Dados Bésicos para a Saude (IDB); Outros 6rgdos governamentais
(IPEA, IBGE, etc.); e InstituicBes internacionais (OPAS/OMS, OECD, AHRQ). Os critérios para escolha
dos indicadores foram consulta e consenso entre dirigentes e técnicos do MS, incluindo contribuicdes e
criticas da academia, gestores, trabalhadores e usuéarios do SUS e indicadores testados a partir de
quatro caracteristicas: validade, viabilidade, relevancia e confiabilidade. Acrescentou que o indice de
Desenvolvimento do SUS é composto por um conjunto de 24 indicadores, sendo 14 de acesso e 10 de
efetividade. Além disso, pode-se caracteriza-los pelos seus niveis de complexidade (atengdo basica,
hospitalar, ambulatorial e urgéncia e emergéncia) e tipos de atencdo (atengdo basica, média
complexidade, alta complexidade e média e alta). Também falou dos parametros e pontuacao utilizados
no IDSUS, explicando que os parametros nédo representam apenas uma referéncia técnica, mas quais
os resultados esperados para os indicadores. Calcula-se o percentual dos resultados obtidos em
relacdo aos parametros e este da a nota, de 0 a 10, e a distancia entre a situacao atual e a situacéo
objetivo. Disse que as notas obtidas para cada indicador déo as notas de Acesso e de Efetividade, que
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formam o indice de Desempenho do SUS (IDSUS). Para os indicadores classicos, lembrou que foram
adotados parametros aceitos nacional e internacionalmente tais como: exame de colo de Utero,
mamografia, tuberculose e parto normal. Para outros indicadores (como o numero de procedimentos
por hab./ano ou o ndmero de internacdes sensiveis a atencdo basica), adotou-se um conjunto de
municipios de referéncia, dos quais os resultados dos indicadores foram tomados como parametros.
Esses municipios sdo aqueles que contam com uma estrutura de sistema de saude mais completa.
Assim, foi evitado o viés dos baixos resultados por deficiéncia de oferta. Detalhou que os critérios
utilizados para selecdo do grupo de referéncia foram os seguintes: populacdo acima de 50 mil
habitantes; indice socioeconémico acima de 0,45; proporcdo de Obitos por causas desconhecidas e
menores que 15%; mais de 50% da populacédo coberta por equipes da atencdo basica; producao de
procedimentos ambulatoriais (MAC) maior que numero de procedimentos destinados a populacdo
residente; nimero de internagdes SUS (MAC e obstétricas) maior que o nimero de internagfes para
populacdo residente; capacidade de realizar 0,08 internacdo por hab/ano ou mais (para a pop.
residente sem plano de saude) e de realizar 0,04 internacdo por hab/ano ou mais (para toda
populacdo); e mortalidade infantii menor que 17 por mil. Disse que foram selecionados sessenta
municipios que contemplam cerca de 20% da populagdo (40 milhées de brasileiros). A respeito da
pontuacdo do IDSUS, esclareceu que a pontuagdo ou nota é uma propor¢ao do resultado em relagédo
ao parametro, ou seja, € igual ao resultado do indicador em cada municipio dividido pelo seu respectivo
parametro. Esse quociente forma uma nota de 0 a 10 para cada indicador simples em relagcdo a
distancia entre a situacdo atual e a situacdo desejada. Lembrou que as notas, obtidas para cada
indicador simples por meio da PCA, resultam em indices de acesso e efetividade nos diferentes niveis
de atencao e no IDSU. Reiterou que o IDSUS é resultante da nota dada ao SUS em cada municipio.
Essa nota é obtida pelos indicadores simples, que formam as notas dos indicadores compostos de
Acesso e Efetividade. Essas, por sua vez, comp8em a nota de indicadores compostos por nivel de
atencdo. O peso (proporcional ao poder de mostrar as diferencas) de cada indicador simples que
compde cada indicador composto, assim como entre os indicadores compostos, é dado pela
metodologia de Analise de Componentes Principais. Detalhou que 0s passou para chegar ao IDSUS
sdo: indicadores municipais do SUS, pardmetros usados como referencia e base para calcular os
indices de acesso e efetividade. Falou dos métodos aplicativos utilizados: a) Para o calculo dos
indicadores simples do IDSUS: padronizagéo Indireta por Faixa Etaria e Sexo: elimina a influéncia das
diferencas populacionais de faixas etarias e sexo existente entre os municipios. Bayes Empirico:
elimina a grande variacdo do resultado de indicadores em pequenas populacdes (ex: a morte de uma
crianga em 10 nascidos vivos resulta em uma alta taxa de mortalidade infantil: 100 por mil); b) Para dar
pesos aos indicadores simples e compostos do IDSUS: analise de Componentes Principais (PCA —
Principal Component Analysis): transforma variaveis originais em outras de mesma dimensdo com
menor perda possivel da informacao, e usado para julgar a importancia dos indicadores de maior peso;
e ¢) Para encontrar os grupos homogéneos: analise de Cluster K-means: da transparéncia a um
individuo para o cluster cujo centroide esta em menor distancia. A similaridade dos municipios é medida
em relacdo ao seu valor médio. Também detalhou os grupos homogéneos, explicando que o pais
possui um perfil demogréfico, social e sanitario bastante complexo e diverso. Assim, o IDSUS néo pode
apenas classificar seus mais de cinco mil municipios em uma ordem crescente ou decrescente. A
analise comparativa dos resultados do IDSUS deve considerar a existéncia de municipios com
caracteristicas similares, sdo os chamados grupos homogéneos. Acrescentou que 0S Qrupos
homogéneos sao utilizados para avaliar o SUS discriminando, em cada municipio brasileiro,
especificidades e diferencas socioecondmicas, de perfil de morbimortalidade e de suficiéncia de
estrutura do sistema de salde e para possibilitar uma analise comparativa do IDSUS entre municipios
homogéneos do mesmo grupo e entre municipios de diferentes grupos homogéneos. Em relacdo aos
métodos para criagdo dos grupos homogéneos, esclareceu que foram utilizados trés indices para
encontrar municipios segundo suas semelhancas: 1) indice de Desenvolvimento Socioeconémico
(IDSE); 2) indice de Condigdes de Saude (ICS); e indice de Estrutura do Sistema de Saude do
Municipio (IESSM). Para o calculo desses indices, foram usados indicadores simples, cujo peso foi
dado pela metodologia de Andlise de Componentes Principais. Posteriormente esses indices foram
submetidos a metodologia da Analise de Cluster pelo método K-means. Para finalizar, o diretor do
DEMAS/MS, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, mostrou o site: www.saude.gov.br/idsus, onde se
pode ter acesso a mais informacdes sobre o assunto. Manifestac8es. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda cumprimentou o MS pela iniciativa com destaque para a construcdo de forma participativa e
salientou a importancia de testd-lo e reavalia-lo, na perspectiva de aprimora-lo se for o caso.
Entendendo a necessidade de mais elementos para avaliacdo, disse que é preciso definir de que
desempenho se trata no Indicador. Segundo o seu entendimento, o uso da sigla IDASUS, na linha de
avaliar o desempenho da assisténcia e da atencdo do SUS, seria mais eficaz do ponto de vista
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pedagégico. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos, primeiro, convidou os responsaveis pelo
Departamento para apresentar o Programa na préxima reunido da CICIS/CNS, que é composta pela
maioria de néo conselheiros, no sentido de contribuir com o aprimoramento do instrumento.
Considerando tratar-se de um processo em construgdo, apresentou uma série de argumentos para
defender que o Programa avalie também a situacdo do SUS do distrito federal de Fernando de Noronha
cuja populacéo é atendida 100% pelo SUS. Conselheiro Jorge Alves Venancio saudou o Ministério da
Saude pela proposta e destacou que o indicador tera grande forca indutora no caminho de
desenvolvimento do SUS. Também destacou que é preciso debater as consequéncias da construcéo
do Indicador, uma vez que, incluido no contrato, orientara o desenvolvimento do Sistema em todos os
municipios. Disse que € preciso considerar que se trata de um indice em construcdo, uma vez que sera
necessario incorporar outros indicadores, a serem produzidos a médio e longo prazo, com vistas a
atingir um indice para o bom atendimento dos usuérios. Na sua avaliagcdo, outro aspecto positivo da
proposta refere-se a prioridade ao indicador do acesso em relacéo ao de efetividade. Por fim, sugeriu a
construcdo de um indicador para verificar a distribuicdo de medicamentos nas regifes. Conselheiro
Artur Custédio de Souza também parabenizou o Ministério da Saulde, contudo, solicitou atencéo para
casos especificos como a questdo da hanseniase em que o indicador de cura ndo é eficaz para
verificar eficiéncia e eficacia. Nesse sentido, sugeriu que as areas técnicas do MS definam indicadores
mais proximos a realidade, por exemplo, de questfes especificas como hanseniase e tuberculose.
Conselheiro José Marcos de Oliveira reiterou os elogios ao meérito da proposta e perguntou em que
momento dialoga com as propostas da 14% CNS. Também ponderou que o IDSUS pode apontar dados
para subsidiar posicionamento do que se espera dos candidatos em relacao a saude. Também sugeriu
que a apresentacdo da proposta seja feita com uma linguagem popular para facilitar a compreenséo por
parte da populacdo e possibilitar a fiscalizacdo do processo na ponta. Conselheira Zilda de Faveri
Souza cumprimentou os expositores e perguntou se o Indicador possibilitara avaliar o acesso da
populacdo de rua aos servigos de saude. Também perguntou como seré feita a avaliacdo de demandas
especificas como internagdo por parto e psiquiatria. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
concordou com a proposta de modificar o nome do indice de IDSUS para IDASUS, uma vez que avalia
a atencgéo/assisténcia no Sistema. Defendeu que o indice seja uma ferramenta para tomada de decis&o
sobre as politicas de saude e reiterou a importancia de a sociedade, por meio do controle social,
aprofundar o debate sobre a qualidade do Sistema. Por fim, avaliou que o instrumento sera uma
ferramenta importante para o controle social desenvolver o seu papel de fiscalizacdo. Conselheiro
Fernando S. Souza cumprimentou os expositores e avaliou que o IDSUS é um instrumento importante
para o aperfeicoamento do SUS. No mais, destacou o fato de a proposta apontar como foco da
avaliagdo (municipal, regional, estadual e federal) € o usuério do SUS e registrou o entendimento de
que a satisfacdo do usuario € a principal ferramenta para verificar o desempenho do Sistema. Por outro
lado, disse que € necessaria atengcdo para os locais onde ndo h4 acesso e nem atendimento, a fim de
ndo camuflar dados. Conselheira Maria do Socorro de Souza cumprimentou o esforco do MS na
construcdo da proposta, contudo, sentiu dificuldade para compreender a metodologia (na sua viséo, o
foco esta na organizagcdo dos servicos e ndo nos usuarios). Depreendeu que a proposta contribuira
com a populagdo para o debate e definicdo do conceito de acesso e efetividade. Disse também que é
importante dar evidéncia as responsabilidades das trés esferas de gestdo, possibilitando a sociedade
cobrar a quem de direito. A respeito do indicador de acesso, em especial da atengdo basica, solicitou
atencdo para as areas dispersas e de dificil acesso, com menos informacdo e com demanda
concentrada como os assentamentos e areas indigenas. Também perguntou quais as estratégias para
preparar os gestores para entender e implementar a proposta e o controle social para contribuir no
monitoramento. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt cumprimentou os expositores e falou da
importancia do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo, destacando a complexidade dessa area.
Concordou que o IDSUS é um instrumento eficaz para avaliar o Contrato de A¢do Publica, por outro
lado, perguntou sobre 0s vazios assistenciais e geograficos ndo completados nos grupos homogéneos.
Salientou que € preciso socializar o Programa para as Comissfes do CNS e divulga-lo externamente
com material de linguagem popular, que contribua para compreensdo da sociedade. Conselheira
Jurema Werneck destacou que o tema foi objeto de debate na Comissdo de Saude da Populacao
Negra, uma vez que a construcdo de um indicador de acesso e qualidade é fundamental. Todavia,
manifestou insatisfacdo por ndo ter sido contemplada a sugestdo da Comisséo sobre acesso como
pardmetro de equidade, entendendo que os dados devem expressar a realidade. Assim, convidou o
Departamento para continuar o debate da proposta e contemplar as “auséncias”. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares cumprimentou 0s expositores, mas concordou que é preciso decodificar a
informacao. Perguntou como trabalhar a questdo do acesso, na sua totalidade e como busca da
qualidade e manifestou preocupacdo com os dados por ndo expressar, ha sua totalidade, a realidade.
Nesse sentido, contemplar, por exemplo, a periodicidade para realizacdo do papanicolau e da
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mamografia. Perguntou, ainda, como compatibilizar a avaliagdo com as diretrizes definidas pelas areas
do Ministério da Saude e como trabalhar a avaliacdo do papanicolau na Regido Norte do pais, onde
apresenta o maior indice de cancer de colo de Utero. Conselheiro José Eri de Medeiros cumprimentou
0s expositores pela proposta e perguntou o periodo para implantacdo do indice, uma vez que os dados
podem ser utilizados, inclusive, para pressédo politica no que se refere as eleigbes. Também destacou
que é preciso utilizar tecnologia que permita correcdo de rumos no ano de afericdo dos dados.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva também perguntou a relagdo do Departamento com a Ouvidoria
do SUS no que diz respeito a utilizacdo dos dados para constru¢do do indice. Também manifestou
preocupacdo com as fontes utilizadas para definicdo do indice uma vez que algumas néo explicitam a
realidade da populagéo brasileira. Retorno da mesa. O diretor do Departamento de Monitoramento e
Avaliacdo do SUS/SE/MS, Paulo de Tarso Ribeiro de Oliveira, respondeu aos questionamentos
pontuais dos conselheiros, explicando inicialmente que o Departamento utiliza as bases nacionais de
dados do Sistema do pais. Frisou que o IDSUS néo é um programa de avaliagdo do SUS, mas sim um
dos componentes desse programa, que é composto também pela pesquisa nacional de saulde,
pesquisa da assisténcia médica sanitaria, satisfagdo dos usuarios, inquéritos realizados pelo Vigitel. A
respeito da sugestéo de mudanca do nome do indice, ressalvou que é preciso pensar em uma definicdo
permanente, a fim de evitar novas mudancas. Também se convenceu que é preciso incluir Fernando de
Noronha, diante das informacdes colocadas pelo conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos. Também
assumiu um compromisso de fazer recorte tematico acerca das populacdes possiveis de serem
identificadas nas bases de dados do SUS. No que se refere ao Contrato, disse que o indice é um dos
seus indicadores, chamando a atencéo, nesse sentido, para que ndo haja confusdo entre meta e
indicador. Salientou ainda que é preciso iniciar o Programa para induzir a qualificacdo dos dados e
destacou que as notas seréo publicadas a cada trés anos. Concordou com as sugestdes de que sejam
consideradas as propostas da 142 CNS no Programa. Informou que para clarificar o indice sera
elaborado um manual e feita revisdo do site. Disse que o Ministério da Saude estd pensando em uma
pesquisa nacional de custo do SUS e lembrou que a qualidade do Sistema ndo pode ser medida
apenas pela vigilancia sanitéria, e que o SIASI estd sendo aprimorado na linha de qualificar os dados
sobre salde indigena e fazer recorte acerca dessa populagdo. Ressaltou que é preciso verificar a
capacidade instalada/demanda e, posteriormente, verificar os dados sobre salde do trabalhador. A
respeito dos vazios assistenciais, ponderou ser importante ndo comparar o IDSUS com o mapa da
salude, uma vez que o primeiro € mais amplo (panoramico) e o segundo mais especifico (focado).
Salientou que o Programa esta afinado com a Ouvidoria e serd verificada a questdo da satisfacdo do
usuério ser contemplada. O coordenador do Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do
SUS/SE/MS, Afonso Teixeira dos Reis, na linha de contribuir para clarificar a proposta do IDSUS,
utilizou a metéfora “o indice é uma camara fotografica para retirar retrato do SUS” de um periodo
passado — 2008 a 2010 - para atuacao presente e futura. Por se tratar de uma foto da area nacional,
ndo dara conta dos detalhes e ndo contemplara indicadores especificos (saude da crianga, indigena,
idoso...)". Salientou que nao foi possivel, por exemplo, contemplar dado sobre raga, porque os dados
dos Sistemas disponiveis ndo permitiram (somente 40% do Sistema, por exemplo, possuem o0 campo
“raga”). Disse que o IDSUS considera quatro metodologias estatisticas para o calculo do Indicador e
mais uma para o grupo homogéneo. Também esclareceu que o IDSUS é uma das referéncias para o
contrato, sendo necessarios outros indicadores especificos e o indice apresentar4 um panorama geral
dos déficits de acesso, qualidade e o mapa possibilitara um panorama especifico desses aspectos.
Salientou que essa primeira maquina possibilitara tirar uma primeira foto e indicara pistas para
aprofundar o estudo e melhorar o que for necesséario. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues
convidou o Departamento para apresentar a proposta na préxima reunido da Comissao de Saude da
Populacdo LGBT. Conselheira Marisa Furia Silva solicitou que o Departamento avalie a possibilidade
de identificar a especificidade dentro da especificidade — na Politica com Deficiéncia, ver a questédo da
reabilitagcdo, por exemplo. Ndo houve deliberacdo nesse item. Conselheiro Clovis Boufleur
agradeceu os convidados e encerrou este item. Antes de passar ao préximo item de pauta, conselheiro
José Marcos de Oliveira manifestou sua insatisfagdo e solicitou esclarecimentos do Departamento de
AIDS do Ministério da Saude sobre a retirada de circulagdo de um video com um casal homossexual da
Campanha do Carnaval de 2012, haja vista entender que esse ato significa ndo reconhecer o avanco
da epidemia e ceder a posi¢cdes conservadoras. A esse respeito, acordou-se que o Departamento se
faria presente para dar esclarecimentos sobre o ocorrido. ITEM 8 — COMISSAO PERMANENTE DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - LEI COMPLEMENTAR N° 141/2012 - INFORME DA
AUDIENCIA DA MESA DIRETORA DO CNS ACERCA DO PROJETO LEI INICIATIVA POPULAR -
Apresentacao: conselheiro Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN/CNS; Arionaldo Bomfim
Rosendo, Subsecretario da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (SPO/MS); José Carlos da
Silva, Secretaria Executiva (SE/MS); e Francisco Funcia, consultor da COFIN/CNS. Coordenacéo:
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conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Fernando Luiz
Eliotério informou que a COFIN reuniu-se nos dias 31 de janeiro e 1° de fevereiro de 2012 e debateu a
Lei n° 141/2012. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, explicou que a Comissao fez amplo
debate sobre a Lei n°. 141/2012, com foco em dois aspectos: participacdo da comunidade e processo
de financiamento segundo a Lei. Disse que uma das conclusGes gerais da Comissdo refere-se a
necessidade de continuar a mobilizacdo em torno de mais recursos para saude. Feitas essas
consideracdes iniciais passou a apresentacédo dos principais pontos do relatério da COFIN sobre a Lei
n°. 141/2012. Disse que a metodologia adotada visou destacar, comentar e/ou questionar os aspectos
relacionados a esses temas nos artigos, incisos e/ou paragrafos da citada legislacdo. As controvérsias
surgidas durante o debate também estdo registradas. Salientou que fica evidenciado o comando
constitucional que deve reger o entendimento e aplicacdo dos dispositivos desta Lei Complementar, na
perspectiva de que, no setor publico, nada pode ser feito sem lei que autorize, enquanto que, no setor
privado, tudo pode ser feito desde que a lei ndo proiba. Este aspecto é de grande relevancia para
elucidar algumas controvérsias surgidas durante a reflexdo em torno do tema. A respeito do art. 2°,
explicou que estabelece no Paragrafo Unico que a movimentagéo financeira dos recursos vinculados ao
financiamento do SUS devera ser realizada pelos respectivos fundos de saldde da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, assunto que sera retomado posteriormente para a Unido no artigo
12 desta Lei Complementar. Além disso, nos Incisos |, Il e lll, estdo presentes as diretrizes para
caracterizar o que séo agdes e servi¢os publicos de salde, adicionalmente aos principios anteriormente
estabelecidos pelo artigo 7° da Lei n°® 8.080/90. Destacou que o artigo 3° da Lei Complementar
141/2012 disciplina o que pode ser considerado como despesas com agdes e servigos publicos de
salde para o cOmputo da aplicagdo minima estabelecida por essa lei. Inicialmente, destacou que o
Inciso VI desse artigo atribui competéncia deliberativa aos respectivos Conselhos de Saude para
definicdo das despesas com saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades que
poderdo ser consideradas como acdes e servi¢os publicos de salde em cada ente da Federacao. Disse
que a reflexdo sobre os dispositivos do artigo 3° da Lei Complementar 141/2012 suscitou 0s seguintes
gquestionamentos: a) Qual sera a metodologia para implantar o disposto no Inciso VI desse artigo 3°? b)
Quando seréa definida essa metodologia? c) Quais serdo 0os parametros a serem considerados para a
definicdo dessa metodologia? d) O que se entende por “saneamento basico de domicilios ou de
pequenas comunidades”? Continua valido o disposto na Sexta Diretriz, XII, combinado com o disposto
na Sétima Diretriz, IV, da Resolugdo 322/2003 do Conselho Nacional de Saude, que considera no
cbmputo da aplicacdo minima em ac¢des e servigos publicos de saude as despesas com “saneamento
bésico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao controle de vetores, a¢des proprias de
pequenas comunidades ou em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas/DSEI, e
outras acbes de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude; (...) (desde que néo) realizado
com recursos provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza”?
Cabe destacar que o inciso V do artigo 4° da Lei Complementar 141/2012 mantém o entendimento
expresso na Resolucdo 322/2003 do CNS no que se refere a exclusdo dessas ag¢fes financiadas com
taxas, tarifas ou precos publicos para esse fim. e) Considerando o disposto nos incisos I1X e XI do artigo
3°, qual é a abrangéncia conceitual de “estabelecimentos publicos de saude” e “instituigbes publicas do
SUS”? E, nesse contexto, como classificar as Organiza¢des Sociais (OS) e as OSCIPs? Seguindo,
explicou que o art. 4° da Lei Complementar 141/2011 define o que ndo pode ser considerado no
cObmputo da aplicacdo minima com agdes e servigos publicos de salde e deve ser combinado com o
paragrafo 4° do artigo 24 da Lei, que também indica outras despesas que nao podem ser consideradas
para esse mesmo fim, a saber: “despesas custeadas com receitas provenientes de operagcbes de
crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos nao considerados na base de
calculo da receita...” de Estados, Distrito Federal e Municipios. Primeiramente, salientou que o art. 4°
excluiu os gastos com: a) assisténcia médica a servidores para o cdmputo da aplicagdo minima com
acbes e servicos publicos de salde, considerando o disposto no inciso Ill; b) parte das despesas
referentes a farmacia popular decorrente dos pagamentos efetuados pelos usuarios, considerando o
disposto no inciso X; e c) outras despesas financiadas com recursos proprios vinculados, como por
exemplo, DPVAT no caso da Unido, considerando o disposto no inciso X. Explicou que a combinagéo
dos dispositivos do artigo 4° com o paragrafo 4° do artigo 24 permite deduzir que as despesas
financiadas com operagfes de crédito ndo serdo computadas para o célculo da aplicagdo minima em
salde a partir de 13 de janeiro de 2012 e, como decorréncia, as despesas com amortizacdo e juros
dessas operacdes passardo a computar esse calculo. Por outro lado, como as despesas financiadas
com operagOes de crédito anteriores a 13 de janeiro de 2012 ja foram consideradas no calculo da
aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de salde, 0s respectivos gastos com amortizagao e
juros da divida que venham a ocorrer a partir de 13 de janeiro de 2012 ndo poderdo ser computados
para evitar a dupla contagem, ou seja, para evitar que gastos que ja foram computados como aplicacao
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em saude (no momento do recebimento dos recursos das operages de crédito para financiar uma
obra) sejam novamente computados quando do pagamento da amortizacdo e juros dessa mesma
operacao de crédito a partir da vigéncia desta lei complementar. O espirito do legislador, declarado por
varios congressistas no momento do voto, ndo pretendia reduzir o processo de financiamento do SUS,
pelo contrario. Além disso, nenhuma lei pode retroagir seus efeitos e nem ha na Lei Complementar
dispositivo que autorize esse procedimento de computar a mesma despesa duas vezes, ainda que com
classificacdes orcamentarias diferentes (na primeira vez, dotacdes de obras e equipamentos, e na
segunda, dotacbes de amortizacdo e juros). Disse que a COFIN/CNS alerta para a necessidade de
posicionamento oficial do Ministério da Salde sobre esse tema, visto que um dos representantes da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO/MS), na reunido dos dias 31 de janeiro e 1° de
fevereiro de 2012, manifestou entendimento favoravel a computagao dessa despesa na forma da “dupla
contagem”, ainda que tenha expressado que se tratava de opinido pessoal. Se esse entendimento
prosperar, havera prejuizo ao financiamento do setor, pois a inclusdo de despesa “duplicada” resultara
na exclusado de outra, mantida a politica observada, especialmente na Unido, desde 2000 de considerar
a aplicacdo minima constitucional como “maxima”. Para tanto, € necessario conhecer a situagao dos
contratos de operagdo de crédito ainda vigentes, tanto em termos de recebimento de recursos, quanto
em termos dos pagamentos das respectivas amortiza¢des e juros onerando o orgamento do Ministério
da Saude. Destacou que o artigo 5° da Lei Complementar estabeleceu que a base de célculo para
apuracao da aplicagdo minima em acdes e servigos de saude no ambito da Unido é o valor empenhado
no exercicio financeiro anterior acrescido do percentual correspondente a variacdo nominal do PIB
ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual. Considerando que nenhuma lei pode retroagir
seus efeitos, o valor da aplicacdo com acdes e servicos publicos de saude pelo governo federal
obedeceu aos dispositivos estabelecidos pela Emenda Constitucional 29/2000. Nesse sentido, a base
de calculo para apuracdo da aplicagcdo minima em 2012 deve ser o valor empenhado em 2011
acrescido do percentual correspondente a variagdo nominal do PIB de 2011. Esse valor minimo
apurado para 2012 podera financiar as despesas enquadradas nos termos desta Lei Complementar.
Porém, a redacao desse artigo trouxe um aspecto que pode trazer prejuizo ao financiamento do SUS
no ambito da Unido, tomando por base a posi¢do pessoal expressa por um dos representantes da
SPO/MS na dltima reunido da COFIN/CNS, a saber: quando da apuragdo do valor minimo a ser
aplicado em 2012, a base de célculo (valor empenhado em 2011 com ag¢8es e servi¢os publicos de
saude) devera ser reduzida do valor das despesas que, a partir de 2012, ndo serdo mais computadas
para esse fim. Se essa interpretacdo do representante da SPO/MS prevalecer, estara consolidado o
prejuizo ao processo de financiamento do SUS, pois com a inclusdo dessas despesas no passado no
conjunto de recursos destinados ao financiamento das acgfes e servicos publicos de saude, menos
recursos puderam ser alocados para o financiamento de outras despesas, como por exemplo, atencao
basica. Agora, com a exclusdo dessas despesas indevidas em termos legais a partir de 2012 da base
de célculo do ano anterior (2011), perpetuou-se de forma definitiva a reducdo de recursos alocados
para esse financiamento em termos do calculo da aplicacdo minima a partir de 2012. Em outros termos,
explicou que antes da Lei Complementar 141/2012, despesas como assisténcia médica a servidores e
farmé&cia popular eram indevidamente computadas como ac¢des e servi¢cos publicos de saude, o que
retirava recursos para aplicacdo em despesas com atencdo bdsica, por exemplo. Agora, apds a Lei
Complementar 141/2012, a exclusdo daquelas despesas que parecia um reforco ao processo de
financiamento do SUS a partir de 2012 veio acompanhada de um artificio, que reduz da base de calculo
de 2011 as despesas indevidas e, assim, reduz o valor empenhado sobre o qual serd acrescido o
percentual da variacdo nominal do PIB de 2011. Além disso, haverd uma situacdo inusitada, com a
existéncia de dois valores correspondentes a aplicacdo em acdes e servicos publicos de salde pela
Unido em 2011: um que valeu para comprovar o gasto do exercicio; e outro, reduzido, que servira de
base célculo para a apuracdo do minimo a ser aplicado em 2012. Continuando, explicou que os artigos
6°, 7° e 8° da Lei Complementar reproduzem quase que na integra a regra adotada anteriormente
segundo a EC n°. 29. Disse que o artigo 11 evidencia claramente o espirito do legislador voltado para
fortalecer o processo de financiamento do SUS, pois impede que a partir da vigéncia desta Lei
Complementar sejam revogados dispositivos anteriores que representavam valores maiores de
aplicacédo nos Estados, Distrito Federal e Municipios. Salientou que o artigo 12 resgata o tema tratado
no paragrafo Unico do artigo 2° desta Lei Complementar, mas focado para a Unido, com a exigéncia de
repasse pela Unido dos recursos a serem aplicados em acgdes e servicos publicos de salde para o
Fundo Nacional de Saude e para as demais unidades orgamentarias que integram o 6rgdo Ministério da
Saude. Esclareceu que essa determinacao possibilitaria a geracéo de receita patrimonial vinculada ao
SUS, decorrente dos ganhos de aplicacédo financeira das sobras diarias de caixa — 0 momento da
arrecadacdo ndo ocorre simultaneamente ao do pagamento das obrigac6es. Com isso, no ambito da
Unido, poderia ser ampliada a capacidade de financiamento de despesas adicionais com acdes e
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servigos publicos de saude, diferente do que ocorre atualmente em que esses ganhos de aplicagdo
financeira ficam no caixa geral do Tesouro Nacional. Em relagdo ao artigo 13, esclareceu que foram
mantidos paragrafos referentes ao caput do artigo que foi vetado, o que caracteriza uma anomalia. A
respeito do artigo 14, explicou que exige a instituicdo do Fundo de Salde, a comprovagdo do seu
funcionamento pelos entes da Federacdo, bem como a sua constituicdo em unidade orgamentaria e
gestora dos recursos destinados as acdes e servicos publicos de saude. Destacou que a redacdo dada
a este artigo estabelece que os recursos financeiros vinculados ao SUS devem ser repassados néo
somente no ato do pagamento das despesas, mas de acordo com o disposto no artigo 34 da Lei
8.080/1990, conforme nossa analise anterior, para que cada Fundo de Salde possa cumprir a sua
condicao de “unidade gestora dos recursos” e nao somente a fungdo de “pagadoria”, como por exemplo
ocorre no ambito da Unido ao receber os repasses da Secretaria do Tesouro Nacional somente no
momento do pagamento das obrigacBes de acordo com o estabelecido no decreto que trata da
programacao financeira do governo federal. Neste caso, compete ao Ministério da Salde, e
particularmente ao Fundo Nacional de Saude, “ajustar o pé ao tamanho do sapato” estabelecido pela
Secretaria do Tesouro Nacional. A redacdo do caput do artigo 16 desta Lei Complementar ficou confusa
e incoerente, pois os artigos 6°, 7° e 8° citados tratam da aplicacdo de recursos pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios, enquanto que o caput disciplina sobre repasses ao Fundo de Saude de cada ente
e inclui repasses da Uniao as unidades or¢camentérias do Ministério da Saude. No paragrafo 3° do
artigo 16 desta Lei Complementar, houve a citagdo do paragrafo 3° do artigo 164 da Constituicdo
Federal, que disciplina sobre os depdsitos de recursos publicos pelos entes da Federacdo em
instituicbes financeiras oficiais. Entretanto, a analise ficou prejudicada porque o paragrafo 2° deste
artigo 16 foi vetado, tornando sem sentido o dispositivo do paragrafo seguinte. Em relagao ao artigo 17,
destacou o caput que estabeleceu que os repasses da Unido aos Estados, Distrito Federal e Municipios
para o financiamento das acfes e servigos publicos de saude deverdo observar, entre outros critérios,
as necessidades de natureza socioeconémica. Sobre esse aspecto, houve um retrocesso com a
revogacao do critério de repasse per capita equivalente a 50% dos recursos fixado no paragrafo 1° do
artigo 35 da Lei 8080/1990. Entretanto, o critério socioeconémico ndo pode desrespeitar a regra
constitucional da garantia do acesso universal, nem financiar despesas de carater assistencial vedadas
também na presente Lei Complementar. Também salientou a competéncia atribuida ao Conselho
Nacional de Saude no paragrafo 1° do artigo 17 de aprovar a metodologia e 0 montante de recursos a
serem transferidos para Estados, Distrito Federal e Municipios pactuados na CIT, bem como o
dispositivo (paragrafo 3°) que obriga ao Poder Executivo manter informados os respectivos Conselhos
de Saude e Tribunais de Contas dos entes da Federacao sobre os repasses da Unido baseados no
Plano Nacional de Saude nos termos pactuados. Disse que esses aspectos suscitaram 0s seguintes
gquestionamentos: a) Qual ser4 a metodologia para o estabelecimento dos processos de pactuacdo na
CIT e de aprovacdo no CNS? Serd preciso estabelecer um fluxo de processos e as competéncias de
cada parte. b) Quando sera feita essa metodologia? Vigorara para este ano ou somente para 20137 c)
Como serdo apresentados estes montantes estado por estado e municipio por municipio? d) Como
serdo considerados e apresentados 0s repasses realizados por meio dos estados para unidades
situadas em municipios? e) Qual serd a metodologia para o estabelecimento dos processos de
pactuagcdo na CTB e de aprovacdo no CNS? Serd preciso estabelecer um fluxo de processos e as
competéncias de cada parte. f) Qual serd o meio de informagéo regular e automético do governo
federal para o CNS previsto no paragrafo 3°? Serd preciso estabelecer um fluxo de processos e as
competéncias de cada parte. g) O que fard o CNS de posse dessas informacdes? Seguindo, explicou
gue o paragrafo Unico do artigo 18 prevé para as situagfes especificas de transferéncia de recursos
entre a Unido e os demais entes da Federacao a ado¢ao dos meios fixados no inciso VI do artigo 71 da
Constituicdo Federal. Porém, a redacdo do caput do artigo 18 ndo estabeleceu com clareza o
entendimento sobre a natureza desse repasse direto, regular e automatico, o que ainda ensejara
distorcBes em termos de exigéncias para o repasse de recursos tal qual ocorre atualmente e que néo
se limitam aos instrumentos juridicos citados. Disse que a redacdo do caput do artigo 19 reitera
dispositivo anterior desta Lei Complementar, mas néo faz referéncia ao artigo 35 da Lei 8080/90 como
consta no artigo 17 analisado. O paragrafo 1° do artigo 19 atribuiu aos Conselhos Estaduais de Saude
a competéncia de aprovar a pactuacado feita na CIB e na CIT sobre a metodologia de alocacdo de
recursos estaduais e a previsdo anual desses recursos a serem transferidos para os Municipios. O
caput do artigo 20 traz uma novidade, ao estabelecer 0s repasses de recursos estaduais aos
Municipios na modalidade funda a fundo, entendido como regra geral diante de outras modalidades que
poderédo ser estabelecidas para as situagfes especificas nos termos do paragrafo Unico deste artigo. A
metodologia de alocagéo de recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios deverao
estar explicitadas no Plano Estadual de Saude com base no que foi previamente pactuado na CIB e
aprovado pelo Conselho Estadual de Saude. Trata-se de procedimento quadrienal, mas que sera

21



1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314

passivel de revisdo anual tal qual esta prevista no Plano Plurianual (PPA). Disse que a reflexdo sobre
esses dispositivos suscitou 0s seguintes questionamentos: a) Qual serda a metodologia para o
estabelecimento dos processos de pactuacdo na CIB e de aprovacdo no CES? Sera preciso
estabelecer um fluxo de processos e as competéncias de cada parte. b) Como serdo apresentados 0s
valores a serem repassados para cada Municipio e como serdo considerados os repasses federais
efetuados por intermédio dos Estados para unidades situadas em Municipios? c¢) Qual sera o meio de
informacao regular e automatico dos Governos Estaduais para os Conselhos de Saude? Sera preciso
estabelecer um fluxo de processos e as competéncias de cada parte. d) O que fara o Conselho de
Saude de posse dessas informacfes? e) Considerando a inexisténcia de Plano Estadual de Saldde em
algumas unidades da federacdo, bem como a inexisténcia do detalhamento estabelecido neste
dispositivo na maioria dos casos, como isso serd regulamentado e quando entrard em vigor?
Continuando falou do artigo 21, destacando que o caput trata da aplicacdo de recursos por meio de
consorcios publicos e outras formas de cooperativismo, 0 que representa um avanco. A legislagdo
citada no paragrafo Unico refere-se ao SUS (Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990) e aos consorcios
publicos em geral (Lei 11.107/2005). Salientou ainda que, a partir a redacéo final deste paragrafo Unico,
€ possivel deduzir que todas as normas do SUS pactuadas na CIT deverdo ser aprovadas pelo CNS,
pois tais normas ultrapassam os limites da regulamentacéo referida para consorcios ho &mbito do SUS.
Assim, a reflexdo sobre esse tema suscitou os questionamentos: a) Quais sdo os preceitos do Direito
Administrativo Publico que parametrizardo o modelo gerencial a ser pactuado? b) Qual sera a
metodologia para o estabelecimento dos processos de pactuacdo na CIT e de aprovacdo no CNS?
Seré preciso estabelecer um fluxo de processos e as competéncias de cada parte. Sobre o artigo 22,
explicou que o caput estabeleceu uma excecdo para a vedagao prevista no inciso X do artigo 167 da
Constituicdo Federal, o que representa uma anomalia em termos da hierarquia que deve existir entre a
Constituicdo Federal e as normas infraconstitucionais que sempre devem se submeter aos ditames
constitucionais. Além disso, o paragrafo Unico deste artigo atribui como condicionante para a efetivacéo
da transferéncia de recursos ndo somente a comprovacdo da instituicdo do respectivo Fundo e
Conselho de Saude, mas também do funcionamento deles em cada ente da Federagdo, além da
elaboracdo do respectivo Plano de Saude. Da reflexdo sobre esses temas, ressaltou que foram
levantados os seguintes questionamentos: a) Qual ser4d o critério para afericdo do efetivo
funcionamento do Conselho de Saude? b) Quem terd a competéncia para fiscalizar esse
funcionamento? c) Quais sdo as condi¢cdes materiais existentes para o cumprimento desse dispositivo?
d) Como fica o principio da autonomia de cada ente federado se houver subordinagdo entre eles capaz
de condicionar a transferéncia intergovernamental de recursos? e) Considerando que esta Lei
Complementar ndo estabelece puni¢éo para os Estados e Municipios que néo tiverem o conselho de
saude funcionando no seu ambito, deduz-se que, para tanto, deva ser aplicado disposto no paragrafo
Unico do artigo 4° da Lei 8.142/1990. Seguindo, falou sobre o artigo 23 que estabelece para as trés
esferas de governo que a fixacdo inicial dos valores minimos para aplicacdo em acbes e servigcos
publicos de salde devera corresponder aos pardmetros da receita da Lei Orcamentaria Anual, mas as
despesas serdo atualizadas sempre que houver abertura de crédito adicional, além da atualizagéo
quadrimestral decorrente da diferenca apurada entre a receita e a despesa prevista e as efetivamente
realizadas. Sobre esse aspecto, disse que houve a compatibilizagdo temporal com os Relatérios de
Gestao Fiscal (RGF) e os Relatérios Resumidos de Execugdo Orcamentaria (RREO) exigidos pela Lei
Complementar 101/00 (Lei de Responsabilidade Fiscal), respectivamente publicados quadrimestral e
bimestralmente no més imediatamente posterior ao Gltimo do periodo de cada relatério, o que facilitara
a obtencdo de dados para a fiscalizacdo pelos conselhos. Colocou o0 seguinte questionamento em
relacdo ao disposto no paragrafo Unico deste artigo: o ajuste quadrimestral considerara como despesa
efetivamente realizada a empenhada, liquidada ou paga? Sobre o artigo 24, explicou que estabeleceu
que o célculo da aplicacdo minima em acBes e servicos de salde considerara as despesas
empenhadas, liquidadas ou ndo no exercicio, sendo que as despesas empenhadas e nao liquidadas no
exercicio, a serem inscritas em restos a pagar, serdo consideradas até o limite das disponibilidades de
caixa ao final do exercicio, desde que consolidadas no respectivo Fundo de Saude. No caso de
cancelamento ou prescricdo dos Restos a Pagar, deverd ocorrer compensacao no exercicio seguinte
por meio de consignacdo em dotac@o orgamentaria especifica, conforme disposto nos paragrafos 1° e
2°. Citou também como inovacédo que devera existir disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a
Pagar, ou seja, os valores correspondentes aos Restos a Pagar vinculados ao SUS deverdo estar
depositados na conta vinculada do Fundo de Saude, nos termos do inciso Il do caput do artigo 24 e dos
paragrafos citados anteriormente. Explicou que o artigo 25 da Lei trata da compensacao obrigatéria no
exercicio seguinte do valor que ficou faltando para a aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de
saude no exercicio anterior nas trés esferas de governo, inclusive enquanto fator condicionante para o
repasse de recursos da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios nos termos do inciso Il do
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paragrafo Unico do artigo 160 da Constituicdo Federal. O artigo 26, por sua vez, estabelece que o prazo
maximo para aplicacdo dos recursos repassados pela Unido aos Estados e Municipios, e dos Estados
para os Municipios, € de 12 meses, sendo que o Poder Executivo da Unido e dos Estados editardo
decreto até 12 de abril de 2012 fixando “os procedimentos de suspensao e restabelecimento das
transferéncias constitucionais de que trata o § 1° a serem adotados caso 0s recursos repassados
diretamente a conta do Fundo de Saude ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada
ente”. Em relacdo ao artigo 27, disse que representou avango importante em relacdo aos
procedimentos atuais, pois se houver apuracdo de uso indevido de recurso repassado, a devolucao
ocorrera para o Fundo de Saude que recebeu o recurso, cujo valor sera atualizado por indice a ser
definido pelo ente transferidor do recurso, com o objetivo de cumprir a finalidade original do repasse,
lembrando que o prazo maximo para aplicacdo definida nesta Lei Complementar é de 12 meses.
Destacou que o artigo 28 proibe o contingenciamento orcamentario e financeiro sobre os recursos
vinculados a saude, se essa medida comprometer a aplicacdo minima em ag0es e servigos publicos de
salide. Ocorre que, na pratica, o contingenciamento retarda a execugdo orgcamentaria e financeira, o
gue por si sO representa prejuizo para a qualidade e quantidade dos servigos prestados no ambito do
SUS nas trés esferas de governo. E bom lembrar que contingenciar significa indisponibilizar utilizagdo
de recursos orcamentérios e financeiros, ou seja, impede a realizacdo de despesas e compromete a
prestacao de servicos a populagdo. Salientou que o artigo 29 resgata aspecto tratado no artigo 9° da
Lei Complementar, a saber, os valores decorrentes de politicas de isengéo tributaria e/ou de estimulo
ao desenvolvimento econbémico regional ou local, bem como vinculados a fundos e despesas
especificas, ndo poderdo ser excluidos da receita base de célculo para a apuracdo da aplicagédo
minima em acdes e servigos publicos de sadde. Explicou que, nos termos do artigo 30, os impactos de
natureza orcamentéria e financeira decorrentes desta Lei Complementar sobre os PPAs, LDOs e LOAs,
bem como sobre os planos de aplicacéo dos recursos dos Fundos de Salde da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, deverdo ser contemplados no processo de revisdo desses instrumentos, que por
serem leis obrigardo a apresentacéo de projeto de lei para esse fim. Além disso, a elaboracdo desses
instrumentos, a partir de 2012, deverdo contemplar os dispositivos desta Lei Complementar, inclusive
no que se refere ao processo de planejamento ascendente nos termos dos pardgrafos 1° a 3°. O
paragrafo 4° atribui como competéncia aos conselhos de saude a definicdo das prioridades nas trés
esferas de governo. Disse que a reflexdo desse tema suscitou 0s seguintes guestionamentos: a) Qual
serd a metodologia a ser adotada para a efetivagdo desse dispositivo, que ja existia na legislacdo
anterior, e quando serd adotada? b) Como serdo realizadas as pactuacdes intermunicipais, que sera a
base para o estabelecimento dos planos e metas regionais, que por sua vez orientardo os planos e
metas estaduais e, estes, os planos e metas nacionais? Qual sera a metodologia para garantir a
articulacdo desse processo entre as trés esferas de governo? c¢) O que sera preciso fazer para que o
orgéo de saude de cada ente da federacdo encaminhe com antecedéncia as propostas de prioridades
para que os respectivos conselhos de saude deliberem sobre elas a partir de diretrizes por estes
estabelecidas? d) Quais serdo os parametros que os conselhos de salde adotardo para fixar as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades e o que poderia ser incluido como diretriz para
estabelecimento dessas prioridades? A respeito do artigo 31, explicou que a reflexao sobre os aspectos
tratados suscitou os seguintes questionamentos: a) Qual é a abrangéncia e caracteristica da “consulta
e apreciagao dos cidadaos e de instituicdes da sociedade” das prestagdes de contas — é de natureza
passiva ou interativa? b) O que se entende por “periédicas”? Continuas? Quadrimestrais (nos termos
do artigo 36 desta Lei Complementar)? Anuais? c¢) Quais sdo as condi¢des materiais objetivas para que
os conselhos de saude fagam essa avaliagdo do cumprimento dos dispositivos da LC 141? Seguindo,
explicou que o artigo 32 estabelece que a Secretaria do Tesouro Nacional editara as normas dos
registros contabeis a serem adotados nas trés esferas de governo para o cumprimento dos dispositivos
desta Lei Complementar, especialmente quanto a segregacdo das informacdes. Como
questionamentos desse tema: a) A Secretaria do Tesouro Nacional detém o conjunto de informacgdes
sobre o estagio de desenvolvimento técnico e tecnoldgico dos 27 Estados e dos mais de 5500
municipios brasileiros para estabelecer procedimentos unificados de registros contdbeis que, na
atualidade, sdo realizados por meio de sistemas informatizados concebidos das mais diferentes
formas? b) Qual é o prazo para a edicdo dessas normas pela Secretaria do Tesouro Nacional? Explicou
gue o artigo 33 disciplina a apresentacdo das despesas com acdes e servicos publicos de saude de
forma consolidada, englobando as acdes das administracdes direta (Ministério, Secretarias, etc.) e
indireta (autarquia, fundacdes, empresa publica, etc.) da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Destacou que os artigos 34 e 35 tratam da demonstracdo da prestacdo de contas nos
termos do Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (conforme paragrafo 3° do artigo 165 da
Constituicdo Federal) e do parecer prévio do respectivo Tribunal de Contas (artigo 56 da Lei
Complementar 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal). Disse que o artigo 36 reproduziu aspectos
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anteriormente apresentados no artigo 12 da Lei 8689/93 revogado por esta Lei Complementar. Além
disso, o paragrafo 1° estabeleceu o prazo de 30 de margo para que o Poder Executivo da Unido, dos
Estados e dos Municipios encaminhem os seus Relatérios de Gestdo (RAG) do exercicio anterior para
apreciagdo dos respectivos Conselhos de Salde, que deverdo analisar e deliberar para envio a CIB e
CIT até 31 de maio. Outra novidade foi apresentada no paragrafo 2° deste artigo: os conselhos de
saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios deverdo receber do respectivo
Poder Executivo previamente ao envio do Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2013 para
analise e deliberacdo, a respectiva Programacao Anual de Saude de 2013, procedimento que sera
adotado de forma anual a partir da vigéncia desta Lei Complementar. Disse que o modelo de RAG para
as trés esferas de governo sera elaborado pelo Conselho Nacional de Salde, que prepara uma versao
simplificada para os municipios com menos de 50.000 habitantes. Neste artigo, foram atribuidas as
seguintes competéncias aos Conselhos de Saude: a) emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
das normas estabelecidas nesta Lei Complementar com base nas informacdes prestadas pelos
gestores nos respectivos RAGSs; b) aprovar as respectivas Programacdes Anuais de Salide antes de
deliberar sobre as prioridades fixadas no Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias de cada ente da
Federacdao; e c) especificamente para o Conselho Nacional de Saude, elaborar o modelo de RAG que
sera valido para as trés esferas de governo, além de preparar uma versdo simplificada para os
municipios com menos de 50.000 habitantes. Disse que a reflexdo sobre os temas trazidos por esse
artigo suscitou, entre outros, 0s seguintes questionamentos: a) Qual é o prazo para o conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas fixadas na LC 141? b) A quem compete
dar ampla divulgagéo do parecer conclusivo do conselho de salde? c) A programacado anual de saude
(PAS) deverd ser encaminhada pelos entes da Federacao aos respectivos conselhos de salde antes
da data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias. Trata-se do encaminhamento da LDO
ou do Projeto de LDO? A PAS do ano x devera ser encaminhada antes do envio da LDO ou do Projeto
de LDO para o ano x+1? Qual seré o fluxo a ser estabelecido para que a LDO do ano x+1 estabeleca
as diretrizes da PAS do ano x+2, nos termos do PPA e do Plano de Saude? d) Qual sera o critério para
0 ente da Federacao estabelecer a data de aprovacao do Relatério de Gestao pelo respectivo conselho
de saude? O ente fiscalizado define o prazo para aprovacéo de seu relatério pelo fiscal? €) Qual sera a
punicdo para o gestor que ndo apresentar o0 RAG ao Conselho de Saude? Valerd a suspensédo da
administracdo direta de recursos estabelecida pela Lei 8.142/90? Explicou que os artigos 37 e 38
tratam do processo de fiscalizagcao da gestdo da saude pelo Poder Legislativo, que podera contar com
0 apoio dos Conselhos de Saude. Disse que a reflexdo desse tema suscitou 0s seguintes
guestionamentos: a) Qual serd a metodologia para que o Conselho de Saude auxilie a fiscalizagdo do
cumprimento das normas fixadas na LC 1417 b) Quais sdo as condi¢cdes materiais objetivas de cada
conselho de saude para o cumprimento desse dispositivo legal? ¢) Como as informacdes enfatizadas
nos incisos deste artigo serdo encaminhadas ao Conselho de Saude pelo érgao de salde de cada ente
da Federacdo? d) Como o Poder Legislativo vai se relacionar com os respectivos conselhos de saude?
O conselho oferece auxilio ou o legislativo requer? Continuando, explicou que, nos termos do artigo 39,
0 SIOPS passa a ter existéncia legal. Disse que a reflexdo dos aspectos deste artigo suscitou os
seguintes questionamentos: a) Qual sera a “medida cabivel’ a ser adotada pelo Conselho de Saude
diante das irregularidades a serem apontadas pelo Ministério da Salde? b) HA amparo constitucional
com base no principio da autonomia federativa para que o Ministério da Saude denuncie irregularidades
e ilegalidades cometidas por outros entes da Federacdo? c) Quais 0s registros que serdo
contabilizados? Como o gestor informara o conselho de saude? Qual sera o instrumento utilizado e com
que periodicidade? Seguindo, disse que o artigo 41 estabeleceu como competéncia dos Conselhos de
Saude ndo somente analisar e deliberar sobre os relatérios de prestacdo de contas, mas também
indicar ao Chefe do Poder Executivo (Presidente da Republica, Governador de Estado e Prefeito) as
medidas corretivas a serem adotadas. Por fim, passou ao artigo 46 que define que as infragcbes dos
dispositivos da Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei n°. 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n° 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro
de 1967, a Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislacdo pertinente. Disse que
esse dispositivo suscitou o seguinte questionamento: Os conselheiros de salde responderao
criminalmente e/ou administrativamente pelo descumprimento de competéncias fixadas para os
conselhos de saude? Em caso negativo, quem responderd pelo conselho de salde e sera
responsabilizado? Concluida a apresentagdo, conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt solicitou ao
Plenario a definicdo de encaminhamento para esse tema, diante do avancado da hora e da amplitude e
complexidade do tema. Foram apresentadas sugestées de encaminhamento, inclusive de realizac&o de
reunido extraordinaria para tratar do assunto. Contudo, diante do esclarecimento da SE/CNS sobre a
impossibilidade de realizar extraordinaria, foi sugerido destinar um dia de reunido para tratar desse
tema. Antes de proceder a deliberacdo sobre o tema, a mesa abriu a palavra ao representante da
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Secretaria Executiva (SE/MS), José Carlos da Silva, para manifestacao. Inicialmente, cumprimentou a
COFIN pela qualidade e agilidade da andlise da Lei e concordou que a redacdo desse dispositivo
suscita ddvidas de entendimento. Explicou que Estados e Municipios aguardam posicionamento do
Ministério da Saude para dar encaminhamento as definicdbes da Lei, lembrando que, por nao ter
definido periodos de implantacéo, sera necessario definir consenso em relagdo a prazos. Disse que o
Ministério da Saude debateu internamente a Lei e definiu agenda externa com o MPOG e Tesouro
Nacional para definir posicdo de convergéncia. Comunicou que sera realizada reunido com o
Secretariado para levar os consensos e os dissensos em relacdo a Lei, a fim de serem tomadas as
providéncias cabiveis. Por fim, informou que foi constituida comisséo para tomar medidas no sentido de
cumprir o dispositivo da Lei (“Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de
90 (noventa) dias a partir da vigéncia da Lei Complementar, atos préprios estabelecendo os
procedimentos de suspenséo e restabelecimento das transferéncias constitucionais de que trata o § 1°,
a serem adotados caso 0s recursos repassados diretamente a conta do Fundo de Salde ndo sejam
efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze) meses
contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.) Conselheiro José Eri de Medeiros
registrou os seus cumprimentos a COFIN pela qualidade e agilidade da analise da Lei Complementar.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos agradeceu os elogios a COFIN, mas lembrou que a andlise
da execucdo orcamentéria do Ministério da Saude é de responsabilidade do CNS e ndo apenas da
Comisséo. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério conclamou os conselheiros a aprofundar o debate
desse tema que é de interesse do Colegiado como um todo. Deliberacdo: devido ao avancado da
hora e da amplitude do tema, o Plenario decidiu repautar o tema sobre a Lei Complementar na
2312 Reunido Ordinaria do CNS, que sera realizada em marc¢o de 2012, reservando o primeiro dia
para esclarecimentos, debates e deliberagdes; e enviar o documento referente a Lei
Complementar n°. 141/2012, elaborado pela COFIN/CNS, aos conselheiros titulares e suplentes,
para conhecimento e analise, e também as Comissdes que estardo se reunindo antes da
reunido ordinaria do CNS. As sugestdes dos conselheiros deverdo ser enviadas a SE/CNS, que
as encaminhara para COFIN. Dando prosseguimento, conselheiro Fernando Luiz Eliotério sugeriu
realizar no dia 4 de abril de 2012 o seminario Interno da COFIN, j& aprovado pelo CNS, convidando o
IPEA (Sérgio Piola), TCU, Ministério Publico (Dr. Peterson), Elias Jorge, Fabio Tonele, juristas
indicados pelo Ministério da Saude e a Mesa Diretora/CNS. Deliberagdo: o Plenério ratificou a
realizacdo de seminario Interno da COFIN, j& aprovado pelo CNS, no dia 4 de abril de 2012, com
a participacéo do IPEA (Sérgio Piola), TCU, Ministério Publico (Dr. Peterson), Elias Jorge, Fabio
Tonele, juristas indicados pelo Ministério da Saude e a Mesa Diretora do CNS. A seguir, o
coordenador da COFIN fez um informe sobre a reunido da delegacdo do CNS (Ruth Ribeiro, Maria do
Socorro, Jurandi Frutuoso, Enio e Fernando Luiz Eliotério) com a representacdo da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e Associagdo Médica Brasileira (AMB) com vistas a tratar do movimento,
pré-lancado em janeiro de 2012, em prol de projeto de lei de iniciativa popular por mais recursos para a
saude. Disse que a proposta é lancar a campanha em prol de projeto de lei de iniciativa popular no
inicio da reunido do CNS do més de marco 2012. Como desdobramento desse encontro, informou que
participou de reunido com a direcdo da CNBB para solicitar apoio a campanha e a Confederacdo
comprometeu-se a levar o tema para a direcao a fim de ser definida posicao. Além disso, sugeriu que
as entidades, instituicbes e movimentos sociais que compdem o CNS se reunissem ao final da reunido
ordinaria para definir a continuidade do processo de mobilizagado, iniciado em 2011, por mais recursos
para saude. Deliberagcdo: o Plenario decidiu: 1) lancar a campanha em prol de projeto de lei de
iniciativa popular no inicio da reunido do CNS do més de marg¢o 2012; e 2) realizar reunido das
entidades, instituicbes e movimentos sociais que compdem o CNS ao final desta reunido
ordinaria para definir a continuidade do processo de mobilizagdo, iniciado em 2011, por mais
recursos para saude. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo. ITEM 9 — ACORDAO
DA 12 CAMARA DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO (TCU) Ne. 1.660, DE 22 DE MARCO DE
2011 - Apresentacdo: Marcia Aparecida do Amaral, Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
Coordenacéo: conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente,
conselheiro José Marcos de Oliveira fez uma contextualizacdo sobre o assunto, dizendo que a Mesa
Diretora do CNS, por considerar o tema relevante e oportuno, decidiu pauta-lo no Plenario do CNS. A
Secretaria Executiva do MS, Mércia Aparecida do Amaral, explicou que o Acérddo do Tribunal de
Contas (TCU) n°. 1.660, de 22 de marco de 2011, é resultado de uma representacdo impetrada pelo
Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul no TCU em relagdo a paridade dos conselhos
municipais do Estado. Disse que, em 2008, o TCU emitiu determinacdo aos conselhos que
modificassem a sua composicdo e determinou ao MS fazer gestdo com o CNS para a revisdo da
paridade. Ressaltou que o ndo cumprimento da paridade implicaria em suspender a transferéncia de
valores aos entes da federacdo que ndo observam esse critério. Disse que as respostas do Ministério
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da Saude e do Conselho Nacional de Saude nado foram consideradas suficientes pelo TCU. Assim, o
Tribunal redefiniu os termos do Acdrddo estendendo o determinado para o Rio Grande do Sul para todo
o0 pais. Detalhou que o Acérddo do TCU n°. 1.660, de 22 de marco de 2011, determinou ao Ministério
da Saude: que, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude e com os Conselhos Estaduais de
Saude, instituisse mecanismos para identificagcdo dos municipios que ndo cumprem as disposi¢des da
Lei n° 8.142/90 e Resolucdo/CNS n° 333/2003, no que diz respeito a composicao dos Conselhos
Municipais de Saude, com vistas a viabilizar a aplicacdo das medidas previstas no art.4° da Lei n°
8.142/90; e que se abstenha de transferir valores aos entes da federacdo que nao observam a paridade
na composicao do respectivo Conselho de Saude, de forma a privilegiar as unidades que tenham
compromisso com o efetivo controle social, consoante previsto nos incisos Il e paragrafo anico do art.
4° da Lei n° 8.142/90, c/c a terceira diretriz da Resolucéo n° 333/2003, do Conselho Nacional de Saude.
Diante da publicacdo dessa norma, disse que o Ministério da Saude enviou comunicac¢do formal aos
CES e CMS, em julho de 2011, informando sobre o teor do Acorddo n°. 1.660/2011 do TCU. Além
disso, realizou reunides para reformulacdo do novo Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de
Saude e continuou a implantacdo do Programa de Inclusdo Digital. Acrescentou que o tema foi objeto
de debate durante as conferéncias municipais e estaduais e na 142 CNS e, em dezembro de 2011, foi
promovido debate na CIT sobre o Relatério de Gestédo. Explicou que as informagfes sobre a situacao
dos conselhos de saude é de 2008, sendo: a) Lei n°. 8.142/1990 (50% e 50%): 60% cumprem e 40%
ndo cumprem; e b) Resolugéo n°. 333 (50%, 25% e 25%): 33% cumprem e 67% ndo cumprem. Diante
da necessidade de atualizar essas informacdes, informou que esta em processo de conclusédo Sistema
Informatizado para Cadastro de Conselhos de Salde. Feitos esses esclarecimentos, explicou que a
proposta € instituir uma forga tarefa composta pelo MS, CONASS, CONASEMS, CNS com o objetivo de
mobilizar os gestores e conselheiros no sentido de que seja efetivada a criagdo ou a revisdo da
paridade. Falou da proposta de plano de acdo entre MS e CNS com o objetivo de promover a
identificacdo e ajustamento da situacdo da paridade dos conselhos de saude, conforme terceira Diretriz,
inciso Il, da Resolucdo CNS n° 333/03 e artigo 4° da Lei n® 8.142, bem como mobilizar esses espagos
de controle social para implementacdo dos instrumentos de planejamento em saude (Plano de Saude,
PPA e RAG). Detalhou que o plano de acdo € composto por trés eixos com as respectivas agoes,
sendo eles: 1) implantacdo do novo Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude — intencao
€ lancar em fevereiro de 2012 e obter os dados em julho de 2012; 2) mobilizagcdo dos conselhos de
salde; 3) mobilizacdo dos gestores. Explicou que a forca tarefa fard reunides mensais para
monitoramento e avaliagdo do cumprimento do cronograma e da fidedignidade (confiabilidade) dos
dados do Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude. Disse que o Ministério a Saude
encaminhara resposta ao TCU com cronograma das estratégias e solicitando prazo de um ano para
definicdo sobre a suspensdo de recursos, conforme determinado pelo Ac6rddo n° 1.660/2011 desse
o6rgdo. Destacou que a Resolucdo n° 333 estabelece diretrizes para paridade dos conselhos e h&
debate juridico de que o Tribunal ndo poderia exigir do Ministério da Saude a suspensédo do repasse de
recurso por descumprimento desse instrumento legal do CNS. Frisou que o MS é favoravel a
Resolucdo n°. 333 e a intencdo é, por meio da forca tarefa, estimular o cumprimento a Lei n°.
8.142/1990 e da Resolucado n°. 333. Todavia, apresentou a proposta de fazer recurso ao TCU para nao
suspenséo da transferéncia de recursos se a Lei estiver sendo cumprida e a Resolucdo ainda néo, no
que diz respeito a paridade dos conselhos de salude. Manifestagdes. Conselheiro Luiz Odorico M.
Andrade explicou que ndo ha questionamento acerca da Resolugdo do CNS n° 333/2003, mas sim
discordancia acerca da suspensdo de envio de recurso pelo ndo cumprimento deste dispositivo.
Justificou que os municipios de pequeno porte (mais de 4 mil e com menos de 20 mil hab.) ndo
cumprem a paridade definida pela Lei porque enfrentam dificuldades no que se refere ao segmento de
trabalhador de salde e prestador de servico. Disse que é preciso trazer o debate para o CNS a fim de
encontrar saida que ndo prejudique, em especial, a populacdo dos pequenos municipios. Conselheira
Rosangela da Silva Santos pontuou alguns aspectos dos conselhos de saude que lhe causavam
preocupacédo, destacando, por exemplo, a auséncia de comiss@es de financiamento e nédo viabilizagcao
dos dados sobre orgcamento e financiamento. Nessa linha, disse que é preciso adequar a mobilizacéo
as necessidades dos conselhos de saude e ao fortalecimento do Controle Social com a participacdo da
comunidade. Também sugeriu que deve haver um plano de agdo que defina um cronograma para
capacitacao de conselheiros, com definicdo de prazos para adequacao das acdes, de acordo com o
perfil de cada conselho. Prop6s uma reavaliacdo sobre a situagdo atual dos conselhos e comissdes
existentes, a fim de se adequar as responsabilidades em relacdo ao papel dos conselheiros.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues solicitou ao MS que reapresente o cadastro de conselhos
ao CNS e sugeriu que esse tema seja objeto de debate na proxima reunido da CICIS/CNS. Conselheira
Jurema Werneck manifestou satisfacdo com os temas da pauta da reunido do Conselho e pontuou que
0 controle social se fortalece com debates tdo importantes. A respeito do Aco6rdéo, disse que seu
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debate nao se refere a legalidade da suspensao de recursos pelo descumprimento da Resolugéo do
CNS, mas sim a forma de resolver a pendéncia da paridade e evitar a suspensao de recurso para 0s
municipios. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos cumprimentou o MS pelas iniciativas apontadas
para tentar resolver a determinagdo do TCU e avaliou que é preciso discutir a autonomia do CNS para
definir as regras. Salientou que é preciso encontrar saida para o cumprimento do Acérddo do Tribunal,
mas sem relegar o principio do SUS de participagdo da comunidade. Conselheiro Clévis Boufleur
lembrou que a Resolucdo n° 333 esta em processo de reavaliacdo e o debate da paridade sera trazido
ao Plenario uma vez que foi levantado na consulta publica. Também destacou que o questionamento
do TCU traz para o CNS a oportunidade de retomar o debate sobre o cadastro de conselhos de salde,
que, na sua visdo, deveria ser um sistema de acompanhamento dos conselhos. Conselheira Maria do
Socorro de Souza, primeiramente, pontuou que a partir da acdo do CES/RS, acolhida pelo TCU, o MS
traz uma dimensao politica para 0 CNS e salientou que € preciso definir como se dara esse processo
nos conselhos municipais. Salientou que essa ag¢édo do MS, CNS, TCU, CESs e Plenaria de Conselho é
importante para discutir a cultura politica de inviabilizar a participagdo social. Ressaltou que o debate
ndo resolve o problema da representatividade, mas contribui para redefinir a composicdo dos
conselhos. Nessa linha, salientou que é preciso discutir, posteriormente, as condigfes politicas da
paridade e definir formas de ampliar o sistema de informacdo dos conselhos de salde. Também
manifestou apoio a proposta de visita itinerante do Conselho Nacional de Saulde e, nesse sentido,
destacou que é necessario acompanhar casos emblematicos. Por fim, perguntou sobre o planejamento
definido na acéo interfederativa. Conselheiro José Naum de Mesquita Chagas defendeu que o MS
cobre o cumprimento de todos os itens do art. 4° da Lei n°. 8.142/1990, com destaque para os planos
de cargos, carreiras e salarios e que seja feito o mapeamento do cumprimento de todos os itens desse
artigo. Conselheiro Francisco Batista Junior, primeiro, ratificou a proposta de defender o cumprimento
do rol definido no art. 4° da Lei n°. 8.142/1990. Disse que, para resolver a questdo da paridade, é
preciso debater os interesses envolvidos. Também sugeriu, além de aprovar o plano de acéo, a
definicdo de melhor data para realizacdo da Plenéaria de Conselhos e o estabelecimento de prazo para
cumprimento da Resolugdo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda ressaltou que é preciso debater
com o MP e TCU como estabelecer grau de responsabilizacdo dos gestores, sem prejudicar a
populagdo. Lembrou que o GT Pos-Conferéncia do CNS estd promovendo debate sobre como
monitorar diretrizes das Conferéncias e operacionaliza-las e, para isso, sera necessario um sistema de
informacao de controle social. Disse que o desafio do CNS é elaborar proposicdo para ajudar na
disposicéo de informacdes que possibilitem operar em tempo habil. Conselheiro José Eri de Medeiros
registrou que o CONASEMS defende o critério da paridade dos conselhos de salde nos termos
definidos pela Lei n°. 8.142/1990. No caso da Resolucdo 333/2003 do CNS, destacou se tratar de
diretriz e pontuou que alguns municipios enfrentam dificuldades para colocar em pratica o que esta
disciplinado nesse documento. Também salientou que é preciso promover um debate juridico,
considerando, inclusive, a Lei Organica Municipal. De todo modo, discordou de qualquer alternativa que
signifique a suspensdo de recursos para 0S municipios, porque penaliza a populacdo e ndo a
administragdo. A representante da Coordenacao de Plenéaria de Conselhos de Saude, Cléia Aparecida,
interveio para dizer que e o controle social deve cumprir o seu papel, lembrando, inclusive, a grave
situagdo da saude. Também solicitou ao MS que aguarde a reunido da Coordenagdo Plenéria para
rediscutir a data da Plenaria Nacional, a fim de ndo prejudicar os Estados que ja marcaram a data
desse evento. Conselheiro Fernando salientou a importancia do acompanhamento do CNS sobre o
gue disciplina a legislagdo da paridade, haja vista as inUmeras irregularidades na composicdo e
funcionamento dos conselhos de saldde. Também destacou que € preciso assegurar também a
representatividade nos conselhos de salde e, para ilustrar, destacou que municipio com 40% da
populagdo indigena ndo possuia nenhum representante desse segmento. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares disse que a irregularidade na composi¢édo dos conselhos € uma realidade em
varios Estados do pais e, na linha de fortalecer a atuacdo do controle social, € preciso investir no
funcionamento legal e legitimo dos conselhos. Citou, por exemplo, que o0 CES/RJ oferece subsidio para
alimentacdo dos conselheiros, contudo, ndo subsidia a vinda dos conselheiros do interior. Também
salientou que é preciso debater, além da composicao, a representatividade dos conselhos de salde.
Por fim, sugeriu que o MS apresente a proposta na proxima reunido da Coordenacado da Plenéria de
Conselhos de Saude. Conselheira Julia Maria Roland destacou que regularizar a composi¢do dos
conselhos é um processo lento e complexo, uma vez que depende de uma série de fatores e néo
apenas de vontade politica. Reafirmou a certeza de que € preciso considerar nesse debate que controle
social da saude é referéncia e a forma de participagcdo social e organizacdo da sociedade € diversa.
Sinalizou se tratar de um processo com etapas que demandara esfor¢co dos gestores, do CNS e o apoio
da Plenéria de Conselhos. A primeira fase é realizar o diagnéstico, para orientar acao mais focada nos
locais onde ndo se cumpre a paridade. Concluida essa etapa, deve-se discutir a questao da suspenséao
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de recursos, com dialogo entre as trés esferas de governo. Conselheiro Willen Heil e Silva chamou a
atencdo para o fato de as falas apontarem a existéncia de mecanismos para gerar solugdes e agregar
valores no que diz respeito ao cumprimento da lei. Porém, destacou que é preciso definir alternativa
que ndo seja imposta ou que prejudique a populacdo. Conselheiro Antonio Marcos A. de Oliveira
falou da grave situagdo enfrentada pelos povos indigenas da Amazonia e lembrou que é preciso fazer
chegar o SUS nas aldeias, com equipe multidisciplinar, assegurando o acesso a salde com qualidade.
Denunciou o fechamento do Distrito Indigena do Povo Xavante em Barra do Garca. Também, chamou a
atencao para o caso do Vale do Javari que é complexo e ndo se chegou a solucéo satisfatéria até o
momento. Salientou que é preciso compreender a diversidade do povo brasileiro e atender as
necessidades a exemplo dos povos indigenas. Conselheiro Luis Eugénio de Souza avaliou como
pertinente a solucao definida pelo MS para enfrentar a situacao criada pelo Acérddo do TCU. Todavia,
falou que a paridade é uma questao politica e tentar resolver os problemas por meio de saidas formais
(judicializacédo) é um equivoco. Por isso, defendeu o fortalecimento dos conselhos municipais a partir da
aproximacdo dos conselhos estaduais e nacional. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt também
salientou que ndo se deve judicializar questbes politicas e, também nao deixar de considerar nesse
debate a diversidade do pais. Nessa linha de raciocinio, ponderou que as oficinas do PID se configuram
em um espacgo para divulgagdo e engajamento ao processo. Retorno da mesa. A Secretéria Executiva
do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, respondeu que, em 2009, o Cadastro de Conselhos era
ligado ao Sistema Forme SUS (sob a responsabilidade do DATASUS do Rio de Janeiro) e, diante dos
problemas, foi criado um sistema mais agil ligado ao DATASUS de Brasilia. Disse que, além de
mudanca no sistema, foi possivel juntar os dados dos cadastros ja existentes (CNS, e Participanet) e
gue o novo sistema esta sob a coordenacao do CNS e o monitoramento sera feito pelo DAGEP e PID.
Ressaltou que foi feita apresentagdo na ultima reunido da Mesa Diretora do CNS e, na oportunidade, foi
aprovada a mudanga de “cadastro” para sistema de acompanhamento de questdes do controle social.
Por fim, chamou a devida atencdo para a importancia de se aprovar o plano de a¢éo e salientou que a
Coordenacdo de Plenaria definira a data da proxima Plenaria Nacional. A Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, Marcia Aparecida do Amaral, ressaltou a qualidade do debate e frisou o objetivo
principal do processo que € de se avancar na institucionalizacdo e aperfeicoamento do SUS. Ou seja,
transformar a demanda juridica do TCU em um processo politico de fortalecimento do controle social.
Também informou que os demais itens da Lei n°. 8.142/1990 também sado objeto de trabalho e na
reunido da CIT sera feito debate sobre o Relatério de Gestéo, na linha de ser considerado um elemento
de prestacdo de contas a sociedade a ser submetido aos conselhos de saude. Afirmou que nenhum
dos entes federativos relega a Resolugdo do CNS n°. 333 e a proposta €é trabalhar a sua implantagéo.
Disse que a forca tarefa sera de defesa da Lei e da Resolugdo e, nesse sentido, participacdo e
articulacdo com as entidades dos trabalhadores sdo importantes. Destacou que o plano de acdo possui
um escopo das agles e as datas precisam ser ajustadas, no que for necessario. Conselheiro José
Marcos de Oliveira sintetizou as falas dos conselheiros nos seguintes termos: importancia do plano de
acdo para promover a identificagdo e ajustamento da situacdo da paridade dos conselhos de saude
(nos termos do Acérdao do TCU); posicionamento do CNS acerca do tema na Reunido da CIT;
necessidade de explicitar, no planejamento do CNS, metodologia e contelido sobre capacitacdo; debate
do tema na préxima reunido da CICIS; e gestdo para que os itens do art. 4° sejam efetivados, com
defesa da Lei n° 8.080/90 e Resolugdo n°. 333. Conselheiro Francisco Batista Junior fez uso da
palavra para registrar que o cumprimento da Resolu¢do do CNS n°. 333 é o objetivo desse processo.
Deliberacdo: o Plenario decidiu: 1) aprovar o plano de a¢cdo para promover a identificacdo e
ajustamento da situacdo da paridade dos conselhos de saude (nos termos do Ac6rddo do TCU);
2) explicitar o posicionamento do CNS acerca do tema na Reunido da CIT; 3) explicitar, no seu
planejamento, metodologia e contetdo sobre capacitacdo; 3) levar o tema para debate na CICIS;
e 4) fazer gestdo para que os itens do art. 4° sejam efetivados, com defesa da Lei n° 8.080/90 e
Resolucgéo n°. 333. ITEM EXTRA - Campanha do MS para o carnaval 2012 - Composi¢do da mesa:
Jarbas Barbosa, Secretério de Vigilancia em Salde (SVS/MS); Dirceu Bartolomeu Greco, diretor do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais; e Eduardo Luiz Barbosa, Diretor-adjunto do
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. Coordenacao: Conselheiro José Marcos de Oliveira.
Inicialmente, conselheiro José Marcos de Oliveira explicou que o CNS acompanha as ac¢bes da
SVS/MS no que se refere a prevengdo da AIDS e dados do MS apontaram o crescimento da epidemia
de AIDS, especialmente entre jovens gays. Nesse sentido, 0 movimento foi informado de um video com
um casal homossexual da Campanha do Carnaval de 2012, que fora retirado de veiculagéo e
substituido por outro que ndo condiz com a realidade. Sendo assim, o CNS, atendendo manifestagfes
e reivindicacdes de entidades e movimentos, incluiu o item na pauta para os devidos esclarecimentos.
Além disso, destacou a preocupac¢do com uso de recursos para elaboracdo de um material que nao foi
utilizado, sendo produzido outro para substitui-lo. O Secretario da SVS/MS, Jarbas Barbosa, explicou
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que, desde 2011, cresce a preocupacgdo da Secretaria em adequar as campanhas contra a AIDS ao
guadro epidemiolégico da doenca. Destacou que dados demonstram que a velocidade entre jovens
gays é maior que a populacado em geral e o indice de infecgdo nas meninas de 13 a 19 anos é maior
gue os meninos. Em razéo desse fato, o Ministério da Salude passou a elaborar materiais educativos
para ajudar no enfrentamento dessa realidade. Também, lembrou que se observa diminui¢cdo no uso de
preservativo entre os adolescentes e jovens, e que no dia 1° de dezembro — Dia Mundial de Combate a
AIDS - o Ministério da Saude langcou uma campanha contra o preconceito que sofrem as pessoas com
HIV. Na linha de estimular o diagnéstico das pessoas infectadas no estagio inicial e reduzir a
velocidade da transmisséo, disse que o MS intensificou o Fique Sabendo e ampliou o teste rapido para
AIDS. A respeito da Campanha de Carnaval 2012, explicou que o Ministério da Saude desenvolveu
diversas pecas publicitarias destinadas a diferentes publicos e de veiculacdo em lugares especificos.
Esclareceu que a reproducgédo do video, em evento no Rio de Janeiro, com imagens de casal hetero e
homossexual ndo era voltado a televisdo aberta e que, apesar dos esclarecimentos, gerou
questionamentos e inquietacdo. A respeito do uso de recursos, disse que a campanha do carnaval
oferece testagem, envolve producéo e divulgagdo de video e que os apresentados no Rio de Janeiro —
casal gay e heterossexual — seréo utilizados por mais de 300 parceiros do Ministério durante o carnaval
e estardo disponiveis aos interessados. Ou seja, todos os videos produzidos seréo utilizados de acordo
com a necessidade. Conselheiro José Marcos de Oliveira disse que o video reproduzido no Rio de
Janeiro era voltado a jovens gays com a finalidade de ser reproduzido na TV aberta, 0 que ndo ocorreu
por conta de pressdo de bancadas religiosas. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues agradeceu a
presenca dos convidados e lamentou a auséncia dessa representacdo na reunido do Comité Técnico
de Salde LGBT. Destacou que a produg¢do de campanha e retirada de circulagdo, sem justificativa, €
um episédio recorrente e, no caso do video para a campanha do carnaval 2012, solicitou justificativa
para essa retirada. Disse que esse fato ndo pode ocorrer haja vista a importancia da prevencgéo e
garantia do direito a saude. Conselheira Jurema Werneck agradeceu os convidados pela
disponibilidade de estarem presentes quando chamados e destacou que esse ato demonstra o
reconhecimento da parceria na defesa do melhor interesse da sociedade brasileira. Reafirmou que a
retirada do video teve consequéncias negativas e destacou que é preciso vencer o discurso fascista e
mostrar na TV Aberta a realidade da populagdo homossexual. Frisou que a luta contra a AIDS deve
superar os interesses sectarios do pais. Conselheira Maria do Socorro de Souza disse que o debate
sobre a AIDS possibilitou politizar a questdo da efetividade e da sexualidade e o tema é objeto de
debate em diferentes espagos — escolas, igrejas... Em que pesem as explica¢cdes da SVS/MS, lamentou
a selecédo de lugares para divulgar o video, uma vez que informacdo sem contexto e sujeito ndo
modifica comportamento. Agradeceu a vinda do Secretario Jarbas Barbosa e sua equipe por entender
que fortalece o Conselho Nacional de Saude. Também aproveitou para lamentar a publicacdo da
Portaria sobre portabilidade da &gua, porque reforca a atividade do agronegdcio que compromete a
salude humana e as fontes de recursos naturais e ponderou a importancia de debater esse instrumento
no CNS. Por fim, informou que a CONTAG, com o apoio do DAGEP, ANVISA, e FIOCRUZ, esta
preparando um seminario sobre agrotoxico a fim de buscar posicionamento do governo sobre esse mal
do século e considerou importante a presenga do Ministro da Salde nesse espaco. Conselheira Maria
do Espirito Santo Tavares agradeceu a presenca do Ministério da Saude e salientou que, ao tratar da
AIDS, trabalha-se com a sexualidade e apelou para que as campanhas voltadas ao combate da AIDS
nao se resumam apenas ao carnaval. Para finalizar, solicitou que o MS envie mensagem a todos que
brincam o carnaval — gays, lésbicas, idosos, jovens... Retorno da mesa. O diretor do Departamento de
DST, AIDS e Hepatites Virais, Dirceu Bartolomeu Greco, explicou que a vinda da SVS ao CNS € uma
obrigacdo por se tratar do local onde a politica de salde é decidida. Disse que a histéria de
enfrentamento da AIDS n&o pode se perder, nem mesmo em situacdes onde a pressdo pode ocorrer e
destacou que a ora configurada sera vencida. Esclareceu que a campanha do carnaval é parte de uma
série de acOes para prevencdo da AIDS e disse que durante esse periodo serdo distribuidos 70 milhdes
de preservativos. A propésito do video, explicou que, apés o carnaval, ser4 apresentado nos locais
onde for necesséario, mas concordou que é preciso aperfeicoar o processo, ampliando a participagéo
social. Por fim, salientou que ndo havera retrocesso nos avancos alcancados em relacédo a luta contra
AIDS e a homofobia. O Secretério de Vigilancia em Saude (SVS/MS), Jarbas Barbosa, explicou que
houve uma comunicacéo confusa sobre um tema profundo e, para clarificar, frisou que ndo houve
pressdo de fora para a retirada do video. Explicou que o video divulgado na TV Aberta transmite a
mensagem de que jovens gays e outros devem usar preservativo e isso ndo ira mudar. Reiterou que
filme é somente uma parte da Campanha e o casal gay ilustra um cartaz que sera distribuido nas
secretarias de saude, nos centros de saude e disponivel no site do Ministério da Saude. Assim, o tom a
campanha é o mesmo das anteriores: AIDS como problema de salde publica, populagdo de maior
risco, importancia do uso de preservativo, sem preconceito. Disse que também foi elaborado material
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para populacdo especifica como as travestis. Explicou que o carnaval e 0 1° de dezembro sao datas
para dar mais visibilidade em relagdo a luta contra AIDS, contudo, asseverou que esse deve ser um
processo continuo. Por fim, comprometeu-se a debater a Portaria sobre a portabilidade da agua.
Conselheira Maria do Socorro de Souza solicitou a participacao do Secretario da SVS no processo de
debate sobre agrotoxicos. Também agradeceu os convidados pela seriedade e compromisso no
debate. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues convidou a direcdo do Departamento de DST, AIDS
e Hepatites Virais para participar da préxima reunido da Comisséo de Saude LGBT a fim de dialogar a
respeito dessa questdo. Conselheiro José Marcos de Oliveira, em que pesem 0s esclarecimentos,
colocou o posicionamento de que retirar o video educativo de circulagédo é fortalecer o comportamento
homofébico da sociedade. Como encaminhamento, sugeriu: aprovar recomendacdo do CNS ao MS
solicitando a veiculacdo do video na TV aberta e, no caso de ndo haver possibilidade, que fossem
explicitadas as justificativas; solicitar a COFIN a analise do custo das campanhas do Ministério da
Saude, em especial a do Carnaval 2012; recomendar ao MS que as campanhas da grande midia sejam
submetidas a Comissdo de AIDS e a Comisséo LGBT; e reiterar que o Estado laico deve prevalecer na
definicdo das politicas publicas. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz lembrou que estd em debate
resolucdo sobre quais temas e a¢bes do MS devem ser submetidos ao Pleno e, nesse sentido, prop6s
contemplar a sugestdo do conselheiro José Marcos, que serd tratada na reunido de marco. Conselheiro
Volmir Raimondi fez uma fala para destacar que as propostas do CNS devem contemplar questdes
gerais e ndo especificas, assegurando a acessibilidade. Deliberagdo: solicitar a COFIN analise do
custo das campanhas do Ministério da Salude, em especial a do Carnaval 2012; e tratar na
recomendacdo sobre quais temas e a¢des do MS devem ser submetidos ao Pleno do CNS a
proposta de apresentar ao CNS as campanhas do Ministério da Saude de luta contra a AIDS
voltadas a grande midia. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu os convidados e encerrou
este item. ITEM 10 - INFORME E INDICACOES - INDICACAO PARA CONITEC - GT DO
LABORATORIO DE INOVACAO: INCLUSAO DOS CIDADAOS NA IMPLEMENTACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS - Apresentacdo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva do
CNS; e Coordenacéo: conselheiro José Marcos de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, foi
aberta a palavra para informes. Conselheiro Luis Eugénio de Souza registrou 0 anuncio do governo
federal de um corte de R$ 55 bilhdes de reais no Orcamento de 2012 e a salde é o setor mais atingido.
Salientou que, dada a gravidade desse fato, 0 CNS deveria manifestar-se. A esse respeito, acordou-se
gue seria retomado no dia seguinte durante a reunido extraordindria do CNS. IndicagBes. 1)
SECRETARIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS (SCTIE/MS) - solicita a
indicacdo de representante titular e suplente para compor a Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS-CONITEC. A Secretéria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum,
lembrou que o tema foi apresentado na Ultima reunido e o Pleno decidiu buscar mais informagdes para
deliberar a respeito da participacdo na CONITEC. Recuperou que o Pleno do CNS ndo indica
representante para participar de espacos com direito a voz e voto. O Secretéario de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (SCTIE), Carlos Augusto Grabois Gadelha, manifestou satisfagdo por
participar da reunido do Conselho, por entender a importancia de apropriacdo do setor salde dos
desafios para o SUS que decorrem da ciéncia e tecnologia. Explicou que a CONITEC da concretude a
Lei n°. 12.401, que permite integralidade organizada com foco no direito a saude do cidaddo. Também
destacou que integrar na Politica de Ciéncia e Tecnologia a incorporacéo tecnolégica significa orientar
a pesquisa na area de ciéncia e tecnologia para a necessidade em salde. Além disso, destacou que a
participagdo de diferentes areas do Ministério da Saude e a participacéo externa na Comisséo, contribui
para a construcao democratica e participativa. Além disso, submeter a consulta publica o processo de
incorporacdo tecnoldgica, inclusive, com abrangéncia dos temas polémicos garante a pluralidade e
reforca a formulacdo coletiva. Disse que a participacdo do CNS na CONITEC é um avanco, apesar de
reconhecer a dificuldade de participacdo do Colegiado em instancias ndo deliberativas, como é o caso
da CONITEC. A seguir, houve uma rodada de manifestacdes e as falas apontaram a importancia da
participagdo do CNS na Comissdo. Deliberagdo: o Plenario aprovou a participacdo de
representante do CNS na CONITEC. A indicacdo dos nomes serda feita na préxima reunido do
CNS (um titular e dois suplentes). A orientacdo € que os representantes do CNS se abstenham
das votacdes. Na sequéncia, conselheiro Luis Eugénio de Souza fez a leitura da mocédo de apoio ao
Pesquisador e médico Hermano Albuquerque de Castro, servidor da FIOCRUZ onde o CNS, entre
outras questdes, lamenta a tentativa de cercear a liberdade de pesquisa cientifica. Deliberacao:
aprovada, com a abstencdo do conselheiro Nelson Mussolini por desconhecer o processo, a
mocdo de apoio ao Pesquisador e médico Hermano Albuquerque de Castro, servidor da
FIOCRUZ. O Plenério também decidiu solicitar manifestacdo da ANVISA e do Ministério do Meio
Ambiente a respeito. Conselheira Graciara Matos de Azevedo solicitou informe sobre a
intermediacdo do Ministério da Salde entre a industria farmacéutica brasileira e Cuba no sentido de
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agregar novas tecnologias. Conselheiro Luis Eugénio de Souza solicitou espago na reunido
extraordinaria, que ocorreria no dia seguinte para apresentar mogédo sobre o contingenciamento dos
recursos previstos na LOA. 2) SUBSTITUICAO MEMBRO DA CONEP. NOME DO SUBSTITUTO- Item
nao apresentado. Informes. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade informou que, junto com a
conselheira Noemy Yamaguishi Tomita, representou o CNS no GT Rio + 20 (Agendas Nacionais de
Desenvolvimento Sustentavel, dialogos sociais rumo a Rio + 20) e manifestou preocupacado com o fato
de a saude e o SUS nédo estarem mencionados como avango (o “draft Zero”- ONU néao faz referéncia a
saude, o que representa um retrocesso em relacdo a Rio 92). Frisou que é preciso modificar o texto,
contemplando a salde, uma vez que, sem salde, ndo ha desenvolvimento. Também ressaltou que
nesse didlogo manifestou o interesse do CNS em participar dos seminarios. Conselheira Noemy
Yamaguishi Tomita salientou a importancia de debater temas como a diminuicAo do uso de
agrotéxicos. Conselheiro Alcides Silva de Miranda justificou a sua auséncia na reunido extraordinaria
do dia seguinte que debateria o planejamento do CNS 2012. Conselheiro Volmir Raimondi informou
que tentou participar do dialogo on line da UFMG, mas nédo conseguiu porque a plataforma utilizada nao
era acessivel para as pessoas com deficiéncia. Disse que recebeu certificado, mas iria devolvé-lo por
nao se considerar apto. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt solicitou providéncias em relacdo ao
relatério do Seminario de Residéncia Multiprofissional, realizado em setembro de 2011 e aos
encaminhamentos do GT, enfatizando a importancia de concluir a proposta do processo eleitoral da
nova comisséo de residéncia multiprofissional. Deliberacdo: chamar a comisséo de relatoria para
concluir o relatério do Seminario; e tratar desse tema na préxima reunido da Mesa Diretora do
CNS (concluir a proposta do processo eleitoral da nova comissdo de residéncia
multiprofissional). Em seguida, a mesa fez a leitura da proposta recomendagdo sobre omisséo
de socorro, que foi aprovada. ENCERRAMENTO — Conselheiro José Marcos de Oliveira agradeceu
0s votos que recebeu na eleicdo da Presidéncia do CNS e encerrou a reunido. Titulares - Abrahé&o
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares; Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Antonio A. Oliveira, Coordenacdo das Organiza¢Bes indigenas da
Amazobnia Brasileira (COIAB); Artur Custédio M. Souza, (MORHAN); Cleuza C. Miguel,
MOPEM/FEBRAPEM; Cid Pimentel, (MPS); Cldvis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, (FENAPSI); Fernando S. Souza, Forum de Presidentes
de Conselhos Distritais de Saude Indigena; Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos,
(ABO); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves de Almeida Venéancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Cechin, Federacdo Nacional de Saude Suplementar; José
Marcos de Oliveira, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Jurema Pinto Werneck, Articulagédo
de Organizacdes de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional
dos Aposentados (SIND-NAP); Luiz Odorico Monteiro de Andrade, Ministério da Saude (MS); Maria
Cristina Pedro Biz, (CFF); Maria do Socorro de Souza, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura (CONTAG); Maria de Lourdes Alves Rodrigues, Liga brasileira de Lésbicas (LBL);
Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva, ABRA/FNDPD; Maria Thereza Antunes, Federagéo
Brasileira das Associacfes de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo
Nacional da Induastria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das AssociacBes de
Celiacos do Brasil-FENACELBRA,; Olympio Tavora Derze Correa, Confederagdo Nacional da Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS); Rosangela da Silva Santos, Federacdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); (FARBRA); Ruth Ribeiro Bittencourt,
(CFESS); Sandra Regis, CEPA Brasil; Ubiratan Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes
(UNE); Volmir Raimondi, Unido Brasileira de Cegos (UBC); Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zilda de Faveri Vicente Souza, Associagdo
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ). Suplentes — Ana Maria Rodrigues da Silva, Confederacdo das
Mulheres do Brasil (CMB); Anibal Gil Lopes, (CNBB); Carlos Alberto E. Duarte, MNAIDS/GAPA;
Celso Bittencourt dos Anjos, (CFMV); Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Elisio
Nunes Ribeiro, SINAGENCIAS; Euridice Ferreira de Almeida, (FASUBRA); Francisco Rego
Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnNFisio); Gilson Silva, Forca Sindical
(FS); Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Ivone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); José Eri Medeiros, CONASEMS; José Naum
de Mesquista Chagas, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Julia Maria S.
Roland, Ministério da Saude (MS); Laudeci V. dos Santos, (ANAPAR); Lazaro Luiz, (CNC); Luis
Eugénio de Souza, (ABRASCO); Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira
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da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal
de Biologia (CFBio); Pedro Tourinho de Siqueira, (ANPG), Renato Soares do Nascimento, (MPOG);
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Vania Lucia
Ferreira, Pastoral da Pessoa ldosa; e Verbnica Lourenco da Silva, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL).
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