O©OoO~NO 01k WM

C

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos quatorze e quinze dias do més de marco de dois mil e doze, no Plenario 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 Primeira Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa
abertura foi composta por conselheira Marisa Furia Silva, na condicdo de representante da
Mesa Diretora do CNS e Rozéngela Fernandes Camapum, Secretaria Executiva do CNS.
Apés cumprimentar os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo
real, conselheira Maria Furia Silva registrou a presenca da Sra. Vera Caovilla, Presidente da
Associacdo Brasileira de Alzheimer de S&o Paulo e deu boas vindas ao conselheiro Edson
Rogati, que assume a titularidade na representacdo dos prestadores de servicos de saldde no
CNS, em substituicdo ao conselheiro Olympio Tavora D. Corréa. Apés, procedeu ao primeiro
item da pauta. ITEM 1 — APROVAGAO DA PAUTA DA 2312 REUNIAO ORDINARIA DO CNS-
APROVAGAO DA ATA DA 2302 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Conselheira Marisa
Furia Silva submeteu a apreciagdo do Plenério a pauta da reunido, que foi aprovada com
0 cancelamento do item 7 por conta da impossibilidade da participacdo de representante
do Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo. Por conta desse adiamento, seriam
feitos ajustes na pauta. Apds, submeteu a votagéo a ata da 2302 Reunido Ordinaria do CNS
que foi aprovada, por unanimidade, com as considerac6es da Conselheira Rosangela da
Silva Santos, Conselheiro Nelson Mussolini e Conselheira Nildes de Oliveira Andrade.
ITEM 2 — LANCAMENTO DO SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DE CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS - Composicdo da mesa: Rozangela Fernandes Camapum, Secretaria
Executiva do CNS; Willian de Lima Barreto, da equipe de Comunicacdo da SE/CNS;
Marcilon Silva Cunha Alves, lider técnico de Projetos do DATASUS. Coordenacéo:
Conselheira Marisa Furia Silva, da Mesa Diretora do CNS. A Secretaria Executiva CNS,
Rozéngela Fernandes Camapum, fez o langamento oficial do Sistema de Acompanhamento
dos Conselhos de Saude — SIACS, um projeto que teve inicio em 2009 apés a decisdo do
Plenario do CNS de atualizar o Cadastro Nacional de Conselhos de Salde. Explicou que o
SIACS foi elaborado pela Secretaria Executiva do CNS, em parceria com o0 DATASUS/MS e,
apo6s debate na dltima reunido da Mesa Diretora do CNS, definiu-se pela mudan¢a do nome
“Cadastro” para “Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude”. Também lembrou
gue o plano de acgéo, aprovado na ultima reunido do CNS, em resposta ao Acordao da 12
Cémara do Tribunal de Contas da Unido (TCU) n° 1.660, de 22 de mar¢o de 2011, prevé a
implantagdo do novo Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude. Disse que a
intenc@o é colocar o Sistema em funcionamento ap6és o langamento e coletar os dados dos
conselhos de saude até julho de 2012. Feitas essas consideragdes, apresentou historico para
elaboracao do Sistema: 2004: 122 Conferéncia Nacional de Saude — deliberagéo para criagédo
de Cadastro de Conselhos de Saude; 2005: lancamento do Cadastro Nacional de Conselhos
de Salde — CNCS; 2008: ultima atualizacdo dos dados do Cadastro (CNCS); 2009: inicio da
atualizacdo do Sistema pela SE/CNS em parceria com Datasus, DAGEP/SGEP e Fiocruz; e
2010/2011: juncéo da proposta do Cadastro Nacional de Conselhos de Saude — CNCS, do
Participa Net e Proposta de Cadastro da Fiocruz que resultou no SIACS. Detalhou que séo
objetivos do Cadastro: transformar o Cadastro (CNCS) do sistema FORMSUS em uma
ferramenta com consultas e relatérios mais flexiveis; inserir novos dados no Sistema; facilitar o
acesso dos Conselhos de Saude, estudantes, pesquisadores e sociedade civil; e garantir um
cadastro Unico para os Conselhos de Saude, fortalecendo o Controle Social no SUS. Explicou



que o monitoramento do SIACS sera feito pela Secretaria Executiva do CNS, pelo
Departamento de Apoio a Gestdo Participativa — DAGEP/SGEP, pelo Departamento de
Articulacdo Interfederativa - DAI/SGEP e pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS -
DOGES/SGEP. Acrescentou que as parcerias sdo as seguintes: Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, CONASS, CONASEMS, consultoria juridica do MS e assessoria de
controle interno do MS. Em relagdo ao preenchimento do SIACS, disse que sera feito pelas
Secretarias Executivas e pelos presidentes dos Conselhos de Salde. Entendendo a
necessidade de capacitacdo para o preenchimento dos dados, informou que foi realizada
reunido com as Secretarias Executivas dos CESs e os coordenadores da Plenéaria de
Conselhos de Saude com a finalidade de orientar e estimular o preenchimento do Sistema (o
prazo para envio das informacdes € junho de 2012). Explicou que nesse primeiro momento 0s
Conselhos de Saude Indigena ndo foram contemplados no processo devido as especificidades
desses colegiados. Contudo, a demanda trazida pela CISI/CNS foi enviada ao DATASUS e o
preenchimento por esses Conselhos sera possivel dentro de 30 a 40 dias. Concluida a
explanacédo, o técnico da equipe de comunicacdo da SE/CNS, Willian Barreto, fez uma
simulacdo de preenchimento do Sistema para mostrar o funcionamento. Manifestacdes.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz saudou a iniciativa e solicitou empenho para garantir o
preenchimento do Sistema, de forma a possibilitar o0 acompanhamento da situacdo dos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude.Também sugeriu a elaboracdo de um histérico do
processo de acompanhamento dos Conselhos de Salde. Conselheira Rosangela da Silva
Santos perguntou se é possivel incluir link para obter indicadores/dados percentuais sobre a
situagcdo dos conselhos de salude (quantas e quais comissfes 0s conselhos possuem, por
exemplo), por entender que pode incentivar os conselhos a formar comissdes essenciais como
de orcamento e financiamento. Conselheiro Carlos Alberto Duarte iniciou a sua fala
manifestando satisfa¢éo por retornar ao CNS na condig&o de conselheiro e debater o Cadastro
de Conselhos que ajudou a construir. A respeito do Sistema, perguntou se é possivel incluir um
campo para detalhamento sobre as comissGes dos Conselhos em funcionamento. No mais,
avaliou que deve ser obrigatdrio o envio da cépia da lei de criacdo do Conselho, uma vez que a
norma permite comparar as informac¢des prestadas com a realidade dos conselhos.
Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares manifestou satisfacdo com o SIACS e
perguntou se o Sistema levanta informacdes detalhadas sobre a representacdo das entidades
que compdem os Conselhos de Saude — género, idade, por exemplo. Conselheiro Geraldo
Alves Vasconcelos cumprimentou a SE/CNS pelo Sistema, mas lamentou que a CICIS nao
tivesse sido convidada a participar da construgdo, como ja aconteceu em outras ocasides.
Conselheiro Clévis A. Boufleur esclareceu que o SIACS é mais amplo que um cadastro de
conselhos, sendo o preenchimento dos dados a primeira etapa. No seu modo de ver, a
segunda etapa sera a definicdo de indicadores de avaliagdo dos dados a serem atualizados, se
possivel, a cada més. Lembrou que a adesdo ao Sistema é voluntaria, 0 que demanda a
definicdo de estratégias para tornar o sistema atrativo como dar credibilidade as informacdes
prestadas. Em sintese, disse que o momento € de divulgacdo da proposta e incentivo ao
preenchimento e, apds, estudo dos dados e definicdo de acbes mais efetivas. Por fim, prop6s a
inclusdo de um campo para sugestfes voltadas ao aprimoramento do Sistema. Conselheira
Maria Cristhina Biz também cumprimentou a iniciativa e concordou que o levantamento da
situagdo dos conselhos é a primeira fase do processo cujo objetivo final € fornecer subsidios
para fiscalizagédo e controle social. Conselheiro Francisco Batista Junior salientou que, dada
a relevancia da proposta, deveria ter sido discutida na CICIS para, inclusive, receber
contribuicdes. Recuperou que o Plendrio, ao debater o Cadastro de Conselhos de Salde pela
primeira vez, apontou a necessidade desse Cadastro ficar sob a responsabilidade do CNS.
Nessa linha, avaliou que o SIACS deve ser um Cadastro do CNS, o que ndo impede o governo
de elaborar outro. Retorno da mesa. A Secretaria Executiva CNS, Rozéangela Fernandes
Camapum, comecou destacando que a parceria com MS, CONASS e CONASEMS foi
essencial para concluir o Sistema e reiterou a necessidade de empenho dos conselhos e
governo para garantir o preenchimento até junho de 2012. Informou que é possivel obter
relatorio estatistico sobre qualquer dado do Sistema, por exemplo, comissfes e entidades.
Contudo, o Sistema ndo possui nome de conselheiros, por conta das recorrentes mudancas
nas representacdes. Esclareceu ainda que nesse primeiro momento nao ha obrigatoriedade de
envio da lei de criacdo dos conselhos, tendo em vista as eventuais dificuldades de envio pelos
conselhos de pequenos municipios. Disse que em junho de 2012, em um segundo momento,
sera feita avaliagdo dos dados, com trabalho pontual acerca dos conselhos que nao
preencheram o Sistema ou ndo enviaram copia da Lei. Feita essa avaliacdo, o envio da Lei
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sera um campo obrigatério do Sistema. A respeito da atualizacdo dos dados, disse que,
inicialmente, serdo feitos balangos semestrais, mas a intencdo € diminuir esse prazo. Também
avaliou que a proposta de incluir um campo para sugestfes de aprimoramento do Sistema é
interessante e viavel. Registrou ainda que ha consenso com o0s gestores sobre um Unico
cadastro de conselhos (SIACS), sob a coordenacéo do CNS. Por fim, desculpou-se pelo ndo
envolvimento da CICIS/CNS na construcdo do processo e ressaltou que a Comissdo pode
participar do monitoramento. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz sugeriu que a primeira
base de dados do SIACS valha por um ano — de marco de 2012 a marco de 2013 — na linha de
qualificar as informag@es. O técnico de Comunicacdo da SE/CNS, Willian de Lima Barreto,
explicou que o Sistema possui campos para levantar dados sobre conselheiros, mandato da
presidéncia e mesa diretora, entre outros. Conselheiro Carlos Alberto Duarte ponderou que o
envio de copia da lei de criacdo deveria ser campo obrigatério, uma vez que € preciso
comparar os dados com a lei de criacdo dos Conselhos inclusive para dar credibilidade ao
Sistema. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que a
opcédo de ndo incluir como campo obrigatério o envio da lei foi adotada segundo a avaliagdo de
que alguns municipios pequenos teriam dificuldades para enviar cépia dessa norma, mas, se 0
Pleno assim entendesse, poderia ser um campo obrigatério. Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz concordou com a incluséo de envio da lei como campo obrigatério, contudo, lembrou que,
nesse primeiro momento, a intencdo € verificar o cumprimento da Resolugdo n°. 333, a fim de
cumprir o Acérddo do TCU n°. 1.660/2011. A verificacdo dos dados de acordo com a lei sera
feita posteriormente. Conselheiro Clévis Boufleur salientou que é preciso definir o que fazer
com as informacdes coletadas, inclusive para ndo fragilizar o processo. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues perguntou sobre a possibilidade de debater a proposta na préxima
reunido da CICIS/CNS, a depender da urgéncia do lancamento. A Secretéria Executiva do
CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que o langcamento do SIACS foi feito
naquele momento para cumprir os prazos definidos no Acérddo do TCU, o que ndo impede o
debate na proxima reunido da CICIS/CNS. Conselheiro Clévis Boufleur propbs que a
CICIS/CNS acompanhe o processo de evolugdo do Sistema e lembrou que o aprimoramento
desse instrumento pode ser feito ao longo da implantacdo, inclusive com a definicdo de
critérios/indicadores. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que o governo recebeu a
demanda de cumprir 0 Acérdéo do TCU e o levantamento das informacdes sobre os conselhos
€ parte desse processo. Na sua avaliagdo, o CNS deve trabalhar em trés etapas: 1) cumprir 0
Acordao do TCU; 2) estimular o preenchimento do SIACS; e 3) definir forma para trabalhar os
dados (levantamento: de margo de 2012 a marco de 2013). Por fim, frisou que o Sistema é
uma vitéria do movimento social, porque permite verificar se os conselhos de salde estédo de
acordo com a legislacdo da salde e do CNS. A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela
Fernandes Camapum, salientou que o monitoramento do Sistema é feito pela CICIS/CNS e
SE/CNS em parceria com outros setores do MS e, nessa linha, sugeriu pautar o tema na
préxima reunido da Comisséo para, entre outros aspectos, definir as tarefas da Comisséo e da
Secretaria Executiva do CNS. Conselheira Marisa Furia Silva salientou que se trata de um
processo em construgcdo, com possibilidade de correcdo de rumos no processo e a intencao é
fazer o levantamento dos dados por um ano (marco de 2012 a margo de 2013). A respeito
desse tema, acordou-se que 0 monitoramento do Sistema sera feito pela SE/CNS e pela
CICIS/CNS. O tema sera pauta da proxima reunido da Comissdo. Em marco de 2013, os
dados do Sistema serdo avaliados (periodo marco de 2012 a mar¢o de 2013). ITEM 3 -
ACOES DO CNS PARA 2012 - Apresentacdo: Conselheiro Clovis A. Boufleur, da Mesa
Diretora do CNS. Coordenacédo: Conselheira Marisa Furia Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, conselheiro Clovis Adalberto Boufleur fez um breve resgate do processo de
construcdo do Planejamento das A¢bes do Conselho Nacional de Saude 2012, elaborado com
base nas diretrizes e propostas aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude. Apds,
submeteu a apreciacdo do CNS o texto final do Planejamento, que fora encaminhado
previamente aos conselheiros. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade solicitou a inclusédo de
nova acao na diretriz 9, conforme aprovado no debate do Planejamento: “Promover a¢bes de
seguranca alimentar e nutricional referente ao Relatério Final do Seminario Nacional de
Politicas de Alimentacdo e Nutricdo no SUS — PNAM 10 anos.”’Deliberacdo: aprovado o
Planejamento das Ac¢bes do Conselho Nacional de Saude 2012 elaborado com base nas
diretrizes e propostas aprovadas na 142 Conferéncia Nacional de Saude, com a incluséo,
na diretriz 9, da proposta: “Promover agoes de seguranca alimentar e nutricional
referente ao relatério final do seminario nacional de politicas de alimentac&o e nutricdo
no SUS - PNAM 10 anos.” Na sequéncia, conselheiro Clévis A. Boufleur apresentou a
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proposta da Mesa Diretora do CNS para a realizacdo das conferéncias tematicas aprovadas
pelo CNS:a) convocar a V Conferéncia Nacional de Saude Indigena em 2012 e realizar em
2013, dada a especificidade da area de salde indigena que possui subsistema de saude; e b)
remeter ao GT de Monitoramento da 142 CNS, para definicdo de estratégia para realizagdo,as
seguintes conferéncias tematicas: Ill Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Saude; IV Conferéncia Nacional de Salde Bucal; IV Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador; Conferéncia Nacional de LGBT; Conferéncia Nacional de DST/AIDS, Tuberculose
e Hepatite; Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; e Il Conferéncia Nacional da Saude
da Mulher. Conselheira Marisa Furia Silva defendeu a realizagdo de uma conferéncia nacional
de patologias e deficiéncias. Conselheira Rosangela da Silva Santos reforcou a proposta de
realizar conferéncia nacional de patologias e deficiéncias com a finalidade de debater temas
como patologias ndo contempladas, protocolos clinicos, entre outros aspectos. Acrescentou
que a Comissao de Patologias do CNS esta trazendo representacao dos conselhos de saude
gue possuem comissdes sobre esse tema na linha de trazer as demandas dos municipios.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte lembrou que desde a 122 CNS defende-se a revisdo do
modelo das conferéncias de salde e, considerando que as tematicas reproduzem o modelo da
conferéncia nacional, avaliou que é preciso debater o modelo das conferéncias nacionais antes
de tomar decisdo sobre as tematicas. Conselheiro Clévis A. Boufleur salientou que, na linha
da consideracdo do conselheiro Carlos Alberto, a Mesa Diretora do CNS decidiu remeter as
conferéncias teméticas ao GT da 142 CNS para definicdo de estratégia. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares avaliou que a 142 CNS conseguiu avancar em relacdo as conferéncias
anteriores, em que pese a necessidade de mais mudancas nesse processo. A respeito das
tematicas, defendeu a realizacéo da Il Conferéncia Nacional da Salde da Mulher em 2013 para
debater, entre outros aspectos, as acdes de saude voltadas a mulher. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues concordou que é preciso definir a agenda de eventos de acordo com as
deliberacbes da 142 CNS e que o formato das conferéncias teméticas seja objeto de debate do
GT de Monitoramento pds 142 CNS. Conselheiro Anténio Marcos A. de Oliveira registrou que
a V Conferéncia Nacional de Saude Indigena é de grande importancia para os povos indigenas
e defendeu a sua realizacdo em 2013. A respeito das conferéncias nacionais de saude, relatou
que os povos indigenas enfrentam dificuldade para inclusdo das propostas desse segmento
nas etapas municipais e, diante da metodologia adotada na 142 CNS, ndo puderam apresentar
propostas na etapa nacional. Por isso, solicitou a redefinicdo do modelo de construgdo das
propostas a fim de possibilitar a participagdo dos povos indigenas no processo de elaboracéo
da politica de saude. Conselheiro Clévis Boufleur identificou, a partir das intervencdes,
consenso sobre: a necessidade de aprimorar o formato das conferéncias nacionais de saude,
apesar dos avancos da 14% CNS; e a proposta de realizagdo das conferéncias teméticas,
conforme proposto pela Mesa Diretora do CNS. Sendo assim, colocou em votagdo a proposta
da Mesa Diretora do CNS. Deliberacdo: aprovada a seguinte proposta de realizac&o das
conferéncias tematicas: 1) convocar a V Conferéncia Nacional de Saude Indigena em
2012 e realizar em 2013; 2) remeter ao GT de Monitoramento da 142 CNS,para definicdo
de estratégia de realizacdo,as seguintes conferéncias teméticas: Ill Conferéncia Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude; IV Conferéncia Nacional de Saude Bucal,
IV Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador; Conferéncia Nacional de LGBT,;
Conferéncia Nacional de DST/AIDS, Tuberculose e Hepatite; Conferéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria; Il Conferéncia Nacional da Saude da Mulher; e Conferéncia Nacional
de Patologias e Deficiéncias. Diante dessa decisdo, conselheiro Clovis A. Boufleur
apresentou a sugestdo da CISI/CNS que o Ministro da Saude, no dia 19 de abril, anuncie a
convocacao da V Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Conselheira Maria do Espirito
Santo Tavares reforgcou a importancia da realizagéo da Il Conferéncia Nacional da Saude da
Mulher em 2013. Conselheiro Clovis A. Boufleur ressaltou que a demanda sera debatida pelo
GT de Monitoramento pés 142 CNS. A seguir, apresentou a proposta da Mesa Diretora do CNS
para os eventos teméticos aprovados no CNS e ndo realizados: 1) Realizar no primeiro
semestre de 2012: 1.1 Seminarios Regionais de Educacdo Permanente para o Controle Social
no SUS — 400 pessoas; 1.2 Seminario Nacional COFIN — 700 pessoas; 1.3 Seminario Nacional
COFIN com Coordenadores de Comissfes — 76 pessoas; 1.4 Seminario Internacional: Inclusao
dos Cidadédos nas Politicas Publicas de Saude — 200 pessoas; e 1.5 Seminario Nacional de
Integracao do Ministério Publico e o Controle Social — (25/06 a 06/07).2) Realizar no segundo
semestre de 2012 (de acordo com dindmica a ser definida por GT do CNS — sugestéo inicial:
simpdsio): 2.1 Seminario de Salde da Populacdo Negra — 150 pessoas; 2.2 Seminario de
Comunicacdo e Informacdo em Saude — 200 pessoas; 2.3Seminario de Género e Saude da
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Mulher — 150 pessoas; 2.4 Seminario de Salde e Meio Ambiente — 120 pessoas; 2.5 Seminario
sobre Patologias e Deficiéncias — 200 pessoas; 2.6Seminario Intercomiss6es (CIST, CIAN e
CISAMA) - 150 pessoas; 2.7 Seminario Nacional sobre Saude Mental — 150 pessoas; 2.8
Seminério Nacional sobre Vigilancia Sanitaria; 2.9 Seminéario Nacional sobre Salude da Pessoa
Idosa — 400 pessoas; 2.10 Seminario Nacional sobre Implementagéo da Politica Nacional de
Atengdo Integral & Saude LGBT; 2.11 Encontro das Comissfes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador. A proposta é constituir GT do CNS para definir estratégia de realizacdo desses
seminarios (possibilidade: simpdsio). A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, explicou que os Seminarios de Educacdo Permanente seriam realizados em
parceria com o de Comunicacao e Informagdo em Saude. ManifestagcGes. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte concordou com a realizagdo dos seminarios tematicos, mas solicitou cuidado
para ndo transforma-los em uma conferéncia com varios temas. Também perguntou a intencéo
do seminario de salde mental um ano e meio apés a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares lembrou que no inicio de 2012 o
Plenéario decidiu que no dia internacional de acdo pela salde da mulher, 28 de maio, seria
realizada atividade para debater o tema “saude integral da mulher”. Portanto, defendeu a
realizacdo dessa atividade haja vista a ocorréncia de graves situacdes relacionadas a saude da
mulher como a decisdo do prefeito de Andpolis/GO que proibiu a realizacdo de aborto legal
(casos previstos em lei) nos hospitais publicos do municipio. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos manifestou preocupag¢do com novo adiamento do debate sobre vigilancia sanitaria,
apesar da importancia desse tema. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva propds a realizacédo
de um seminario sobre praticas integrativas e complementares do SUS com a finalidade de
difundir essas praticas pelo pais. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues concordou com a
realizacdo do Seminario Nacional sobre Implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude LGBT no final de 2012, mas, por outro lado, defendeu a realizacdo do
Seminario de Género e Salde da Mulher no primeiro semestre. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz avaliou que os seminarios dos quais participara em 2011 tiveram o mesmo publico
para temas diferentes, com pouco aprofundamento do debate e alto investimento para
realizacdo. Nesse sentido, concordou com a proposta da Mesa Diretora do CNS para
realizac@o dos seminarios tematicos, entendendo ser necessario definir foco, contetdo, publico
e resultado esperado desses eventos (na sua avaliagdo, esses seminarios devem repercutir na
pauta do CNS). Conselheiro Luiz Odorico Monteiro de Andrade, primeiro, defendeu a
proposta da Mesa Diretora do CNS que define foco e resultado. Também informou a realizagao
do primeiro de uma série de cinco seminarios regionais sobre gestéo participativa e politicas de
promocéo da equidade — um desafio para gestdo do SUS. Acrescentou que o Ministério da
Saude repassou recursos para Estados com a finalidade de criar foruns e comités estaduais
voltados a implantacdo das politicas de equidade. Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz
destacou a importancia dos seminéarios para debater demandas e definir acdes e estratégias e
concordou com a proposta de realizar simpdsio com tematicas comuns, ainda que o publico
seja distinto. Conselheira Marisa Furia Silva defendeu a realizagcdo de um seminario
especifico sobre a satde da pessoa com deficiéncia, lembrando que ¥4 da populagdo do Brasil
€ de pessoas com deficiéncias e o orcamento da Coordenacédo da Pessoa com Deficiéncia é
de apenas R$ 32 milh8es. Também avaliou que € preciso realizar seminario sobre salde da
pessoa com patologias. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade defendeu a realizacdo do
Seminario Intercomissdes - CIST, CIAN e CISAMA- para tratar de temas atuais como
gualidade dos alimentos, uso de agrotdxicos, saude do trabalhador, meio ambiente. Diante das
falas, conselheiro Clévis A. Boufleur colocou em apreciacdo o seguinte encaminhamento: as
ComissBes do CNS deverdo reunir-se com a finalidade de elaborar proposta para os
seminarios, a serem realizados no formato de simpésio no segundo semestre de 2012, pois o
CNS nado dispde de orcamento e estrutura técnica para realizar essas atividades
individualmente; e realizar o Seminario sobre Saude da Mulher em maio de 2012. Antes da
deliberacdo, a mesa abriu para esclarecimentos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
informou que a ANVISA se dispds a custear o Seminario Nacional sobre Vigilancia Sanitaria,
portanto, poderia ser realizado no primeiro semestre. Conselheiro Francisco Batista Junior
formalizou o pedido de informagBes ao Ministério da Salde sobre os investimentos na
assisténcia farmacéutica, nos Ultimos quatro anos, por programa (do Programa Farmacia
Popular ao Saude nado tem Preco) para subsidiar o debate na Comissdo de Assisténcia
Farmacéutica sobre a situacdo da assisténcia farmacéutica como um todo. Sendo assim,
sugeriu que o tema seja tratado no simposio, lembrando a crise de medicamentos que ocorre
no pais, de um modo geral. Conselheira Rosangela da Silva Santos solicitou também
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informacdes do Ministério da Salde sobre os protocolos clinicos, lembrando que houve
mudancas no art. 6° da Lei n° 8.080/90. No mais, perguntou como fica a situacdo das
ComissBes que ainda ndo se reuniram. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que as
Comissdes devem marcar as suas reunides e elaborar proposta para realizacdo do seminario.
No mais, informou que a SE/CNS solicitara ao MS o envio de informacg@es sobre os protocolos
clinicos a Comissao como subsidio para o planejamento do Seminario. Conselheiro Celso B.
dos Anjos reiterou a importancia de debater as questfes da vigilancia sanitaria do ponto de
vista da baixa complexidade, uso de agrotéxicos, entre outros. Na sua avaliacdo, as questdes
de vigilancia sanitaria ndo séo tratadas pela auséncia de vigilancia em salde no pais. Também
destacou que a rede LACEN ndo realiza testes em relacdo a uma série de produtos por falta de
incentivo. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz salientou que é preciso definir o que se deve
tratar com 0 CNS e com o MS — definir o que deve ser tratado nas comissdes; as informacdes
que devem ser encaminhadas aos conselheiros ou entidades; e o que deve ser tratado no
Pleno. Também sugeriu que a Mesa Diretora do CNS reserve um periodo das proximas
reunides do CNS para tratar de temas pendentes. Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa
destacou os casos de contaminacdo com o virus da hepatite B e C em maquinas de
hemodidlise, procedimentos cirlrgicos e ressaltou que a vigilancia sanitaria é fundamental para
trabalhar a prevencdo. Conselheira Rosangela da Silva Santos lembrou que a Lei
Complementar n°. 141/2012 dispde sobre monitoramento e o MS deve disponibilizar dados
para que as Comissdes do CNS realizem esse monitoramento. Encerradas as inscrigdes, a
mesa colocou em apreciagdo a proposta para realizagdo dos seminarios do CNS. Deliberacéo:
aprovada a seguinte proposta para realizacdo dos eventos tematicos: 1) realizar no
primeiro semestre de 2012: a) 5 Seminérios Regionais de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS e Comunicacdo e Informacdo em Salude - 400 pessoas; b)
Seminario Nacional COFIN — 700 pessoas; c) Seminario Nacional COFIN com
Coordenadores de Comissfes — 76 pessoas; d) Seminéario Nacional de Integracdo do
Ministério Publico e o Controle Social; e €) Seminario de Género e Salde da Mulher — 150
pessoas. O Plenario formou um GT (composto por conselheiro Gilson Silva, conselheira
Lucimar Batista, conselheiro Francisco Batista Juanior; Ruth Ribeiro Bittencourt; e
conselheira Julia Maria Roland) para, em parceria com o Ministério Publico, preparar o
Seminério Nacional de Integracdo do Ministério Publico e o Controle Social; 2) constituir
GT para definir uma proposta para realizagcdo, em conjunto, no segundo semestre de
2012 dos seguintes semindrios: a) Seminédrio de Salde da Populagcdo Negra - 150
pessoas; b) Seminario de Comunicacdo e Informacdo em Saude — 200 pessoas; c)
Seminério de Saude e Meio Ambiente — 120 pessoas; d) Seminério sobre Patologias e
Deficiéncias — 200 pessoas; e) Seminério Intercomissdes (CIST, CIAN e CISAMA) - 150
pessoas; f) Seminario Nacional sobre Saude Mental — 150 pessoas; ¢g) Seminario
Nacional sobre Vigilancia Sanitaria; h) Seminario Nacional sobre Salude da Pessoa Idosa
— 400 pessoas; i) Seminario Nacional sobre Implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saldde LGBT; j) Seminéario Nacional sobre Politicas de Equidade; e k)
Seminario Internacional: Inclusdo dos Cidadaos nas Politicas Publicas de Saide — 200
pessoas (sera realizado em novembro de 2012). Foram indicados para compor o GT:
conselheira Maria Erminia Cilibertti, conselheira Maria Cristhina Biz, conselheira Nadia
Elizabeth Barbosa, conselheira Maria de Lourdes Rodrigues e conselheiro José Eri de
Medeiros. Inversao de pauta. O informe da Comisséo Intergestores Tripartite foi transferido
para o segundo dia de reunido. ITEM 10 - INFORMES E INDICACOES - PROPOSTA
ORCAMENTARIA DO CNS 2012 — A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes
Camapum, apresentou a Proposta Orcamentaria do CNS 2012, no valor de R$ R$
10.000.000,00:1. Passagens, diarias e indenizacdo de embarque e desembarque: 1.1
Reunibes do Plenéario do CNS: 1.1.1 Reunides Ordinarias (12) - R$ 730.854,00; 1.1.2 Reunides
Extraordinarias (2 — eleicdo do CNS e posse) - R$121.809,00; 1.2) Plenéaria Nacional de
Conselhos - 1.2.1 — Representacdo da Coordenacdo da Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude no Pleno do CNS (12 reunides, sendo 4 participantes cada) - R$ 65.304,00; 1.2.2 —
Representacdo da Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude no Pleno do
CNS - Extraordinéria - R$ 10.884,00; 1.2.3 — Reunifes da Coordenacdo da Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude - R$ 136.050,00; Total final das reunides da Plenaria Nacional de
Conselhos: R$ 212.238,00. 1.2 Reunides da Mesa Diretora do CNS (12)- R$ 107.646,00. 1.3
Reunides das Comissfes. 1.3.1 21 Comissdes — reunifes trimestrais - 2 dias (média de 7
integrantes cada): R$ 799.974,00; 1.3.2 Comissdes com reunido mensal: a) COFIN: R$
114.282,00; b) CIRH: 163.260,00; c) CONEP: as despesas com reunido da Comissao e Grupos
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de Trabalho correrdo por conta da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE/MS). 1.3.3 Comissdo com reunido trimestral (CIST) custeio de onze integrantes — R$
59.862,00. Total final das reunides das Comissdes R$ 1.207.104,80. 1.4 Eventos Externos:
1.4.1 Férum Social Mundial - R$ 34.741,00; 1.4.2 Outras Participagbes por indicacdo (100
indicacdes) - R$ 136.050,00. Total final dos eventos externos - R$ 170.791,00. 1.5) Eventos
Tematicos:1.5.1 Seminario Nacional Sobre Financiamento do SUS - 700 pessoas: R$
717.680,00; 1.5.2 Seminario da COFIN para os coordenadores e coord. Adjuntos das
comissdes do CNS — 76 pessoas: R$ 86.222,50; 1.5.3 XVII Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude — de 1.500 a 2.000 pessoas: R$ 1.463.311,50; 1.5.4 V Conferéncia Nacional de Saude
Indigena: 1.5.4.1 Reunides da Comissdao Organizadora: R$ 142.037,50; 1.5.5 — Outros
Seminarios Teméaticos - o montante disponivel é de R$ 1.906.205,70. 2) 11° Termo de Ajuste
ao 23° Termo de Cooperacdo e Assisténcia Técnica entre o Ministério da Saude: R$
2.574.100,00. 3) Capital: R$ 60.000,00. 4) Publicacbes: R$ 500.000,00. Total dos gastos
estimados: R$ 10.000.000,00. Por fim, explicou que o Presidente do CNS afirmou que néo
haverd nenhum corte em diarias e passagens do CNS e a Secretaria Executiva elaborou uma
proposta com base nisso. Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos perguntou se o valor da
diaria pago a conselheiros € o0 mesmo em qualquer evento de que participe (R$ 321) e foi
esclarecido que sim. Também quis saber sobre o orcamento para reforma do Plenario do CNS
e foi esclarecido que o orcamento é do MS. Deliberagdo: aprovada a proposta orgamentaria
do CNS 2012. A SE/CNS redistribuira os valores para 0S seminarios temaéticos,
considerando o calendério definido pelo Plenario para esses eventos. APRESENTACAO
DO SISTEMA DE CONTROLE DE ACESSO DE CONSELHEIROS - SISAC - Inicialmente, a
Secretéria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, recuperou que em 2009 o
Plenario decidiu elaborar um sistema para coleta de assinatura digital dos conselheiros, pois o
livro de assinatura ndo possibilitava a afericdo fidedigna da presenca dos conselheiros. Sendo
assim, em agosto de 2009, a SE/CNS, em parceria com o DATASUS, iniciou trabalho que
resultou no Sistema de Controle de Acesso de Conselheiros (SISAC). Explicou que se trata de
um Sistema WEB que viabiliza o controle de acesso as reunides do Conselho Nacional de
Saude por meio do registro de frequéncia coletado via leitor biométrico (digital). Detalhou que
as funcionalidades do Sistema séo as seguintes: manter os dados cadastrais dos conselheiros
nacionais de salde, sua representacdo, segmento e vigéncia do mandato; registrar
eletronicamente via leitor biométrico a presenca dos conselheiros titulares, suplentes,
convidados e participantes nas reunides ordindrias e extraordinarias do CNS; enviar
automaticamente para o conselheiro via e-mail mensagem confirmando o registro da presenca
na reuniao; registrar o documento justificando a auséncia em reunido; emitir automaticamente a
declaragdo de participagdo na reunido; realizar consulta diaria, semanal, mensal e anual e
exibir na tela e/ou impressa; escolher os campos a serem exibidos e filtrar por diversos
parametros, por exemplo: frequéncia dos conselheiros nas reunies do CNS, extrato de faltas
justificadas e ndo justificadas dos Conselheiros nas reunides do CNS. Explicou que o
cronograma para implantacdo do Sistema € seguinte: 20 de mar¢o - entrega do formulério com
todas as informagBes preenchidas pelos Conselheiros; 30 de mar¢co — inclusdo das
informacdes dos conselheiros no SISAC; 2 de abril — inicio da coleta da impressao digital dos
conselheiros do CNS; 11de abril — inicio do registro da frequéncia eletrénica Digital. Por fim,
disse que o responséavel pelo Sistema no CNS é o técnico Wilani Santos. Manifestacdes.
Conselheira Rosangela da Silva Santos comegou a sua com 0s seguintes questionamentos
acerca do Sistema: quem acessa os dados dos conselheiros e para qué? Quais 0s critérios de
seguranca de acesso aos dados do Sistema?Também manifestou preocupagdo com a
proposta de monitoramento de conselhos de salde, a exemplo da aprovada em conferéncia
nacional de salde, tendo em vista a seguranca dos bancos de dados. A Secretéria Executiva
do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, explicou que o Cadastro ndo € publico e o acesso
é feito mediante senha sob sua administracdo e do técnico responséavel. Frisou que a
divulgacdo dos dados é feita diante da autoriza¢@o do Pleno e dos dados individuais diante da
solicitacdo do proprio conselheiro. Conselheira Rosangela da Silva Santos perguntou se é
possivel um pesquisador ter acesso ao banco. A Secretaria Executiva do CNS, Rozéangela
Fernandes Camapum, esclareceu que nenhum pesquisador podera acessar os dados do
Sistema, por ndo se tratar de um banco publico de dados. Conselheira Rosangela da Silva
Santos salientou que € preciso registrar essa questdo do acesso restrito aos dados.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte perguntou em que momento serd feita a coleta de
impresséo digital dos conselheiros. Conselheiro Clévis Boufleur lembrou que a presenca dos
conselheiros nas reunibes é registrada na ata, portanto, trata-se de uma informacao publica.
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Em relacdo ao sistema, avaliou se tratar de uma novidade em termos de tecnologia e a davida
€ até que ponto traz facilidades. Antes de abrir a palavra para os demais inscritos, a Secretaria
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, recuperou que a proposta de frequéncia
digital nas reuni6es foi debatida e aprovada pelo Plenario do CNS e esclareceu que a coleta de
assinatura serd feita uma vez durante a reunido. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt
ratificou a proposta, por entender que facilita o trabalho da Secretaria e avaliou que a coleta
pode ser feita nos dois dias de reunido e a informagédo deve ser publica, sendo o acesso com
protocolo. Conselheira Rosangela da Silva Santos explicou que a sua preocupacéo refere-se
ao sigilo dos dados pessoais dos conselheiros na linha de garantir seguranca em relacéo a
quem acessa e a forma de utilizacdo dos dados. Também salientou a importancia de relatério
com o nimero de acessos e quem acessa 0 Sistema. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva
registrou a sua posicdo contraria a proposta, por ndo confiar nos eletrénicos. A Secretéaria
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, registrou as preocupacdes sobre os
dados ndo serem publicos e disse que sera verificada a questao da seguranca do Sistema com
0 DATASUS. Disse que a SE/CNS encaminhard os formularios aos conselheiros para coleta
das informagdes e iniciara a coleta da impresséo digital dos conselheiros do CNS. A intencdo é
iniciar a coleta das assinaturas na reunido ordinaria do més de maio de 2012. Também
respondeu que serd feita a coleta da impressdo dos conselheiros titulares (que confirmou
presenca na reunido), dos suplentes e dos participantes. Deliberacéo: o Plenéario aprovou o
Sistema de Controle de Acesso de Conselheiros — SISAC, considerando que os dados
ndo sdo publicos e a necessidade de se garantir a seguranca do Sistema. Definido esse
ponto, a mesa interrompeu para o almog¢o. Retomando, a mesa foi composta para o item 5 da
pauta. ITEM 5 - COMISSAO PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO -
PRESTA(;AO DE CONTAS DO 4° TRIMESTRE/2011 DO MS - PROJETO DE LEI DE
INICIATIVA POPULAR - LEI COMPLEMENTAR n° 141/2012 - Composi¢do da mesa:
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN/CNS; Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Coordenador Adjunto da COFIN/CNS; Arionaldo Bomfim Rosendo,
Subsecretario de Planejamento e Orcamento (SPO/MS); José Carlos da Silva, Secretaria
Executiva do Ministério da Saude (SE/MS); Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS.
Coordenacéo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, da Mesa Diretora do CNS.
PROJETO DE LEI DE INICIATIVA POPULAR - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
coordenador adjunto da COFIN/CNS, fez um informe sobre o movimento em prol de mais
recursos para a saulde, tendo em vista as mudancas trazidas pela regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29/2000. Explicou que o GT do CNS sobre financiamento da salude avaliou a
necessidade de estabelecer dialogo com a AMB e OAB sobre a proposta de Projeto de Lei de
Iniciativa Popular a fim de centralizar na defesa dos 10/% das receitas correntes brutas da
Unido para a saude. Disse que a avaliacdo do GT foi apresentada na Ultima reunido da Mesa
Diretora do CNS e o Grupo reuniu-se com o0 Presidente do OAB onde foi acordada
reformulacdo inclusive dos formularios do Projeto. Além disso, por iniciativa do GT, no dia 13
de margo, foi realizada reunido com 46 entidades nacionais onde foi acordada a criagdo do
movimento nacional em defesa da saude publica com o objetivo de coletar assinaturas para um
Projeto de Lei de Iniciativa Popular que assegure o repasse efetivo e integral de 10% das
receitas correntes brutas da Unido para a salde publica brasileira. Explicou que foi constituida
coordenacdo executiva nacional do movimento e seria realizada reunido de entidades naquele
dia para definicdo de outros encaminhamentos. Disse que a intencdo € promover um ato de
langcamento formal do movimento, no dia 17 de abril, tendo como slogan “SUS mais 10" e
concluir o mais breve possivel o texto do formulario para coleta de assinaturas. Conselheiro
José Eri de Medeiros, primeiro, solicitou a inclusdo do CONASEMS no Grupo e destacou a
intencdo de promover a participagdo das entidades no movimento por meio dos conselhos
municipais de saude. Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares solicitou a elaboragéo e
envio de documento aos CESs e CMSs informando a criagdo do movimento em prol de mais
recursos para a saude e solicitando a adeséo das entidades. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos explicou que o GT se comprometeu a elaborar documento sobre o movimento para
enviar aos conselhos estaduais e municipais de saude e divulgar no site do CNS. Por fim,
solicitou aos conselheiros e entidades e movimentos que compdem o CNS que divulguem o
movimento, lembrando que a intencéo é recolher mais de um milh&o e quinhentas assinaturas
com vistas a propor um projeto de lei que garanta a destina¢cdo de 10% do orcamento da Unido
para a salde. Deliberacdo: aprovado o lancamento do movimento nacional em defesa da
salde publica, no dia 17 de abril de 2012 e a divulgacdo de informativo a esse respeito
no site do CNS. Também foi formado Comité Executivo do Movimento Nacional em
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Defesa da Saude Publica composto por: Ronald Ferreira dos Santos, Alexandre Magno L.
Soares, André Luiz de Oliveira e Ubiratan Cassano. LEl COMPLEMENTAR N° 141/2012 —
O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, lembrou que, na dltima reunido do CNS, a
COFIN/CNS apresentou documento com consideracdes preliminares sobre a Lei
Complementar n°. 141/2012 (LC n° 141/2012) e acordou-se que os conselheiros poderiam
enviar comentarios sobre essa norma. Destacou que a Lei traz inovag6es, mas, por outro lado,
ndo define prazo de transicdo para implementacdo dos dispositivos colocados, sendo que
alguns envolvem atribuicbes dos conselhos de salde. Feitas essas consideracdes iniciais,
explicou o quadro, elaborado pela COFIN, que dispde sobre as atribuicbes do CNS e dos
Conselhos Municipais e Estaduais de Salde de acordo com a Lei n° 141/2012. Para ilustrar,
citou a primeira linha do quadro, sendo: 1) Atribuicdes: Deliberacdo dos Conselhos de Saude
sobre as despesas com saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades que
serdo consideradas como acdes e servicos de saude na prestacdo de contas do respectivo
gestor federal, estadual, distrital ou municipal; 2) Pré-Requisitos: Gestor apresenta ao
respectivo Conselho as despesas com saneamento que serdo consideradas como acgdes e
servicos de saude. Essas despesas deverdo estar previstas no PPA e no Plano de Saude, na
PAS, na LDO e na LOA do respectivo ente da Federacdo. 4) Prazos Legais: Indeterminado.
Respeitar os prazos fixados para o processo de discussado e deliberacdo dos instrumentos de
planejamento citados. 5)Marco Legal: LC n° 141/2012, Art. 3°, Inciso VI. Recomendacgbes e
observagbes da COFIN/CNS: Adotar critério definido pela Sétima Diretriz, 1V, da Resolucéo n°
322, para as despesas com saneamento que serdo consideradas como ac¢les e servigos de
saude. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério informou que a COFIN nédo recebeu contribuicdes
dos conselheiros para o documento sobre a Lei n°® 141/2012, portanto, reiterou o pedido de
analise e envio de sugestbes. Também informou que a Comissdo tem se reunido com
representantes da SPO para aprofundar o debate sobre a Lei, destacando inclusive a
responsabilidade do CNS nesse processo. Conselheiro Willen Heil e Silva solicitou o reenvio
do material elaborado pela COFIN sobre a Lei n° 141/2012, pois, assim como outros
conselheiros, ndo conseguiu abrir o documento. O representante da Secretaria Executiva do
MS (SE/MS), José Carlos da Silva, explicou que foi promovido debate interno no Ministério da
Salude sobre a Lei e constituidos GTs, sob sua coordenagéo, para aprofundar o debate,
inclusive com a Secretaria do Tesouro Nacional — STN e Secretaria de Orcamento Federal -
SOF. Disse que foram definidas atividades nos dias 19 e 27 de margo para construir consensos
e sera remetido aos ministros o que nao for possivel consensuar. Também explicou que ha
questionamentos de legalidade sobre aspectos da lei e a Procuradoria Juridica e a AGU
emitirdo parecer, lembrando que a Lei traz implicagdes para o governo federal e os governos
estaduais e municipais. Destacou que apés esse debate interno sera aberta discussdo com o
Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAS. Ressaltou que esse conjunto de acdes
do Ministério da Saude reflete o esforco do MS para colocar a lei efetivamente em prética.
Também informou que no dia 29 de marco serd feita apresentacdo sobre o funcionamento do
SIOPS a SOF e STN, haja vista a importancia do Sistema nessa nova regulamentacéo.
Também disse que a matriz dos Relatérios Resumidos de Execuc¢do Orcamentaria (RREO)
esta sendo refeita para destacar as despesas de saude conforme definido pela Lei. Disse que
ha convergéncia sobre os aspectos destacados na planilha do COFIN e o Ministério da Saude
e esse debate serd aprofundado na oficina da Comissao. Sobre a Programacédo Anual de
Saude, explicou que a Secretaria Executiva do MS coordena o debate interno no Ministério e
foi elaborado documento, a ser distribuido nas Secretarias e alimentado, com consolidacdo dos
dados ao final e a intengdo é encaminhar o PAS 2012 na proxima reuniao do CNS. Disse ainda
que o prazo para o envio de sugestdes a LDO encerra-se nos proximos dias e lembrou que
definicdes da Lei devem constar na LDO. Disse que proximo a oficina da COFIN havera
alinhamento sobre questdes da Lei. O Subsecretario da Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento (SPO/MS), Arionaldo Bomfim Rosendo, explicou que a SPO trabalha na
elaboracdo da regulamentacdo da LC 141/2012 e na construcdo da Proposta Orcamentéaria
2013 (momento de apresentar propostas para a PLO 2013, pois 0 prazo encerra-se no dia 16
de marco). Sobre o PAS, reiterou que a intengdo € concluir a proposta para submeté-la a
aprovacao do Plenario do CNS no més de abril. Sobre o contingenciamento or¢camentario,
esclareceu que ndo afetou nenhuma acdo da programacao propria do MS (o impacto foi nas
emendas parlamentares) e o limite estabelecido cobre o previsto para programacdo do
Ministério. Também disse que a reestimativa do PIB 2011 causou alteracdes no minimo
estabelecido para 2012 e estdo sendo feitas adequacdes. Informou ainda que a SPO trabalha
com a Secretaria de Orcamento Federal para diferenciar a funcional programatica da farmacia



popular, a fim de clarificar, a partir de 2013, a destinacdo de recurso da Farmécia Popular
gratuita e subsidiada — quanto sera destinado para uma e para outra. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos disse que o primeiro passo para fazer “a lei pegar” € dar amplo
conhecimento da norma. Considerando as inovag¢Bes da LC n°. 141 e a importancia de
fortalecer os conselhos de saude, sugeriu que o CNS aprove recomendacao sobre a autonomia
dos conselhos de salde, de acordo com a Lei 141/2012. Apos essas falas, o assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a analise da Execu¢do Orcamentaria e Financeira
do Ministério da Salde esclarecendo que a COFIN/CNS recebeu as planilhas da SPO e fez a
analise com base nesse documento, considerando também o Relatério de Prestacdo de
Contas do MS 4° Trimestre (o formato desse relatério foi definido tendo por referéncia
metodologia definida em consenso com a COFIN. Esse Relatério contempla as informacfes
acumuladas até o 4° trimestre e os dados integrardo o RAG do MS. Assim, o debate deve ser
feito com base nesse relatério que consolida todas as informac8es). Na primeira parte da
apresentacdo, tratou dos indicadores macro-orgamentarios, explicando que se considera como
percentual para apuracdo da aplicacdo minima em 2011 a variacdo do PIB nominal (15,38%):
valor empenhado em 2010 de R$61.965.198.068 X 1,1538 = R$71.495.445.531. Sobre as
Despesas Totais, explicou: referentes as agdes e servigos de salde nos termos da EC 29 (com
a inclusdo de Farmacia Popular e Assisténcia Médica a Servidores); e o total geral inclui
inativos e dividas que ndo sdo computadas para o célculo da aplicacdo minima constitucional.
Disse que os conceitos utilizados nas planilhas foram os seguintes: a) dotagéo inicial: valores
aprovados na LOA; b) dotag&o atualizada: valores aprovados na LOA acrescidos ou reduzidos
em decorréncia do processo de suplementagdo orcamentaria; saldo orgamentario em 31 de
dezembro de 2011: saldos das dotac¢des orgamentarias - valores ndo utilizados para empenho
e que foram automaticamente cancelados; e Saldo a Pagar em 31 de dezembro de 2011:
valores empenhados, mas ndo pagos até essa data; inscritos em Restos a Pagar referente a
2011. Feitas essas considerac¢fes, passou a explanacao das tabelas, explicando, em relacdo a
AcOes e Servicos de Saude — OCC, que a situacdo € a seguinte: a) Dotagdo inicial: R$
71.463.612.313; b) dotagdo atualizada: R$ 74.653.382.744; c) Acréscimo: 3.189.770.431.
Sendo assim, a dotacdo atualizada em relacdo a situacao inicial cresceu R$ 3,0 bilhdes ou
4,77%. Em outros termos, o orgcamento do Ministério da Saude aumentou durante 2011, porém,
68% desse acréscimo nao foi utilizado, ou seja, houve uma economia orcamentaria (saldo
orcamentério no final do ano). Em resumo, disse que o orgamento inicial aprovado pelo
Congresso Nacional foi acrescido em R$ 3 bilhdes para as despesas com Acdes e Servicos de
Saulde - OCC durante o ano de 2011, mas R$ 2 bilhdes ndo foram utilizados. Disse que a
COFIN discutiu o porqué da impossibilidade de aplicar esse montante e questiona:
contingenciamento? “Piso X Teto”? Ainda sobre Acgbes e Servigcos de Saude, disse que a
andlise é a seguinte: a) Dotacdo atualizada: R$ 74.653.382.744; b) Empenhado: R$
72.332.283.366; c) Pago: R$ 63.917.039.656; d) Restos a Pagar (relativos ao empenho de
2011): R$ 8.415.243.710; e) Nivel de empenho: 96,89%; f) Relacdo entre pagamento e
empenho: 88,37%; g) Restos a Pagar: 11,63% do valor empenhado. A respeito das Acdes e
Servigos de Saude — OCC 2010 e 2011; Nivel de Pagamento e Saldo a Pagar (para inscricdo
em Restos a Pagar), a situacéo € a seguinte: a) Empenhos de 2010: R$ 54.439.103.501 (89%)
e ndo pagos: R$ 6.222.459.216 (11%); b) empenho de 2011: R$ 64.063.096.052 (87%); N&o
pagos: R$ 8.354.279.637 (13%). Sendo assim, o valor empenhado superou o valor apurado
para aplicacdo minima, pois, do minimo R$ 71.495.445.531,00, foi empenhado em
2011R$72.332.283.366,00, 0 que representa diferenca positiva de R$ 836.837.835,00. Ainda
sobre OCC, fez os seguintes destaques: Nivel de Empenho: 96,9%; abaixo de 98%, portanto,
Regular; em comparagdo com anos anteriores: 2010 < 2011 < 2009; Saldo a pagar elevado-
inscrito em Restos a Pagar: 13%; comparacdo com anos anteriores: 2010 < 2011 < 2009; e
Decretos de Contingenciamento (limites autorizados para 2011):Pagamento: D.7445 (01/03) e
7662 (22/11) — R$ 57,880 bilhdes, Empenho: D.7445 (01/03) — R$ 62,532 bilh6es, Empenho:
D.7662 (22/11) — R$ 63,167 bilhdes. Diante dessa situacdo, disse que é preciso debater os
obstaculos internos e externos para a plena execucdo orcamentdria e financeira -
Contingenciamento? Limite Financeiro? A propdsito, lembrou que os limites orcamentéarios do
Ministério da Saude sao definidos por decreto federal. Ainda em comparagdo 2011 e 2010,
destacou crescimento de 16,73% no valor empenhado em Ac¢bes e Servigos de Salide (maior
gue a variagao nominal do PIB de 15,38% em 2010, base de célculo para computar os gastos
minimos para 2011). Porém, restam questdes ainda nao resolvidas, como os cancelamentos
de Restos a Pagar ainda ndo compensados. Também destacou o maior nivel de empenho,
mas ainda classificado como regular (abaixo de 98%) e saldo orcamentério cerca de 5% menor
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que 2010. Disse que no quadriénio 2008-2011 a economia orcamentdria atingiu R$8,8 bilhdes
(ou seja, recursos orgcamentarios que ndo foram empenhados, portanto, ndo foram utilizados
em acdes e servigos publicos de salide). Sobre o saldo a pagar, ainda em comparagdo 2011 X
2010, destacou a variacdo positiva expressiva (aumento de 31,5% ou R$2,0 bilhdes), isto &,
dos empenhos ndo pagos até o final do exercicio (de R$6,4 bilhdes para R$8,4 bilhGes) ou da
inscricdo de Restos a Pagar e aumento do nivel de saldo a pagar (de 10,3% para 11,6% da
despesa empenhada) ou da inscricdo de Restos a Pagar. Salientou que também € preciso
refletir sobre o porqué dessa situacdo - limite Financeiro da STN? Considerando o saldo a
pagar de 2011, detalhou que a situacdo dos Restos a Pagar (RP) é a seguinte: RP inscricdo e
reinscricdo (estimado): R$12 bilhdes; e RP cancelados em 2011 e que deverdo ser
compensados com aplicacdo adicional em 2012 (estimado): R$ 2 bilhdes. Disse que esses
valores sao estimados devido ao ndo recebimento das planilhas com a situacdo de
encerramento dos Restos a Pagar em 31 de dezembro de 2011 até a reunidao da COFIN/CNS
de 28 e 29 de fevereiro de 2012. Diante dessa situagdo, colocou o0s seguintes
questionamentos: E a compensacdo dos Restos a Pagar cancelados anteriormente?Valor
acumulado elevado de Restos a Pagar: o que efetivamente pressionard a receita de 2012 em
termos de desembolso financeiro? O que ainda restard pendente de pagamento (projecao para
o final de 2012)? Por que? Qual é a estratégia (se houver) que o MS adotara em 2012 para
executar os Restos a Pagar e o Orcamento de 2012, com o objetivo de reduzir o saldo a pagar
em 31 de dezembro de 2012 das despesas empenhadas em 2012 e dos Restos a Pagar em
comparacdo aos anos anteriores?’lEm complemento ao questionamento anterior: a
disponibilidade orcamentaria e financeira para o0 MS apresentada no Decreto Federal que
regulamenta a execucdo or¢camentdria e financeira para 2012 é compativel com essa
necessidade de execucdo? Seguindo, passou a apresentar a andlise da execucao
orcamentéria e financeira das Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude segundo itens, unidades,
programas e acdes, lembrando que os critérios adotados para classificar o nivel de
empenhamento foram os seguintes: a) adequado - x=>98%; regular - 90%<x<98%; e
inadequado - x=<90%. Destacou que houve pouca alteracdo em 2011 em relacdo a 2010 e o
nivel de pagamento em relacdo ao empenho foi de 70%, exceto FNS (que ficou acima) e
FUNASA (que ficou abaixo — 32,9%).A seguir, mostrou uma série de tabelas demonstrando a
execucdo orcamentaria do Ministério da Saudde por Programas (dotacdo inicial, dotagdo
atualizada e diferenca), com destaque, entre outros, para: a) Adequado: Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar Especializada, Atencao Basica em Saulde, Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos e Vigilancia, Prevengéo e Controle de Doencas e Agravos, Segurancga
Transfusional e Qualidade do Sangue e Hemoderivados. b) Regular: Apoio Administrativo,
Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, Aperfeicoamento do Trabalho e da Educacdo na Saude,
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo no Complexo da Saude, Prote¢cdo e Promocdo dos Povos
Indigenas, Vigilancia e Prevencéo de Riscos Decorrentes da Produg¢é@o e do Consumo de Bens
e Servicos, Regulacdo e Fiscalizagdo da Saude Suplementar; e c) Inadequado: Gestdo da
Politica de Saude e Saneamento Rural. Seguindo, colocou questdes para reflexdo sobre o
Decreto de Contingenciamento e Limitagdo Financeira — pendéncia histérica: Se houvesse
capacidade plena de execucdo orgamentaria e financeira, de acordo com o planejado na pega
or¢camentéria por parte do MS, os recursos orgcamentarios e financeiros seriam liberados
respectivamente pela SOF e pela STN?Se a resposta da pergunta anterior for afirmativa, entdo
gual é o problema de gestdo no ambito do MS?Se a resposta aquela pergunta inicial for
negativa, entdo, o Decreto de Contingenciamento e Limitacdo Financeira interfere
negativamente no processo de realizacdo das despesas com acgdes e servigos de saude pelo
MS, diferentemente do que insiste em afirmar a SPO/MS nas reunifes da COFIN/CNS?Por fim,
apontou as seguintes pendéncias histdricas em relacdo a Acdes e Servicos de Salde: sem
compensac¢do da aplicacdo insuficiente (abaixo do minimo constitucional) em anos anteriores
(divergéncia na metodologia de calculo); sem compensacdo de restos a pagar cancelados;
Incluséo de despesas financiadas (total ou parcialmente) com recursos proprios (por exemplo,
farmacia popular, taxas vigilancia, venda de produtos pela Fiocruz, etc.), caracterizando “dupla
contagem”;Inclusdo de assisténcia médica a servidores (clientela fechada);descumprimento do
dispositivo legal da adogédo do critério per capita: de 50% (no minimo) das transferéncias para
Estados e Municipios; e de 15% (no minimo) aos Municipios para atender a Atencao
Bésica;descumprimento do dispositivo legal que estabelece a forma regular e automéatica —
Fundo a Fundo — para as transferéncias aos Estados e Municipios; transferéncia financeira da
STN ao Fundo Nacional de Salde somente no ato de pagamento das despesas e ndo como
determina dispositivo legal, a saber, de forma automatica quando do ingresso da receita e
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proporcional aos valores das dotacdes orcamentarias; e falta de evidéncia do cumprimento do
dispositivo legal de que 70% (no minimo) das transferéncias intergovernamentais sejam
destinadas aos Municipios, sob a alegacédo de que ndo ha como aferir o montante de recursos
federais transferidos aos Estados que sao repassados para os Municipios.O Subsecretario da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPO/MS), Arionaldo Bomfim Rosendo,
primeiro, cumprimentou a COFIN pelo trabalho que contribui para o entendimento da execugdo
orcamentaria do Ministério da Saude. Esclareceu que uma proposta orgamentdria é a fixacao
de despesas e a estimativa de receitas e o Executivo deve encaminhar o PLO para o
Congresso Nacional até o dia 31 de agosto. Por isso, a area econdmica estima as receitas do
ano seguinte e cada Ministério estabelece as despesas a serem realizadas. De posse da
proposta orcamentaria, o Congresso Nacional faz emendas e reestima as receitas para que o
orcamento possa ser viabilizado com as emendas parlamentares. Contudo, ndo se pode
autorizar 0s ministérios a executar 0 orcamento que consta da lei orcamentaria sem a
seguranca de que as receitas que financiardo o orcamento serdo arrecadadas e o
contingenciamento ocorre por essa situacdo. No mais, disse que a salde deve ser analisada
sob uma otica diferenciada em relacdo aos demais ministérios — minimo constitucional a ser
cumprido e é preciso analisar a execucdo orcamentdria de forma aprofundada, sob varios
vieses; ndo é viavel confrontar o empenhado com a dota¢édo orgamentaria, mas sim com o que
se tem autorizagdo para gastar. A respeito dos Restos a Pagar, afirmou que néo é resultado de
limitacdo de pagamento, pois, se assim o fosse, os decretos publicados cancelando Restos a
Pagar do Executivo ndo processados abrangeriam o Ministério da Saude. Destacou que sao
R$ 5,9 bilhdes para pagamento de despesas em 2012 e o Fundo Nacional de Saude
apresentou pagamento mais préximo do empenhado porque as despesas sdo Fundo a Fundo
(em relacdo a despesa do MAC, por exemplo, 2,5 bilh6es/més, o pagamento é feito
automatico). Acrescentou que as despesas do PAC nao estdo contempladas nesse total - R$
5,9 bilhdes, portanto, é possivel assegurar o pagamento dos Restos a Pagar. Também explicou
que a FUNASA apresentou menor desempenho em relagdo ao pagamento/empenho porque
trabalhou em 2011 para receber e aprovar os projetos do saneamento bésico e a selecéo ficou
pronta no final do ano e o pagamento é realizado no decorrer da obra. Sobre a reposi¢cdo dos
Restos a Pagar cancelados em 2001, cerca de R$ 2 bilhdes, disse que hoje h4 um acérdao do
TCU que estabelece a necessidade de repor, mas a AGU entrou com acdo que esta em
julgamento pelo TCU. Lembrou que a LC n°. 141/2012 prevé que ao longo de 2013 deve-se
repor o valor cancelado relativo a 2012. Esclareceu ainda que o Ministério da Salde procura
assegurar o minimo necessario e, a partir dai, lutar por mais recursos para atender as
despesas que precisam ser realizadas ao longo daquele exercicio. Também destacou o
aprimoramento da andlise orgcamentaria feita pela COFIN, o que facilita o entendimento por
parte dos conselheiros e da transparéncia as a¢bes do Ministério da Saude. Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério aproveitou para agradecer a SPO/MS, na pessoa do Subsecretario
Arionaldo Bomfim Rosendo, pelo trabalho conjunto com a COFIN e informou que foi apresenta
planilha de desembolso por bloco de financiamento e Estado, atendendo a solicitagdo do CNS.
Também solicitou aos conselheiros que aprofundem o estudo do material disponibilizado pela
Comisséo. ManifestagBes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte saudou a COFIN pela
qualidade do trabalho e pontuou a dificuldade dos CESs CMSs para andlise aprofundada da
execucao orcamentaria. A respeito da Lein® 141/2012, destacou que os Conselhos de Saude,
principalmente os Municipais, ndo possuem estrutura de funcionamento para cumprir o
determinado nessa norma e, assim, perguntou como fica a situacdo desses Colegiados. Citou,
por exemplo, que o Conselho Estadual de Goids esta fechado por falta de estrutura para
funcionar. A respeito da LDO, citou o caso do RS onde o or¢amento do Estado é encaminhado
ao Conselho quando o documento ja foi enviado a Assembleia Legislativa, sem possibilidade
de contribuicdo. Disse que o CES/RS reuniu-se com o TCU para cobrar o cumprimento dos
12% e perguntou o que o Conselho pode fazer em relacdo a essa situagdo. Conselheiro
Abrah&o Nunes da Silva ressaltou que o governo deve buscar mais recursos a fim de resolver
a grave situacdo da salde no pais. Contudo, lembrou que a arrecadacao do governo cresce a
cada ano, mas a prioridade € investir no pagamento de juros da divida e ndo no setor saude.
Concordou que €é preciso aplicar melhor os recursos e lutar por mais dinheiro para a saude.
Conselheira Marisa Furia Silva reiterou o pedido de maiores informac¢es sobre o orcamento
do Ministério do Desenvolvimento Social como um todo para fazer uma andlise comparativa
com o orcamento do Ministério da Salde. Conselheira Rosangela da Silva Santos fez
referéncia a pendéncia histérica sobre o contingenciamento e pontuou duas questdes
discutidas na COFIN, sendo: importancia dos conselhos e plenarias de conselhos na defesa da
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implantacéo de comissfes de financiamento nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e
a importancia da intersetorialidade com as areas técnicas para debater a operacionalizacéo da
gestdo publica e responder a demandas especificas. Também frisou a importancia de as
entidades debrucarem-se sobre a Lei 141/2012 para entender as responsabilidades dos
conselheiros definidas nessa norma. Além disso, destacou que a falta de contrapartida dos
Estados e Municipios para ac¢des prejudica a ampliagdo das acdes, a redugdo das doengas,
entre outros. No mais, reiterou a importancia do monitoramento das a¢fes e as intervencdes
necessarias, pelos conselheiros, com envolvimento dos gestores, a fim de evoluir nesse
trabalho nacional. Conselheiro Jorge Alves Venéncio avaliou que o contingenciamento pode
ocorrer por falta de receita e por direcionamento para o pagamento de juros, como o que tem
ocorrido. Destacou, inclusive, o0 aumento do pagamento de juros em 2011 (mais de 20% -
acima da inflacdo) e disse que esse aumento tem relacdo com as taxas de juros fixadas pelo
Banco Central (o Brasil paga juros maiores que qualquer outro pais). Também falou do caso do
Municipio de S&o Paulo, explicando que os 15% definidos pela Lei n°. 141/2012n&o incidem
sobre a receita de 35% do or¢camento do municipio (especialmente receitas financeiras —
recursos em bancos privados). Disse que é preciso debater essa situacdo para criar limitacdes
legais a fim de garantir que os 15% também incidam sobre essas receitas. Conselheiro Clovis
Boufleur manifestou sua satisfacdo com o aumento da execu¢do or¢camentdria do MS em
2012, em termos de valor (quase R$ 80 bhilhdes), todavia, em termos percentuais, essa
execucdo pode ser menor por causa do contingenciamento de emendas parlamentares, na
ordem de R$ 5 hilhdes. Considerando o esclarecimento sobre a possibilidade de oscilacdo
entre o previsto no orgamento e o efetivamente pago, questionou a dindmica que permite ao
Estado uma espécie de “faz de conta no orcamento”: para aprovar o orgamento no Congresso
Nacional, as emendas parlamentares sdo aceitas, mas, em seguida, o Executivo define o
contingenciamento. Sendo assim, pontuou 0s seguintes questionamentos para reflexdo: Como
justificar a necessidade de continuidade das articulagdes com os parlamentares para que haja
vinculacdo das emendas com as reais necessidades do SUS diante dessa estratégia? Como
melhorar a execugdo orcamentéaria de areas do Ministério que ndo possuem repasse fundo a
fundo e que ano apdés ano perpetuam baixa execucdo or¢camentéria, como € o caso de
saneamento na Funasa, Vigilancia e Inovacdo em salde? As transferéncias para estados e
municipios ndo garantem a correta e justa aplicacdo dos recursos e 0 cumprimento de metas
gue proporcionam melhorias para a saide. Como evoluir no acompanhamento da aplicagao
dos recursos nas trés esferas do SUS sem ficar atrelado a mecanismos de controle que
aumentam a burocracia, mas efetivamente ndo demonstram a correta aplicacdo dos recursos
da saude? Como apoiar as acdes bem sucedidas no SUS, nas trés esferas de governo, que
ampliam a promogédo da saude, diminuem as doengas e otimizam o dinheiro publico? Por fim,
frisou que é momento de esclarecer a populacéo brasileira para que o SUS precisa de mais
dinheiro. Conselheira Julia Maria Roland disse que a andlise da COFIN demonstra que a Lei
141/2012traz avangos para o SUS e reafirma o papel do controle social. Nesse sentido, frisou
que é preciso divulgar a Lei, para que os conselhos possam conhecé-la e implementa-la.
Também chamou a atencdo para a execucdo orgcamentaria do Ministério da Salde em 2011,
lembrando que situagbes politicas e posicionamentos acerca da macroeconomia interferem no
orcamento. No mais, destacou a reducdo das taxas de juros do pais, o que resulta em mais
recursos para as politicas publicas. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz concordou que é
necessario garantir mais recursos para a saude e fez um destaque a mobilizacdo social nesse
sentido. Todavia, em relacdo aos recursos existentes, disse que é preciso assegurar 0
acompanhamento, conforme prevé a Lei n°. 141/2012, a fim de evitar cancelamentos. Por fim,
frisou que é preciso atencdo para a Lei n° 141/2012, em especial o disposto sobre o
acompanhamento do orgamento. Conselheiro Arilson Cardoso cumprimentou a COFIN pela
qualidade técnica na avaliacdo da execucdo orcamentaria do MS e salientou a importancia de
comissBes de orgcamento e financiamento nos conselhos municipais de salde para subsidiar os
conselheiros. Lembrou que, alguns casos, até mesmo Secretarias Municipais ndo dispéem de
estrutura técnica para tratar das questdes orcamentarias. Também manifestou satisfacdo com
0 aumento de recursos financeiros na saude, pelo governo federal, apesar de 0 montante ainda
ser insuficiente. Disse que na avaliagdo da execucao orgamentaria é preciso verificar se houve
melhoria na qualidade dos indicadores e o impacto na melhoria das condi¢gées de salde da
populacdo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo disse que € pratica do Conselho tentar
contribuir na elaboragédo de Planos Nacionais de Saude, mas poucas das contribuicbes do
Colegiado sédo contempladas nesses Planos. Sendo assim, perguntou se sera necessaria
interferéncia do TCU para que sejam contempladas as questdes colocadas pelo Conselho.
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Citou o Relatério do Tribunal, publicado em dezembro de 2011, com a andlise sobre a Politica
Nacional de Oncologia nos Estados, explicando que o documento estipula o prazo de 90 dias
para que o MS apresente um plano com acdes e metas para responder as questdes colocadas
no Relatério. Ressaltou que o Plano Nacional de Salde 2012 — 2015 destaca que a Politica
Oncologica devera passar por mudancas, mas para esse periodo, o previsto € um aumento
irrisério de CACONSs. Nesse sentido, perguntou se ha espago para implementar as acdes
necessarias ou sera necessario aguardar o proximo PNS. Também citou o Acérdédo de 2009,
que trata dos hospitais universitarios, para ressaltar que as questdes apresentadas pelo TCU
ndo foram encaminhadas. Conselheiro Marcos A. Goncalves agradeceu a COFIN pelo
trabalho esclarecedor para os conselheiros e fez um destaque a questdo do contingenciamento
para ressaltar que é preciso impedir que ocorra, pois 0 setor salde necessita de recursos para
resolver a grave situacdo em que se encontra. Por outro lado, citou iniciativas positivas como a
regulamentacdo da EC n° 29 e a publicacdo da Lei n° 141/2012 e frisou que é preciso
empoderar os conselhos nos estados e nos municipios a fim de fazer o SUS avangar e
funcionar na sua plenitude. Por fim, salientou a importancia de articulacdo politica das
entidades em prol de mais recursos para a saude e colocou-se a disposi¢do para contribuir
nesse sentido. Conselheiro Carlos Alberto Duarte concordou que a Lei n°. 141 traz avangos
no acompanhamento da execucao orcamentaria, todavia, disse que é preciso avaliar o impacto
dessa norma para os Conselhos Municipais, pois os conselheiros podem ser responsabilizados
por ndo realizar acdes mesmo quando ndo dispde de estrutura para fazé-las. Além disso,
salientou que é preciso avaliar o impacto do contingenciamento de recursos da salde (R$ 5
bilhdes) diante da demanda acumulada da populacdo por servigos de salde. Conselheiro José
Carrijo Brom iniciou a sua fala agradecendo a COFIN pelo trabalho que possibilita processo
educativo para os conselheiros e contribui para melhoria da gestdo. Sentindo-se contemplado
nas falas anteriores, destacou a importadncia de levantar mais subsidios para convencer o
governo e a sociedade sobre a necessidade de mais recursos para saude. Reconheceu que h&a
avangos no setor salde, mas ainda é preciso dar um salto maior nessa questdo do
investimento e inverter a l6gica de prioridade — maior investimento na atencdo primaria.
Conselheiro Francisco Batista Junior manifestou preocupacao com decisbes equivocadas de
conselhos de saude que ferem os interesses do SUS e prejudicam a sua organizacdo e
funcionamento. Concordou que o CNS deve reivindicar mais recursos para a saude, mas o
aumento, por si s6, ndo resolvera o problema do SUS, porque é equivocada a forma como o
financiamento se d& na pratica. Nesse sentido, avaliou que o CNS deve aproveitar a publicagédo
da LC 141/2012, que traz grandes responsabilidades para o controle social, para colocar em
pratica responsabilidades definidas em Lei. Ressaltou que o governo federal esta financiando a
privatizacdo do SUS e conclamou o CNS a assumir a sua responsabilidade definida no art. 37
da Lei 8.080/1990 (“definir as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos Planos de
Saude em funcéo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo dos servicos em cada
esfera”) e dizer que isso ndo pode mais ocorrer. Na sua avaliagdo, o CNS deve manifestar-se
no sentido de que o Ministério da Saude estabeleca formas rigidas de obediéncia ao preceito
constitucional “o principal é o setor publico; o privado é complementar”. Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade fez uso da palavra para registrar que ndo consegue se enxergar no Plano
Nacional de Saude 2012-2015 e, por essa razao, a FENACELBRA e a CIAN apresentaram
contribuicbes ao PNS. Retorno da mesa. O Subsecretario da Subsecretaria de Planejamento
e Orcamento (SPO/MS), Arionaldo Bomfim Rosendo, comecou destacando que o orgamento
do Ministério da Saude foi aprovado pelo CNS em 2011 e encaminhado ao Congresso
Nacional contemplando o definido pelo Conselho. Salientou que os R$ 2 bilh6es nao
executados em 2011 ndo prejudicaram a programacdo do Ministério da Saude, tendo sido
cumprido o aprovado pelo Conselho. Disse que as filas nos hospitais, na sua avaliagdo o maior
problema do SUS, nado se resolvem, necessariamente, com mais aporte de recurso, mas sim
pela melhoria da gestdo. Ressaltou ter consciéncia que o recurso colocado pela esfera federal
nao é suficiente para atender as demandas da populagcao, mas, por outro, é preciso considerar
0 aporte de R$ 10 bilh8es/ano para a saude. Inclusive, lembrou que o Ministro da Salde, em
audiéncia publica no Congresso Nacional antes da aprovacdo da EC n°. 29, defendeu mais
recursos para a saude (no minimo, R$ 45 bilhdes). Explicou também que pagamento da divida
e superavit primario compdem o orgcamento do MS e, a respeito da politica econémica do
governo, avaliou que apresenta resultados positivos. Reiterou a sua satisfacdo com o
cumprimento do previsto e aprovado pelo CNS, apesar de concordar que é preciso avaliar o
impacto na melhoria da saude da populacdo. Informou ainda que o orgcamento do MDS, quase
na totalidade, é voltado ao Programa Bolsa Familia, portanto, ndo ha possibilidade de aporte
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de recurso para municipios. O MS, ao contrario, possui varias acdes e o Congresso aporta
recursos para melhoria nos municipios e estados. Afirmou que, no que compete ao MS, nao se
deve simplesmente aprovar uma emenda parlamentar porque fora colocada pelo CN, sendo
necessario analisar o mérito e o custo econdmico financeiro. Para ilustrar, recuperou que em
2011 o MS executou R$ 1,3 bilhao de recursos de emendas parlamentares que poderiam gerar
beneficios a populagdo, cabendo aos conselhos fiscalizar se isso ocorreu. Por fim, disse que o
Ministério da Salde ndo enfrentou problemas de liberagdo de recursos no final de 2011 por
conta de contingenciamento or¢gamentario. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
explicou que a LC 141/2012 aponta a possibilidade de alocacao de recursos, por parte do MS,
para contribuir no processo de capacitacdo dos conselhos de salde, prioritariamente dos
segmentos dos usuarios e trabalhadores, na area orcamentaria e financeira a fim de cumprir o
papel definido para esses colegiados. A respeito do orcamento 2012 da Unido, detalhou os
seguintes aspectos: Orcamento total do Ministério da Saiude — R$ 91,7 bilhdes, representando
7,36% do total alocado para os Ministérios; Orcamento total do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome — R$ 55,12 bilhGes, representando 4,48% do total alocado para os
Ministérios; Orcamento total do Ministério da Defesa —R$ 64,79 bilhdes, representando 5,20%
do total alocado para os Ministérios; Orcamento total do Ministério da Educacdo— R$ 74,28
bilhdes, representando 5,9% do total alocado para os Ministérios; Or¢camento total do Ministério
do Trabalho e Emprego — R$ 46,21 bilhdes, representando 3,71% do total alocado para os
Ministérios; Orcamento total do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — R$ 329
bilhdes, representando 26,4% do total alocado para os Ministérios; e Encargos financeiros da
Unido — R$ 372,88 bilhdes, representando 29,9% do total alocado para os Ministérios.
Acrescentou que, apesar da previsdo dos R$ 372,8 bilhdes para encargos financeiros, esta
prevista a rolagem de divida de R$ 652 bilhdes, o que demandara refinanciamento buscando
mais recursos no mercado financeiro, com pagamento de mais juros. Concordou que o
pagamento de juros, assim como o refinanciamento, esta previsto no Orgamento, contudo,
avaliou que é preciso rever o perfil da divida externa porque se trata de um comprometedor da
execucao orcamentaria e financeira do governo. Também reiterou que o contingenciamento
ndo visa pagar divida, porque o recurso para esse fim esta previsto no orcamento, todavia,
lembrou que, nos termos da Lei de Responsabilidade Fiscal, o pagamento de divida é o Unico
item que ndo pode ser contingenciado (prioridade ao pagamento de juros). Ressaltou que a
sociedade organizada deve levantar essa discussao, além da questdo da renegociacdo da
divida (alongar o prazo para pagamento). Fez referéncia a situagdo do municipio de Séo Paulo
para destacar que os recursos devem ser depositados no Fundo de Saude a fim de gerar
receita financeira, caracterizando excesso de arrecadagdo, para aplicagcao adicional na saude.
Por fim, concordou que o orgamento da saude ndo € uma caixa fechada e ponderou que, na
impossibilidade de repasse de recurso de emenda parlamentar para projeto por conta de
problemas, deveria ser assegurada a possibilidade de remanejamento. O Subsecretario da
Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento (SPO/MS), Arionaldo Bomfim Rosendo,
solicitou aparte para esclarecer que é vedado ao Executivo, por conta da Lei Or¢camentaria,
retirar recurso de emenda parlamentar para programacéao prépria do Ministério da Salde; essa
possibilidade somente pode ocorrer por meio de lei. A propésito, lembrou que em 2011 o
Ministro da Saude sugeriu e o Congresso Nacional aprovou, por meio de projeto de lei, o
remanejamento de R$ 94 milhdes de emendas parlamentares para a atengdo basica. O
assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, acrescentou gue, mesmo 0 remanejamento entre
programas deve ser feito mediante autorizac@o por lei. Continuando, salientou que a questédo
do saldo orcamentario € um problema que envolve outras areas de governo, assim, nao se
trata de uma critica a SPO/MS. Por fim, disse que € preciso utilizar um indicador para avaliar o
quanto do orcamento disponivel ndo pode ser utilizado e outro para verificar o quanto o MS
utilizou do montante disponivel, a fim de analisar a capacidade de gestdo do Ministério da
Saude. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério esclareceu, a respeito da LDO 2012, que o
assessor técnico da COFIN iria elaborar uma proposta com base no debate acumulado do CNS
para ser apresentada no dia seguinte. Também recomendou, na condi¢éo de coordenador da
COFIN, a aprovacdo da analise da execucdo or¢camentéria do 4° trimestre com as devidas
ressalvas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos apresentou a seguinte proposta: que a
COFIN/CNS elabore uma minuta de resolucdo ou recomendac¢éo acerca das responsabilidades
dos conselhos de salde, nos termos da Lei n° 141/2012. Conselheiro Jurandi Frutuoso fez
uso da palavra para destacar que as filas nas unidades de saude decorrem também do
subfinanciamento do SUS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério sugeriu que o CNS solicite
maior prazo para contribuir com a LDO 2013. Apés essas consideracdes, a mesa passou aos
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encaminhamentos. Deliberagdo: o Plendario aprovou o relatério da andalise da execucao
orcamentaria do MS relativa ao 4° trimestre 2011, com as devidas ressalvas. Além disso,
o Pleno decidiu solicitar ampliacdo do prazo para que o CNS contribua com a LDO 2013
e delegar a COFIN a elaboracdo de uma minuta de recomendacdo ou resolucdo a
respeito das responsabilidades dos conselhos de saude no acompanhamento da
execucdo orcamentaria, nos termos da LC n° 141/2012. Definido esse ponto, a mesa
suspendeu para o lanche. Reiniciando, foi retomado o debate dos informes e indicagfes.
RELATORIO DE GESTAO 2009/2012 DA SE/CNS — A Secretaria Executiva do CNS,
Rozangela Fernandes Camapum, apresentou o Relatério de Gestao do CNS que contempla
as acdes do CNS em 2011. A estrutura do Relatério é a seguinte: Introducdo; 1. Andlise do
Plano Estratégico do Conselho Nacional de Saude e de suas subdivisbes; 1.1 Eventos
realizados; 1.2 Andlise do Plano de Acao do Plenario; 1.3 Andlise do Plano de acdo da Mesa
Diretora; 1.4 Analise do plano de acdo da Presidéncia; 1.5 Andlise do Plano de Acédo da
Secretaria Executiva; 1.6 Analise do Plano de Agdo das Comissdes; 1.7 Analise do Plano de
Acdo dos Grupos de Trabalho; 2. Desempenho or¢camentario/financeiro; Anexos: Anexo | —
Pautas das reunides do Plenario (reunido ordinaria e extraordinaria); Anexo Il — Pautas das
reunides da Mesa Diretora; Anexo Il — Pautas das reunifes das comissdes; Anexo IV - Pautas
das reunibes dos Grupos de Trabalho; Anexo V — Desempenho or¢gamentario/financeiro.
Explicou que o Relatério deve ser enviado ao TCU e ao MS até o dia 30 de mar¢o e eventuais
complementacdes dos conselheiros devem ser encaminhadas a SE/CNS até o dia 20 de
margo. Aproveitou para agradecer a assessoria técnica do CNS na pessoa do assessor Victor
Hugo Martins pelo trabalho.A respeito do Relatério de Gestédo, acordou-se que eventuais
complementacdes dos conselheiros devem ser encaminhadas a SE/CNS até 20 de marc¢o
de 2012. Além disso, foi definido que o Relatorio sera divulgado como meméria das
atividades do CNS no periodo 2009/2012. PROPOSTA DE PROGRAMA DE RADIO DO
CNS—A Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, apresentou a
proposta de um programa de radio do CNS, elaborada pela equipe de comunicacdo do CNS,
atendendo inclusive & deliberacdo da 14* CNS. Explicou que a ideia inicial é realizar dois
programas por més com duragdo de 15 minutos e, caso haja aprovacdo do Plenério, sera feito
debate na proxima reunido da CICIS/CNS para defini¢cdes finais sobre a estrutura do programa.
Explicou que a equipe de comunicacéo seria capacitada pela equipe de comunicacdo do MS e
as gravacgdes ocorreriam nas salas do Ministério da Saude. Por fim, disse que foi elaborado
programa piloto, com duragdo de 15 minutos, que seria reproduzido aos conselheiros. A
jornalista Carla Lucena, da equipe de comunicacdo do CNS, responsavel pela proposta,
acrescentou que o Programa piloto foi produzido com base nas gravacdes de entrevistas para
matérias feitas durante 2011. Ressaltou que a ideia do programa é de uma revista eletrénica e
sera feita parceria com a web radio saude do MS para auxilio na parte técnica. Feitas essas
consideragdes, foi reproduzido o piloto do Programa para conhecimento da dindmica. A seguir,
houve uma rodada de interven¢Bes. De um modo geral, os conselheiros elogiaram a proposta e
foram apresentadas as seguintes sugestdes: reproduzir charge de humor ao final do programa
na linha de atrair ouvintes; contemplar experiéncias e eventos dos Estados no Programa;
definir blocos para o Programa, com corte musical; criar um bloco com o nome “Vocé Sabia”
para informar datas comemorativas, com informacdes sobre a doencga (AIDS e doenca celiaca,
por exemplo); inovar no formato com transmissdo de mensagens que facam bem a
salide;adotar o seguinte nome para o Programa: “Conselho Nacional de Saude informa”,
segundo o entendimento que reforga a marca do CNS; reproduzir trechos de musicas regionais
no Programa e adotar diferentes sotaques regionais na locucéo; retificar no Programa Piloto
“Doenga de Alzheimer” no lugar de “mal de Alzheimer”; aprovar a proposta de Programa de
Radio como estratégia de comunicacdo do CNS;garantir que o Programa de R&dio, assim
como os demais instrumentos de comunicacdo do CNS, contemple a diversidade em todas as
suas dimensdes;e contemplar as experiéncias dos conselhos estaduais e municipais de
salde.Deliberacdo: aprovada a proposta de Programa de Radio do CNS. O tema sera
pauta da proxima reunido da CICIS/CNS para ajustes finais. Definido esse ponto, a mesa
encerrou o0 primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes: Titulares - Abrahao
Nunes da Silva,Central de Movimentos Populares; Anténio Marcos Alcantara de Oliveira,
Coordenacao das OrganizagOes indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Arilson da Silva
Cardoso, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS);Cid
Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de
Esclerose Multipla ( MOPEM); Clévis A. Boufleur,Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB);Fernanda Lou Sans Magano,Federagdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI);
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Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos, Associacdo Brasileira
de Odontologia (ABO); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues
Filho,Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Salde (CNTS); Jorge Alves de Almeida
Venancio,Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo Brom, Federacao
Interestadual dos Odontologistas (FIO); Jurandi Frutuoso, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS); Jurema Pinto Werneck, Articulacdo de Organizacdes de Mulheres
Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associa¢ao Brasileira de Pds- Graduagdo em Saude
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 Léshicas (LBL); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos, Rede Nacional
Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva, Associacao
Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Antunes, Federacao Brasileira das Associacdes
de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini, Confederacao Nacional da Industria (CNI);
Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA); Olympio Tavora Derze Correa, Confederacdo Nacional da Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigcos (CNS); Paulo Guilherme Romano,Confederagdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo; 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 Confederac@o Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan
Cassano Santos, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Wilen Heil e Silva,Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zilda de Faveri Vicente Souza,
Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAZz). Suplentes - Ana Maria Costa, Centro Brasileiro
de Estudos de Salde (CEBES); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Carlos Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Celso B.
dos Anjos, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Elisio Nunes Ribeiro,
Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias Reguladoras (SINAGENCIAS);Eliane
Aparecida da Cruz, Ministério da Salde (MS); Fernando Anténio M. Silva, Ministério da
Saude; Gilson Silva,Forca Sindical; Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Ivone Evangelista Cabral,Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn);
Jeferson Seidler,Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); José Eri Medeiros, Conselho
Nacional de Secretdrios Municipais de Saude (CONASEMS); Jovita José Rosa, Unido
Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Saude (UNASUS); Juares Pires de
Souza,Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Julia Maria S. Roland,
Ministério da Saude (MS); Jalio A. Gevaerd, Forgca Sindical; Lucimar Batista da
Costa,Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Luis
Carlos Bolzan, Ministério da Saude;Luis Eugénio de Souza, Associacao Brasileira de P0s-
Graduacédo em Saude Coletiva (ABRASCO); Marcos Antdnio Gongalves, Federacao Nacional
das AssociacOes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Erminia
Ciliberti,Conselho Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura Carvalho Bicca, Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa, Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Nelcy Ferreira da Silva,Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia
(CFBio); e Ronald Ferreira dos Santos,Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR).
Iniciando o segundo dia, a mesa foi composta para o item 10 — Informes e indica¢@es. ITEM 10
- INFORMES E INDICACOES - Apresentacéo: Rozangela Fernandes Camapum, Secretéria
Executiva do CNS. Coordenacdo: Conselheira Marisa Furia Silva, da Mesa Diretora do CNS.
INDICACOES - A) SECRETARIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA E INSUMOS
ESTRATEGICOS-SCTIE - solicita a indicagdo de representante titular e suplente para
compor a Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS-CONITEC.
IndicacBes: Conselheira Rosangelada Silva Santos, e Conselheiro Nelson Mussolini, 2°
suplente. Considerando que houve dois candidatos do segmento dos trabalhadores da saude
para ocupar a vaga da 12 supléncia na Comissédo, a mesa colocou em votacdo os dois nomes:
1) Conselheiro José Naum M. Chagas - 14 votos; e b) Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos - 10 votos. Trés abstencBes. Aprovado o nome do Conselheiro José Naum M.
Chagas para a 12 supléncia na CONITEC. B) AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA — ANVISA - solicita a indicacéo de titular e suplente da Comisséo Intersetorial de
Alimentacdo e Nutricdo — CIAN para compor a Camara Setorial de Alimentos — CSA. Indicacéo:
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conselheira Nildes de Oliveira Andrade, titular; e conselheira Nelcy Ferreira, suplente. C)
INDICACAO PARA CONFERENCIA NACIONAL DE TRANSPARENCIA E CONTROLE
SOCIAL. Organizacédo: Controladoria Geral da Unido. Data: 18 a 20 de maio de 2012. Local:
Centro de Convencfes Ulisses Guimarées, Brasilia — DF. O conselheiro Francisco Batista
Junior,por compor a comissdo organizadora,é delegado nato da Conferéncia. Indicacdes para
convidados: conselheira Maria Laura Bicca; e conselheira Marisa Furia Silva. Atendendo ao
pleito dos conselheiros, a SE/CNS ira pleitear mais vagas para o CNS. D) INDICACAO DAS
REUNIOES DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE — CIT - o Pleno decidiu indicar
nomes a cada dois meses. Em Plenario, o segmento dos trabalhadores indicou para
participar das préximas reunifes, marco (29) e abril (26), respectivamente, 0s
conselheiros Willen Heil e Silva e Ronald Ferreira dos Santos. As indica¢cdes do
segmento dos usudrios serao entregues a SE/CNS.E) CONGRESSO CONASEMS. Data:11
a 14 de junho 2012. Local: Macei6/AL. a) Oficina do controle social - Responsaveis:
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt; Conselheira Eliane Aparecida da Cruz; e
Conselheiro Carlos Alberto E. Duarte. b) Indicagbes para o Congresso - Usuérios:
Conselheira Jurema Werneck; Conselheiro Gilson Silva; Conselheira Cleuza de Carvalho
Miguel; Conselheira Nildes de Oliveira Andrade; Conselheiro André Luiz de Oliveira;
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues; Conselheiro Carlos Alberto Duarte;
Conselheira Nadia Elizabeth Barbosa; Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares;
Conselheira Sandra Régis; Conselheiro Alexandre Magno Soares; Conselheira Marisa
Furia Silva; e Conselheiro Ubiratan Cassano. Trabalhadores: Conselheira Maria Erminia
Cilibertti; Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt; Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos;
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano; Conselheiro Willen Heil e Silva; Conselheira
Ivone Cabral; Conselheiro José Carrijo Brom; e Conselheiro Francisco Batista Junior.
Gestores: a indicar. c) Stand do CNS - sera feito em parceria com a SGEP/MS.F)
CONFERENCIA INTERNACIONAL DA IDEA (ASSOCIACAO INTERNACIONAL PARA
INTEGRACAO, DIGNIDADE E AVANCO ECONOMICO) SOBRE PRESERVACAO DE
PATRIMONIO DA LEPRA/HANSENIASE. Data:7 a 11 de maio 2012. Local: Skaneateles,
Nova lorque. Indicagdo: Conselheiro Artur Custédio M. de Souza. Antes de iniciar os
informes, conselheira Jurema Werneck fez uso da palavra para salientara importancia de o
CNS debater a questdo do contingenciamento. A respeito dessa questdo, acordou-se que o
tema sera retomado no debate da COFIN. INFORMES - A) SETOR DE PASSAGENS DO CNS
— 1)A prestacao de contas devera ser feita diretamente com o Setor de Passagem, a fim de
evitar problemas que vém ocorrendo. 2) A participacdo de convidados nas reunifes das
Comissbes devera ser avisada ao Assessor Técnico com 30 dias de antecedéncia para
emissao de passagem em cumprimento ao fluxograma aprovado no Pleno do CNS. 3) Devido a
auditoria do TCU no CNS, ndo sera permitido refazer trechos de viagens e passagens fora do
prazo, exceto em casos de urgéncia e com justificativa relevante. B) FORMULARIO DE
DENUNCIA - A SE/CNS informa que a apresentacido de denincias ao CNS deve vir em
formulario, no sentido de dar efetivacdo a Resolucdo CNS n°. 447, de 15 de setembro de
2011.C) PARTICIPACAO DE CONSELHEIROS EM EVENTOS - Em cumprimento a
deliberagdo da Reunido Ordinaria do CNS de janeiro de 2010, a Mesa Diretora do CNS
solicitou que a SE/CNS que apresente no item Informes a planilha de participacdo de
conselheiros nos eventos com nome do evento, do conselheiro e do relatério de participacao.
D) JUSTIFICATIVA DE FALTAS NA REUNIAO ORDINARIA - foi distribuida planilha com
essa informagédo.E) GT DE MONITORAMENTO DA 142 CNS - Item ndo apresentado. F)
CNBB CAMPANHA DA FRATERNIDADE - Composicdo da mesa: Conselheiro Clovis
Adalberto Boufleur; e Conselheiro André Luiz de Oliveira. Apresentagdo: Padre Luiz Carlos
Dias. Com o tema "Fraternidade e Saude Publica", a 492 Campanha da Fraternidade lancada
no dia 22 de fevereiro, visa promover ampla discussdo sobre a realidade da saude no Brasil e
das politicas publicas da area, com a finalidade de contribuir na construcdo do SUS. Um dos
objetivos da Campanha da Fraternidade é o fortalecimento dos conselhos de saude. A
presenca da comunidade nos conselhos de salde é imprescindivel para melhorar o acesso, a
qualidade e o atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo o representante da
CNBB, trata-se de uma Campanha na linha da defesa do SUS e seu fortalecimento, da
melhoria da gestdo e do investimento adequado, contra privatizacdo, demonstrando o
comprometimento da Igreja com o debate das problematicas do pais. RESOLUCAO DE
NORMAS DO CNS - Coordenacao: Conselheiro Clovis Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. A
Secretaria Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, recuperou que uma das
deliberacbes do debate do CNS sobre o Decreto n°. 7.508 foi a elaboracdo de um documento
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sobre a relacdo do CNS com o MS na publicacdo de normas, tendo sido indicada para redigir o
documento a Conselheira Eliane Aparecida da Cruz. Feitos esses esclarecimentos,
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz explicou que a intencéo é definir um acordo sobre a
forma de tratar questfes no Plenario e o texto da recomendacéo, apresentando a seguir,
aponta nesse sentido: considerando que, nos termos do § 2° do art.1° da Lei n°. 8.142/90
compete ao Conselho Nacional de Salde atuar na formulagéo de estratégias e no controle da
execugdo da Politica Nacional de Salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros;
considerando o papel dos Conselhos de Salde na definicdo de prioridades e metas anuais de
atencao integral a salde, em conformidade com o disposto no art. 30 da Lei Complementar
n®141/12; e considerando a necessidade de que as resolugbes do Conselho Nacional de
Saude sejam consultadas e observadas pelo Ministério da Salde quando da elaboracédo de
politicas, programas e projetos de salde. O CNS recomenda que o Ministério da Saude, ao
construir o Projeto de Lei Orcamentdaria Anual (PLOA), siga as diretrizes aprovadas pelo Pleno
do Conselho Nacional de Salde e que, ao apresentar o Relatorio Anual de Gestdo (RAG), as
mesmas sejam explicitadas.Apds apresentar a minuta, explicou que a recomendacédo prioriza
os instrumentos de planejamento: Projeto de Lei Orcamentéria Anual e o Relatério Anual de
Gestdo. Manifestagdes. Conselheiro Francisco Batista Janior interveio para esclarecer que o
encaminhamento do Pleno foi elaborar um documento que disciplinasse a relacdo do CNS com
0 MS na publicagdo de normas. Sendo assim, solicitou maiores esclarecimentos sobre a
minuta de recomendacgdo que trata apenas do PLO e o RAG. Conselheira Eliane Aparecida
da Cruz esclareceu que normas como Portarias, decretos, Medidas Provisérias sdo resultados
de politicas e a queixa do CNS é de ndo apresentagdo da Politica e das normas decorrentes.
Nesse sentido, a proposta de recomendacéo visa garantir que o Ministério da Salde considere
as diretrizes aprovadas pelo CNS na elaboracdo do PLO e o RAG. Disse que essa é a
proposta do Secretariado do MS e o CNS deve debater e definir sobre o tema. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo perguntou como seriam contempladas, pelo MS, as diretrizes
aprovadas pelo CNS no PLOA e no RAG. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
cumprimentou a iniciativa, por entender que fortalece o papel dos conselhos, mas sugeriu
incluir que o CNS recomenda o cumprimento imediato das recomendac¢Bes e resolucdes
estabelecidas pelos conselhos de salde nas trés esferas de governo para: a) a formulagéo de
estratégias para a implementacdo da respectiva politica de saude; b) a incorporacdo das
diretrizes fixadas para o estabelecimento de prioridades nos processos de planejamento e de
execucao orgamentaria e financeira no ambito do Sistema Unico de Saude (Sistema Unico de
Saude); e ¢) o cumprimento dos dispositivos da Constituicdo Federal, da Lei n°. 8.080/90, da
Lei n° 8.142/90 e da Lei Complementar n°® 141/2012 sobre a aplicagdo minima em acdes e
servigos publicos de saude, sobre os critérios para as transferéncias intergovernamentais de
recursos no ambito do SUS e sobre o processo de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com saude. Conselheiro Clovis Boufleur salientou que a ideia é explicitar de forma
mais clara o tramite da relacdo entre CNS e MS no que diz respeito a decisdes estruturantes.
Recuperou que a proposta era elaborar um documento que pudesse evitar o ocorrido em 2011
de publicacdo de normas estruturantes do MS sem debate prévio com o Conselho e a minuta,
ao recomendar o cumprimento da Lei, ndo responde a expectativa do Pleno. Dada a
relevancia, sugeriu debate mais aprofundado do tema visando a definicdo de pardmetro uma
vez que influenciara no trabalho do Conselho. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério avaliou
que deve constar da recomendacéo a exigéncia da LC n°. 141/2012 de que o CNS contribua na
elaboracdo da LDO. Conselheira Jurema Werneck disse que tratar apenas do ciclo
orcamentario na recomendacdo ndo contempla os debates do CNS, portanto, defendeu a
reformulacdo da minuta. Conselheiro Carlos Alberto Duarte concordou que 0 assunto exige
debate maior e ndo se restringe apenas a questdo orcamentéaria. Disse que € preciso encontrar
uma saida para evitar o ocorrido em 2011 de publicacdo de normas, por parte do MS, sem o
debate prévio do CNS. Conselheira Ana Costa saudou a iniciativa que, na sua avaliagdo, ao
reafirmar um conjunto de leis, fortalece o papel do CNS. Entretanto, salientou que é preciso
discutir a natureza das diretrizes aprovadas pelo CNS a serem consideradas pelo MS e definir
como lidar com as diretrizes das conferéncias de saude na elaboragdo dos planos. Ponderou
gue a recomendacdo é uma oportunidade para repensar e criar bases para reorientagdo das
conferéncias. Nessa linha, defendeu que o CNS aprofunde o debate a respeito. Conselheira
Julia Maria Roland destacou que a discusséo surgiu de um processo ocorrido no CNS de
elaboracdo de projetos, programas e portarias sem a manifestacdo do controle social. Nesse
sentido, destacou que a recomendacdo responde a essa situacdo ao explicitar, no Gltimo
considerando, “a necessidade de que as resolugbes do Conselho Nacional de Saude sejam
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consultadas e observadas pelo Ministério da Saude quando da elaboracdo de politicas,
programas e projetos de saude”.Retorno da mesa.Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
explicou que as diretrizes aprovadas pelo Conselho compdem o PPA, PLOA, LDO e o debate
refere-se a politicas de salde que surgem no processo que devem ser trazidas ao Conselho.
Também explicou que se optou por incluir dois instrumentos de planejamento na
recomendacdo - PLOA e RAG - contudo, outros poderiam ser incluidos. Ressaltou que as
Portarias do MS devem traduzir politicas que devem ser aprovadas pelo Conselho na forma de
diretrizes. Lembrou que o CNS aprova e propde diretrizes e politicas e citou a Politica de
Praticas Integrativas e Complementares que surgiu de uma proposta do Conselho.
Acrescentou que a ideia, ao propor a recomendacédo, é demarcar um momento — divisor de
aguas — a fim de garantir a apresentacao das politicas ao CNS e evitar desgastes. Conselheiro
Clovis Boufleur lembrou que o Regimento Interno do CNS, no artigo 10, define as
competéncias do Plenario, entre elas, atuar na formulacdo de estratégias e no controle da
execucgdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros e estabelecer diretrizes a ser observadas na elaboragdo dos planos
de saude, em razdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizac¢éo dos servi¢os. Assim,
salientou que é preciso definir mecanismos para fazer cumprir essas determinacBes do
Regimento. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos defendeu a votacdo da minuta de
recomendacgdo haja vista a necessidade de manifestacdo na linha do fortalecimento do
Conselho. Conselheiro Clévis Boufleur ponderou com o conselheiro Ronald a possibilidade de
pautar esse debate posteriormente, com prévia discussdo na Mesa Diretora do CNS.
Deliberacdo: o Plenério decidiu remeter a proposta de recomendacdo apresentada pela
conselheira Eliane Aparecida Cruz para debate mais aprofundado na Mesa Diretora do
CNS. Definido esse ponto, procedeu-se a composicdo da mesa para o item 8 da pauta, com a
participagdo do Ministro da Saude, Alexandre Rocha Padilha e da Ministra da Secretaria de
Politicas para as Mulheres, Eleonora Menicucci de Oliveira. Conselheira Maria Thereza
Antunes registrou, com satisfacédo, a aprovagdo de um jovem com sindrome de Down para o
curso de geografia na Universidade Federal de Goias (UFG). Disse que hoje sdo 20 pessoas
com sindrome de Down nas universidades do pais, mas o jovem € o primeiro a ser aprovado
sem nenhum tipo de adaptacdo ou cota. Também convidou os conselheiros a participar da
sessdo solene no Senado Federal em comemoragédo ao dia mundial da Sindrome de Down - 21
de margo —e assinatura do protocolo. Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do
CNS, informou que, em comemoragdo ao dia mundial da Sindrome de Down, o Ministério da
Saude iniciard consulta publica para definicdo do Manual de Atencdo a Saude da Pessoa com
Sindrome de Down. A Secretaria Executiva do CNS informou que a conselheira Nildes de
Oliveira Andrade solicitou a autorizacdo do Pleno para mais uma reunido do GT Celiaco com
vistas a conclusdo dos trabalhos e apresentacdo ao CNS e o Pleno acatou a solicitacéo.
Conselheiro Willen Heil e Silva falou da portaria do MS que estabelece critérios de adesédo de
municipios ao Programa de Salude na Escola destacando que limita a atuagcdo a equipe da
Saude da Familia quando essa atuacdo deve ser multiprofissional. Nessa linha, sugeriu
substituir “equipes da Saude da Familia” por “equipe de atua na estratégia de salde da
Familia” no texto da Portaria, de forma a contemplar os profissionais que atuam na saude.
Conselheiro Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, explicou que se trata de uma
portaria interministerial — MS e MEC - e avaliou que a equipe deve ser a que atua na atencéo
béasica, ndo restringindo aos locais onde ha PSF.Disse que o MS defendeu a ampliacdo da
ades@o a proposta — ndo apenas aos que participam do Programa Mais Educagdo — e
comprometeu-se a levar a sugestao do conselheiro Willen Heil para debate. Conselheira Ligia
Bahia convidou os conselheiros a participar do seminario da ABRASCO, com a participagdo de
especialistas, sobre o indice de Desempenho do SUS (IDSUS), no dia 29 de marco de 2012,
visando a constru¢cdo de posicionamento da entidade a esse respeito. Também comunicou que
0 X Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ocorrera de 14 a 18 de novembro de 2012, em
Porto Alegre, com o tema “Salde é desenvolvimento — ciéncia para cidadania” e convidou a
Ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Eleonora Menicucci de Oliveiraa estar
presente.Registrou que o Ministro da Salde também foi convidado e solicitou que a ele que
envide esfor¢cos nos sentido de garantir a presenga da Presidente da Republica no evento.
Conselheiro Geraldo Alves Vasconcelos denunciou, na presenca do Ministro da Saude, que
permaneceu por 28 horas na emergéncia do Hospital Esperanca de Recife (privado)
aguardando vaga para ser submetido a cirurgia. Considerando que o plano privado de saude
ndo havia autorizado o procedimento apos essas 28 horas, disse que o hospital solicitou
cheque caucéo para realizacdo do procedimento, mas diante da sua negativa em fornecer, por

20



ser tratar de pratica ilegal, Ihe foi entregue termo de autorizacéo para débito em conta no valor
de R$ 30 mil caso o procedimento ndo fosse autorizado. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, solicitou o envio formal da dendncia para as providéncias
cabiveis. ITEM 8 — BALANCO DO MES NA SAUDE: ATENCAO AS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA - Apresentacéo: Eleonora Menicucci de Oliveira, Ministra da
Secretaria de Politicas para as Mulheres - SPM; Esther Vilela, coordenadora da Area Técnica
de Saude da Mulher/MS; Conselheira Maria do Espirito Santo dos Santos, Coordenadora da
Comissao Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU/CNS. Coordenacédo: Conselheiro
Alexandre Rocha Santos Padilha, Presidente do CNS. Contextualizando, conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, lembrou que o Pleno tem debatido uma série
de temas relacionados a Politica Nacional de Atencéo Integral a satude da Mulher e, no més de
marco, em comemoracdo ao Dia Internacional da Mulher, celebrado em 8 de marco, a Mesa
Diretora pautou a atencdo as mulheres em situacao de violéncia, com a presenca da Ministra
Eleonora Menicucci de Oliveira. Apés essas consideracdes, abriu a palavra para explanacéo
das convidadas. A primeira a fazer uso da palavra foi a coordenadora da CISMU/CNS,
Conselheira Maria do Espirito Santo dos Santos, com abordagem sobre os diversos tipos de
violéncia contra a mulher. Comecou salientando a importancia desse debate no CNS, com a
presenca da Ministra Eleonora Menicucci e do Ministro Alexandre Padilha e aproveitou para
cumprimentar a iniciativa do MS de eleger mulheres e entidades que trabalham com violéncia e
saude da mulher para homenagea-las. Também registrou que o Ministério da Salde publicou
material sobre o atendimento de mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica e é preciso
discutir como colocar as orientagdes em pratica. Ressaltou que, além da violéncia doméstica e
fisica, é preciso debater a violéncia contra a mulher relacionada a raca (negra), a opgdo sexual
(Iéshica), a idade (idosa), uma questdo complexa,cotidiana e dificil de discutir. Também
chamou a atengéo para a violéncia simbdlica que se refere a falta de dados e de estudos que
mostram o quadro atual da situacdo de violéncia contra a mulher. Destacou, por exemplo, que
a morte de uma mulher em uma sala de parto, por falta de atendimento, é uma questao de
violéncia, mas ndo é registrada como tal. Disse que hoje90 unidades de saude realizam aborto
legal (eram 60 e foram abertas mais 30), mas gestores locais impedem a realizacdo desse
procedimento, como é o caso do Municipio de Anapolis e Ministério da Salde e CNS devem
posicionar-se a respeito. Por outro lado, falou da situagdo do aborto inseguro e perguntou
como garantir o atendimento a mulher que se submete a esse procedimento, considerando,
inclusive, a recusa de profissionais de salude em atender esses casos por questdo religiosa.
Frisou que a violéncia contra a mulher € um crime e uma questdo de saude publica, assim,
perguntou o que fazer em relacdo ao servigo publico de salde, uma vez que o0 governo
trabalha contra a violéncia. Também manifestou a sua satisfacdo com as seguintes publicacdes
do Ministério da Saude: Atencdo Humanizada ao Abortamento, Prevencdo e Tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes e Atengéo Integral
para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia Doméstica e Sexual. Por fim,
salientou que o Estado precisa apresentar as suas a¢fes praticas para enfrentar a questdo da
violéncia contra as mulheres. Na sequéncia, a coordenadora da Area Técnica de Salde da
Mulher/DAPES/MS, Esther Vilela, detalhou as a¢Bes do Ministério da Salde voltadas a
atencao integral para mulheres e adolescentes em situagéo de violéncias. Comecou colocando
gue tratar do tema da violéncia contra a mulher com prioridade € um indicador do processo
civilizatério do pais. Frisou que um pais rico € um pais livre de todos os tipos violéncia e o
Brasil tem avangado na construgdo de politicas e estratégias para alcangar esse nivel de
civilidade. Avaliou que o setor saude tem papel fundamental para retirar a violéncia contra as
mulheres da invisibilidade, porque as queixas, na maioria, chegam as unidades de saude.
Lembrou os direitos da mulher: direito a vida, direito a liberdade e a seguranca pessoal, direito
a igualdade e a estar livre de todas as formas de discriminagdo, direito & liberdade de
pensamento, direito a informacdo e a educacdo, direito a privacidade, direito a salude e a
protecdo desta, direito a construir relacionamento conjugal e a planejar sua familia, direito a
decidir ter ou ndo ter filhos e quando té-los, direito aos beneficios do progresso cientifico,
direito a liberdade de reunido e participagdo politica e direito a ndo ser submetida a torturas e
maus-tratos. Também destacou os marcos politicos internacionais que apontam diretrizes para
enfrentar a violéncia contra as mulheres: Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
Convencéo sobre Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres —
CEDAW, Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, do Cairo — 1994, IV
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing — 1995, Objetivos e Metas do Milénio, VIII
Conferéncia Nacional de Saude — 1986 (I Conferéncia Nacional de Saude da Mulher),

21



Constituicdo Federal — 1988, Lei n°® 8.080/1990 - Lei Organica da Saude, Lei 8.142/1990 —
Participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde — SUS, Programa de
Atencdo Integral & Saude da Mulher — PAISM Ministério da Salde — 1984, Lei 9.263/1996 — Lei
do Planejamento Familiar, criagdo da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres — 2003,
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher — 2004, Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher — SPM/Presidéncia da Republica — 2005, Politica
Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas — 2006, Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra a Mulher SPM/Presidéncia da Republica — 2007, Il Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres — 2008, Ill Conferéncia de Politicas para Mulheres— 2011le XIV
Conferéncia Nacional de Saude — 2011. Fez um destaque a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher que contribui na permanente construcdo do SUS e prioriza a
problemaética da violéncia contra a mulher, busca qualificar a gestédo e superar a fragmentacéo
das politicas e programas de saude, por meio do fomento a organizacdo de redes
regionalizadas e hierarquizadas de agfes e servi¢os e estabelece interfaces com as demais
politicas publicas para a melhoria da qualidade de vida das mulheres no Brasil. Explicou que
um dos objetivos da Politica € promover a atencdo integral as mulheres e adolescentes em
situacdo de violéncia doméstica e sexual com organizacdo de redes integradas de atengéo as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual, articulacdo da atencdo a mulher em
situacao de violéncia com ac¢des de prevencdo de DST/AIDS e promoc¢éo de acdes preventivas
em relagdo a violéncia doméstica e sexual. Salientou que a violéncia contra a mulher possui
muitas faces: violéncia sexual, trafico de pessoas, violéncia doméstica, exploracdo sexual
comercial de criancas e adolescentes, violéncia no campo e na floresta, feminizacdo da
epidemia de AIDS e outras DSTs. Ressaltou que os problemas de saldde mais
associados/repercussdes a salde por conta da violéncia contra a mulher — fisica, sexual e
psicolégica — sd@o dores cronicas, doencas mentais, DST/AIDS, gravidez indesejada,
aborto,doenca pélvica inflamatdria, abuso de drogas, distlrbios gastrointestinais, enxaquecas e
outros. Salientou que dados do VIVA SINAN/SVS/MS demonstram avangos na linha de
cuidados em relacéo a violéncia sexual, mas é preciso ir além acerca da violéncia psicologica e
fisica. Disse que a violéncia contra a mulher ocorre mais na faixa etaria de 20 a 59 anos; 41,3%
se denominam brancas e 36% pretas ou pardas; 33,9% com até 8 anos de estudo; 52,1% das
violéncias ocorrem em casa e 16% em via publica; e autor da violéncia é, na maioria, pessoas
préximas (conjuge, conhecidos, pai/mae). Feito esse panorama, falou dos planos nacionais,
internacionais e acgdes intersetoriais onde esta inserida a atengdo integral para mulheres em
situagdo de violéncia doméstica e sexual com destaque para: Cooperacgéo Internacional - Troca
de Tecnologias no Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher (Guiné Bissau, Venezuela,
Bolivia); Pacto Nacional de Enfrentamento da violéncia contra a Mulher — 2007; Plano com
Ministério da Justica - Cadeia de custddia no SUS (coleta de prova de materialidade — a
intencdo é que a prova possa ficar sob a cadeia de custddia nos servigos e seja conhecida
como legitima — sem necessidade de ir ao IML); Plano Brasil/Cuba/Haiti - reconstru¢do do
sistema de saude do HAITI; Projeto de Reducdo do Aborto Inseguro nas Américas — FIGO; e
Pacto Nacional de Enfrentamento da Violéncia contra Mulheres do Campo e da Floresta —
2009.Continuando, falou da modelagem das redes de atencdo integral para mulheres e
adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e sexual, destacando a necessidade de
compreender o conceito e desenvolver estratégias. Nesse sentido, explicou que redes séo
formas de organizacdo multicéntricas, com multiplos nds, que sao lugares de articulacdo. A
propulsao do conjunto ndo estd a cargo de um no fixo. Acrescentou tratar-se de uma proposta
de trabalho coletivo, uma contribuicio a uma nova forma de articular sujeitos diversos e de
produzir transformagfes. Salientou que a modelagem das redes de atencdo integral para
mulheres e adolescentes em situacao de violéncia doméstica e sexual contempla a integracao
entre salde, seguranca publica, assisténcia social, outras politicas para as mulheres, Ministério
Pudblico, sociedade civil, justica, conselhos de direitos e trabalho. Pontuou as ac¢des do
Ministério da Saude para fortalecimento da atencdo a mulheres em situacao de violéncia
domeéstica e sexual: a) normalizacdo das acdes de atencédo integral a mulheres em situacéo de
violéncias — portarias, normas técnicas, protocolos, acdes intersetoriais. As normas técnicas
que regulam a atengcdo para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia sexual,
anticoncepcdo de emergéncia, atencdo humanizada ao abortamento, os aspectos legais do
atendimento a violéncia sexual, bem como os fluxos de atendimento foram atualizados e
publicados em 2011, disponibilizados as Secretarias de Saude em Estados e Municipios,
Hospitais de Referéncia, Universidades e demais parceiros para utilizagdo nas redes e
servicos. Em fase de finalizacdo a proposta de APAC (autorizacdo de procedimento de alta
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complexidade) para o atendimento de violéncia sexual e a proposta de identificacdo no CNES
(cadastro nacional de estabelecimentos de salilde) dos servicos de atengdo a mulheres em
situagcdo de violéncias; b) articulagdo com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde
para ampliacéo e fortalecimento das redes intersetoriais de atencéo integral as mulheres em
situacdo de violéncias; c) articulagdo com movimentos sociais, ONG que trabalham com o
tema, entidades de classe, para acdo integrada; d) qualificacdo das equipes de salde em
atencdo integral as mulheres em situacao de violéncias e para a realizacdo do aborto legal; e
€) aquisicao e distribuicdo de insumos necessarios para a atencao integral, como por exemplo:
antiretrovirais, contracepcdo de emergéncia, vacinas, AMIU, misoprostol. Também falou da
Rede Nacional de Atencao Integral para Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Violéncia
Doméstica e Sexual, explicando que todos os Estados possuem servicos qualificados para
esse tipo atencdo (64 servicos instituidos e 30 em fase de implementacdo). A respeito da
informacdo em salde sobre mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia, destacou a
implantacdo da notificagdo obrigatdria da suspeita ou confirmagdo da violéncia pelo Sistema
Unico de Saude no Brasil. Também falou da atencéo integral para mulheres em situagéo de
violéncia no contexto da Rede Cegonha, destacando como desafios: identificar violéncia
doméstica e/ou sexual durante a gestagcdo; ndo a violéncia institucional no parto, aborto e
puerpério; e implantar/implementar as boas praticas de atencdo ao parto/nascimento e ao
abortamento; fortalecer o planejamento reprodutivo pds exposicao a violéncia sexual ou outras
situagBes de abortamento. Por fim, disse que o Plano 2012 esta pautado nas seguintes ac¢es:
gualificacdo dos servigos que prestam atendimento as mulheres em situacdo de violéncias —
estabelecimento de critérios e padrdes de qualidade; qualificacdo dos servigos que realizam o
aborto legal; e incluséo da abordagem da gravidez indesejada nos servicos que atendem
mulheres em situacdo de violéncias na perspectiva da reducdo de riscos e danos. Na
sequéncia, fez o seu pronunciamento a Ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres,
Eleonora Menicucci de Oliveira, cumprimentando, de inicio, os demais componentes da
mesa e as mulheres protagonistas da Politica Integral de Saude da Mulher, na pessoa da
Conselheira Ana Costa. Também manifestou a sua imensa alegria por estar a frente da
Secretaria, além do seu compromisso com as mulheres brasileiras. Ressaltou que debater o
tema da violéncia contra a mulher no CNS, com a presenca do Ministro da Salde € um passo
para avangar nas politicas voltadas as mulheres. Em que pese ndo estar na pauta, destacou
que fazer parte do governo significa cumprir as diretrizes do governo sobre a legislacdo que
disciplina a legaliza¢édo do aborto. Frisou que é fundamental avangar, em parceria com outros
setores, na implementagdo das politicas voltadas as mulheres e manifestou a sua satisfacédo
por identificar o paradigma da integralidade nas politicas definidas pelo MS, por entender que
programas e acdes devem ser remeter a esse principio. Informou que se reunira com o
movimento de mulheres, no dia 22 de marco, na linha de avangar nos compromissos voltados
ao enfrentamento de qualquer forma de violéncia contra a mulher. Para explicitar a gravidade
da situacgdo, relatou o caso que classificou como a maior barbarie contra as mulheres ja vista. A
barbérie foi registrada no municipio de Queimadas, na Paraiba e deixou um saldo de cinco
mulheres estupradas e duas mortas, no dia 12 de mar¢o. Dois homens realizaram uma festa
para comemorar o aniversario de um deles, tendo sido convidadas cinco mulheres, sendo duas
delas esposas dos dois. Durante a festa, foi simulado assalto e as esposas foram trancafiadas.
Entraram dez homens e as mulheres foram estupradas inimeras vezes. Duas das mulheres
estupradas foram mortas de forma barbara porque reconheceram os estupradores. Os
assassinos foram presos no velério das vitimas e o governo local assumiu a punicdo desses
agressores e assassinos. Salientou que esse é um caso explicito de misoginia ndo se pode
conviver com situacdes desse tipo que acontecem em todas as regibes do pais, atingindo
todas as faixas etérias e classes sociais, por exemplo. Frisou que MS e SEPM devem trabalhar
juntos para melhorar os servicos de atendimento as mulheres em situacdo de violéncia,
inclusive com garantia de equipe multiprofissional. Reiterou 0 seu compromisso com o
enfrentamento de todas as formas de violéncia contra a mulher e convocou o MS a participar
das repactuacdes acerca do Pacto de Enfrentamento a Violéncia Doméstica, na perspectiva do
atendimento no SUS. Salientou que nas pactuagbes as Secretarias de Salde (os
governadores) devem incluir os servicos de atendimento a violéncia doméstica no ambito da
salide, porque essas situagBes causam reflexos na salde da mulher. Também se
comprometeu a priorizar, junto com o Ministério da Salde, o combate a violéncia institucional
contra as mulheres. Manifestou a sua satisfacdo com a reedicdo do material do MS sobre a
salide das mulheres e frisou que deve chegar a ponta, na linha de contribuir para diminuicédo
dos danos do abortamento inseguro. Convocou 0 MS e o CNS para contribuir na preparagéo
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da Conferéncia Rio + 20 e convidou o Ministério para participar do termo de cooperacdo
técnica firmado com a Ministra dos Direitos Humanos sobre direitos humanos, envelhecimento
e género, direitos humanos das mulheres com deficiéncia e direitos humanos na prevencéo da
violéncia contra meninas, adolescentes e mulheres nos grandes eventos (copa do mundo,
olimpiada, carnaval). Também chamou o MS para participar das parcerias com o Ministério do
Desenvolvimento Agréario - MDA voltadas a melhoria do atendimento as trabalhadoras rurais.
Registrou o seu compromisso com a consolidacdo e ampliacdo dos direitos das mulheres e, no
ambito da salude, com a perspectiva da salde integral as mulheres e a garantia dos direitos
sexuais, assegurando as conquistas alcancadas. Salientou a importancia de atencédo para
questdes como mortalidade materna, Rede Cegonha, prevencao do cancer do colo de Utero e
de mama, saude mental, adoecimento da mulher no mundo do trabalho, DST/HIV, sexualidade,
planejamento reprodutivo. Enfatizou que a parceria com as entidades e movimentos sociais é
fundamental e comprometeu-se a participar do congresso da ABRASCO. Por fim, agradeceu o
convite e colocou a equipe da Secretaria a disposicdo do MS para avancar nas politicas de
atencdo a salde integral & mulher e no enfrentamento da violéncia. Conselheiro Padilha
Rocha Padilha, Presidente do CNS, acrescentou que o monitoramento e o acompanhamento
da qualidade dos servicos sdo uma estratégia central do Ministério da Saude e, diante dos
dados levantados por pesquisa (1/4 das gestantes relatam algum tipo de violéncia), o MS criou
ouvidoria ativa especifica na Rede Cegonha para elaborar relatério de atendimento das
gestantes internadas no SUS (apds o parto, as mulheres serdo contatadas para avaliacdo do
atendimento e o relatdrio dessa avaliagdo sera publico, na linha reconhecer as a¢des positivas
e corrigir rumos). Também anunciou que, além da reedicdo de material com orientacdes sobre
salde da mulher, sera realizada forca tarefa do MS para vistoriar os 570 servicos credenciados
para atendimento de mulheres vitimas de violéncia, assim como foi feito em relagdo aos
mamaografos. No mais, concordou que, além de ampliar os servicos, é preciso qualificar o
atendimento e frisou a importancia da mobilizacdo dos conselhos para que a avaliagdo do
profissional de saude no servico de urgéncia e emergéncia sirva como prova pericial para os
processos de criminalizacdo de situacdes de violéncia. Manifestagdes. Conselheira
JuremaWerneck manifestou a sua satisfacdo com a indicacdo da socidloga Eleonora
Menicucci para a SPM, tendo em vista a sua luta para garantia dos direitos das mulheres.
Salientou que as exposi¢cdes demonstram os desafios a serem enfrentados e o CNS, no ultimo
periodo, tem debatido temas relativos a sadde da mulher na linha de apontar caminhos.
Lembrou que as mulheres negras sdo as que mais denunciam a violéncia, mas a violéncia
racial ainda é um desafio da politica publica. A respeito do Pacto de Enfrentamento da
Violéncia, salientou a importancia de envolver a Secretaria de Politicas de Promog¢do da
Igualdade Racial da Presidéncia da Republica - SEPPIR, Secretaria Nacional de Juventude —
SNJ e as organiza¢des de mulheres negras. Denunciou como “nova” modalidade de violéncia
contra as mulheres a “onda conversadora” — policia federal que persegue o medicamento
misoprostol — e defendeu a unido de 6rgdos de governo e movimentos para vencer esse
movimento e a qualificacdo da Rede Cegonha para lutar nesse sentido. Também aproveitou
para defender a inclusdo da SPM no comité de especialistas da Rede Cegonha, por entender
que a Secretaria tem muito a contribuir nos debates. Comentou ainda a iniciativa do teste
rapido de gravidez, salientando ser essencial evitar os problemas enfrentados em relagéo ao
teste rapido para HIV. Por fim, informou que o deputado Jean Wyllys (PSOL-RJ)e a sociedade
aguardam resposta do MS acerca da suspensao do video para a campanha do carnaval 2012
com cenas de casal homossexual. Conselheira Marisa Furia Silva classificou como violéncia o
fato de as unidades de salde e as escolas ndo estarem capacitadas para atender as mulheres
com deficiéncia intelectual. Também manifestou satisfacdo com as acbes da Secretaria
voltadas as mulheres com deficiéncia e salientou a importancia de interface da SPM com
outras secretarias e o MS. Solicitou atencdo para as mulheres que geram filhos com
deficiéncia, haja vista as dificuldades que enfrentam - abandono dos companheiros,
conciliacao entre cuidado do filho e sustento da casa - e salientou a importancia do amparo do
governo. Conselheira Maria Thereza Antunes manifestou satisfagdo com o anuncio de agdes
para pessoas com deficiéncia na Conferéncia RIO + 20 e informou que em 2009, com o apoio
da SEDH, foi realizada capacitacdo em Recife sobre violéncia doméstica contra pessoas com
deficiéncia. Falou da falta de notificagdo na ficha de atendimento das pessoas com deficiéncia
e manifestou a sua esperanca com a APAC que podera contribuir para o acompanhamento
desses dados. Manifestou preocupacdo com a violéncia sexual sofrida por mulheres
cadeirantes, destacando que o autor da violéncia, muitas vezes, é préximo. Também disse que
0 governo de Pernambuco, em parceria com a SEDH, realiza capacitacdes e, por fim, solicitou
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que a pauta da mulher com deficiéncia seja incluida nas lutas pelos direitos das mulheres.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues saudou o Ministro da Saude e a Ministra Eleonora
Menicucci de Oliveira e reforgou a importancia de enfrentar a “onda conversadora” que ocorre
no pais dada a relacdo com a violéncia a que as mulheres se submetem. Frisou que é preciso
enfrentar os diversos tipos de violéncia contra as mulheres e fez um destaque para o estupro
corretivo de mulheres Iésbicas pela opgdo sexual diferente da heteronormativa. Manifestou
satisfacdo com o andncio do MS de visita aos centros de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia e colocou o movimento a disposicdo para participar desse processo. Por fim, solicitou
ao Ministério da Saude que nessas visitas aos Estados informe a sociedade sobre os direitos
das mulheres assegurados em lei a fim de evitar decisdes equivocadas como a da Camara
Municipal de Anapolis/GO que aprovou a proibicdo no municipio da pratica de abortos legais
nos hospitais publicos. Conselheiro Arilson Cardoso cumprimentou o Ministro e a Ministra e
ressaltou que é preciso avaliar a qualidade das unidades de pronto atendimento, além de
sensibilizar as equipes de salde responsaveis pelo atendimento para alcancar o sucesso da
politica. Conselheiro Clovis Boufleur salientou que enfrentar a violéncia contra mulher implica
na producdo de antidotos relacionados a promo¢do e cuidado e na construcdo de
relacionamentos de respeito entre mulheres e homens. Disse que a Campanha da
Fraternidade 2012, com o tema “Fraternidade e Saude Publica”, prevé entre os seus objetivos
prevenir a violéncia em todos os ambientes. Na sua visdo, ao debater o tema da violéncia, €
preciso considerar que tanto vitimas quanto agressores precisam ser foco de politicas publicas.
Também manifestou surpresa com a manifestagdo de incompatibilidade dos profissionais que
atendem as mulheres vitimas de violéncia e os principios religiosos e salientou que respeitar as
convicgdes significa também definir estratégias para solucionar os problemas de salde que
sdo obrigacdes do Estado. Frisou que politicas de salde articuladas para reducdo da
desigualdade social certamente tém maior impacto na diminuicdo de fatores de risco na
gestacdo e na saude da mulher que muitas iniciativas paliativas. Por fim, ressaltou que o
enfrentamento da violéncia dentro de casa implica em considerar os altos indices de agresséo
da mée com relacdo aos filhos, como reflexdo do ciclo de reproducéo da violéncia. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca ressaltou que os assistentes sociais responsaveis pelo
atendimento das mulheres vitimas de violéncia tém preocupacdo sobre o que fazer ap6s o
atendimento — quem cuida dessa mulher? Salientou que é preciso envolver os homens no
debate sobre a violéncia contra a mulher e esse tema deve ser pauta de debate nos servigos
de saude. Manifestou satisfagdo com as ag¢des anunciadas e fez um destaque aquelas de
protecdo as pessoas com deficiéncia, sendo necesséria a definicdo de redes de atencdo. No
mais, lembrou que a notificagdo € uma obrigagdo do profissional de saude, portanto, é preciso
fazer valer essa definicdo. Conselheira Ana Costa cumprimentou os integrantes da mesa na
pessoa da Ministra Eleonora Menicucci de Oliveira e reiterou a importancia da garantia da
integralidade, assegurando rede de servicos que atenda a demanda e as necessidades da
populacdo e considerando as diversidades no ambito de cada grupo. Salientou que é preciso
debater a integralidade no SUS e no sistema privado de salde, lembrando que a violéncia
“intraparto” no sistema privado é tdo forte quanto no sistema publico. Disse que € preciso
discutir os impasses e as dificuldades enfrentadas pelas mulheres da ponta e o CNS deve ser
convocado a discutir essas realidades complexas. Frisou que sdo necesséarias acgdes
intersetoriais para enfrentar o problema da violéncia contra as mulheres. Ressaltou que é
preciso aprofundar o debate sobre a Conferéncia Rio + 20 a fim evitar desvio estratégico e
tatico para questdes periféricas, como ocorreu em situagdes anteriores (nesse caso, questao
ecolégica, excesso e concentracdo no planeta).Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz
anunciou que o Conselho de Fonoaudiologia langou a campanha “Mulher solte a sua voz, diga
ndo a violéncia contra violéncia” e manifestou a sua satisfacdo com a Ministra Eleonora
Menicucci de Oliveira a frente da Secretaria e sua esperanga no enfrentamento dos varios
tipos de violéncia contra a mulher. Conselheiro Carlos Alberto Duarte registrou o seu
contentamento com o debate desse tema na presenca do Ministro da Saude e da Ministra da
SPM e salientou que € preciso refletir sobre os impactos da “onda conservadora” na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher. Lembrou, por exemplo, que a Politica de
Enfrentamento da AIDS passa por um retrocesso por conta de questdes conservadoras.
Também aproveitou para esclarecer que o movimento de luta contra a AIDS entende que o
teste rapido para deteccao € importante, mas ndo pode substituir as acdes de diagnostico e
banalizar o processo de enfrentamento do diagnéstico de DST/AIDS e essa preocupagao
estende-se a proposta de teste rapido para gravidez. Conselheira Fernanda Lou Sans Magno
registrou o seu contentamento com debate desse tema no CNS e, considerando a importancia
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da acdo intersetorial, defendeu articulagcdo com a assisténcia social, a fim de evitar diferencas
no atendimento. Enfatizou que é preciso trabalhar o recorte da violéncia contra as mulheres
presas e a lesbofobia e debater com os varios 6rgdos a protecdo a mulher que denuncia e
colocou a Federagcao Nacional dos Psicologos a disposigdo para contribuir nesse dialogo.
Conselheira Ivone Cabral cumprimentou a Ministra, que é a sua referéncia na area de
pesquisas sobre saide da mulher e da crianca e a coordenadora da Area Técnica pelo
redirecionamento da abordagem na &rea da violéncia, entendendo a mulher sob a visdo da
integralidade. Informou que a ABEn tem desenvolvido programa de educa¢édo permanente dos
profissionais de enfermagem para romper com preconceitos e acolher mulheres vitimas de
violéncia, inclusive aquelas que necessitam do servico de abortamento legal. Também
informou que a Associacdo firmou convénio com a SPM com qualificacdo de mais de 10 mil
profissionais de enfermagem em direitos sexuais e reprodutivos. Aproveitou, por fim, para
oficializar o pedido de inclusdo da ABEn no comité de especialistas da Rede Cegonha, haja
vista a atencdo da enfermagem obstétrica nessa Rede. Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade cumprimentou 0s componentes da mesa e colocou a questdo da doenca celiaca,
predominante nas mulheres, que atinge todas as classes sociais. Relatou, por exemplo, a
situacdo da mulher celiaca trabalhadora doméstica, que necessita de alimentagéo diferenciada
e muitas vezes ndo tem acesso a essa alimentacdo. Ressaltou que € preciso assegurar
atencao integral as mulheres com doenca celiaca, porque além da necessidade de atencéo
diferenciada, enfrentam problemas como osteoporose, esterilidade e outras doencas
associadas. Conselheiro Willen Heil e Silva manifestou satisfagdo com esse debate no CNS e
salientou que o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional reconhece a saude da
mulher como especialidade do profissional fisioterapeuta e terapeuta ocupacional. Concordou
gue é preciso combater o conservadorismo no que se refere as a¢des de salde voltadas as
mulheres e relatou que foi proibido de oferecer orientacdo a um grupo de hemofilicos com
HIV/AIDS sobre o uso de preservativo por uma questdo religiosa. Também enfatizou que é
preciso tratar da questdo do assédio moral que afeta predominantemente as mulheres. Por fim,
defendeu parcerias entre Ministérios para implementar acdes na escola voltadas a criancas
gue vivenciam situagdes de violéncia contra a mulher em suas casas. Conselheira Cleuza de
Carvalho Miguel reiterou os elogios aos integrantes da mesa e relatou a violéncia que sofreu
durante o parto do seu primeiro filho (a médica, ao subir na sua barriga para estimular o
nascimento do seu filho, fraturou duas das suas costelas e perfurou o seu pulméo). Também
disse que as mulheres com esclerose multipla ndo sédo atendidas em postos de salde para
realizacdo de exame ginecoldgico e salientou que o Seminario de patologias e deficiéncias
deve pautar essa e outras questdes. Conselheira Zilda Faveri saudou os integrantes da mesa
e chamou a atencdo para violéncia contra a mulher idosa - violéncia psicolégica, sexual,
institucional. Conselheiro Marcos A. Gongcalves ratificou os elogios aos integrantes da mesa e
salientou que é preciso oferecer condi¢cBes para que as 45 milhdes de pessoas com deficiéncia
no pais sejam protagonistas de suas préprias historias. Disse que € preciso tomar iniciativa em
relacdo ao alto indice de estupro de pessoas com deficiéncia e, dada a gravidade desse e de
outros tipos de situacdo, frisou que sdo necesséarias agbes conjuntas com a participagédo da
sociedade e do governo. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva saudou os integrantes da mesa
e cumprimentou, emocionada, a Ministra Eleonora Menicucci de Oliveira pelo compromisso
com a causa das mulheres, que motiva todos a continuar a luta. Assim, agradeceu a Ministra e
desejou-lhe uma gestdo positiva e exitosa. Conselheira Maria Erminia Ciliberti manifestou
satisfacdo com o debate desse tema no Conselho, por entender que o primeiro passo para
enfrentar a violéncia é dar visibilidade a esse fendbmeno. Disse que é preciso incorporar e
detalhar no fluxo de atendimento e nos protocolos a questdo do acolhimento e do acesso, ndo
se focando apenas nas emergéncias (0 programa deve contemplar todos os niveis do
Sistema). Avaliou qgue o momento € positivo e a incluséo da rede psicossocial no sistema
oferece a capacitacédo dessa rede para lidar e dar apoio as situacdes de emergéncias. Também
avaliou que a rede privada também deve notificar os casos de violéncia e defendeu que as
violéncias ocorridas no local de trabalho sejam registradas no SINAM. Conselheiro Cid
Pimentel cumprimentou a mesa e manifestou a sua confiangca no trabalho conjunto dos
diversos orgaos para enfrentar o tema da violéncia. Também apresentou a proposta de integrar
as bases de dados dos Ministérios da Previdéncia e do Trabalho e Emprego com as do
Ministério da Saude, a fim de construir coletivamente “o novo momento de saude do
trabalhador”. Disse ainda que o Ministério da Previdéncia vem trabalhando a subnotificacédo de
dados sobre as trabalhadoras domésticas e rurais. Também convidou a Ministra Eleonora
Menicucci de Oliveiraa participar das atividades para lembrar os trabalhadores vitimas de
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acidente do trabalho. Retorno da mesa. A Ministra Eleonora Menicucci de Oliveira
agradeceu os elogios e as congratulacdes e disse contar com o apoio de todos na luta pelo
direito das mulheres. Diante das falas dos conselheiros e das conselheiras, destacou como
prioridades: as mulheres com deficiéncia, o envelhecimento, a integralidade e a laicidade do
Estado. Também salientou que o dialogo com CONASS e CONASEMS é essencial nesse
processo e a ABEn, o Conselho Federal de Psicologia, entre outras entidades, serdo
chamados a conversar. A respeito da saude do trabalhador, disse que € uma area essencial e
reiterou a sua defesa da diferenciacdo do processo de adoecimento das mulheres e dos
homens. Destacou que a sua ultima investida no ambito da UNIFESP foi trabalhar a questdo do
bullying ou assédio moral no ambiente do trabalho. Também reafirmou que MS e SPM devem
trabalhar de forma conjunta a fim de enfrentar os desafios colocados. Solicitou ao conselheiro
Cid Pimentel que envie convite oficial para as comemoracfes promovidas pelo Ministério da
Previdéncia. Finalizou destacando que é preciso lutar para que o estado de confianca se
transforme efetivamente em realidade melhor para mulheres e homens do pais. Conselheira
Maria do Espirito Santo Tavares, coordenadora da CISMU/CNS, explicou que a Comisséo
trouxe o debate sobre a saude da mulher para o Conselho por acreditar na possibilidade de
mudancas. Por fim, ao contrario da violéncia, solicitou a todos que trocassem abragcos como
forma de demonstragdo de carinho. Com isso, a mesa encerrou 0s trabalhos da manh& do
segundo dia de reunido. Retomando os trabalhos, a pauta da reunido foi redefinida diante do
avancado da hora. O debate da Resolucdo do CNS n.° 333/03 foi adiado para a préxima
reunido do CNS (a intengdo é reservar um periodo para o debate do tema). Diante da
impossibilidade de apresentagcdo do informe da Comisséo Intergestores Tripartite, foi
distribuido documento escrito. Em seguida, procedeu-se a apreciacdo das minutas de
recomendacéo e resolugdo. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade apresentou a minuta de
recomendacédo, elaborada pela CIAN, ao Ministério da Salde que submeta a apreciacdo do
Conselho Nacional de Saude, em carater de urgéncia, a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo, em sua nova versdo. Deliberacdo: aprovada a recomendacgédo, proposta pela
CIAN/CNS, ao Ministério da Salde que submeta a apreciagcdo do Conselho Nacional de
Saude, em carater de urgéncia, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, em sua
nova versdo. Em seguida, conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio fez um informe
sobre o barbaro assassinato do petroleiro, sindicalista, filho de estivador, secretario de governo
da prefeitura de Guaruja e presidente do diretério municipal do Partido Patria Livre neste
municipio, Ricardo Joaquim Augusto de Oliveira, no dia 8 de mar¢co de 2012, o quinto
assassinato politico no municipio nos ultimos anos. Disse que quadrilhas utilizam o porto para
realizacdo de acgles ilicitas e 0s criminosos procuram ocupar espaco na administracao
municipal, dada a relagdo dos servicos do porto com a prefeitura (vigilancia ambiental,
vigilancia sanitaria). Todavia, a administracdo do secretdrio de governo da prefeitura de
Guaruja vinha trabalhando para acabar com essa situac¢édo. Salientou que é preciso intervencao
estatal a fim de evitar esse tipo de presséo vivenciada pelas administragdes municipais. Feito
esse informe, apresentou uma moc¢éao de repudio do CNS ao ocorrido: “considerando o barbaro
assassinato de Ricardo Joaquim, petroleiro; considerando que a Cidade de Guaruja € parte
importante do maior porto da América Latina, maior fronteira comercial do pais, enfrenta uma
grave situacdo de seguranga, que faz necessdria uma acao estruturante e abrangente da
Unido, integrada aos poderes estadual e municipal, para enfrentar as forcas do submundo, as
méfias vinculadas ao contrabando, as drogas, ao roubo de cargas e a toda a sorte de negécios
escusos, que tentam submeter o poder publico aos seus interesses; considerando que Ricardo
Joaquim, ao nédo se dobrar a essa situagéo, se tornou alvo de um crime hediondo e revoltante,
e 0 Conselho Nacional de Saude solicita providéncias enérgicas das autoridades, que resultem
na efetiva puni¢do dos criminosos - mandantes e executores. O Conselho Nacional de Saude
manifesta 0 seu repudio ao barbaro assassinato do petroleiro, sindicalista, filho de estivador,
secretario de governo da prefeitura de Guaruja e presidente do diretério municipal do Partido
Patria Livre neste municipio, Ricardo Joaquim Augusto de Oliveira, no Ultimo dia 8. Trata-se do
quinto politico assassinado no municipio em curto periodo de tempo. O Conselho Nacional de
Saude manifesta também a sua solidariedade aos familiares e amigos de Ricardo Joaquim.”
Deliberacdo: aprovada mocé&o de repudio do CNS ao barbaro assassinato do petroleiro,
sindicalista, filho de estivador, secretario de governo da prefeitura de Guaruja e
presidente do diretdrio municipal do Partido Pétria Livre neste municipio, Ricardo
Joaquim Augusto de Oliveira, no dia 8 de marco. PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS
DE SAUDE - O representante da Plenaria Nacional de Conselhos de Saide, José Tedfilo
Cavalcanti, apresentou, com justificativas, a minuta de resolucdo, elaborada pela
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Coordenacao da Plenaria de Conselhos de Saude, que define mudancas na Coordenacéo da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, com revogagdo da Recomendagdo do CNS n°. 005,
de 7 de outubro de maio de 2004. O texto é o seguinte: Considerando a Deliberagdo CNS n°
004/2001, de 10 de maio 2001, que estabelece as diretrizes para a Plenaria Nacional dos
Conselhos de Saude; Considerando a necessidade de avangar no processo organizativo e de
articulagdo entre os conselhos de salde nas esferas nacional, estaduais e municipais;
Considerando o Conselho Nacional de Saude como estimulador do processo de articulacao; e
Considerando, ainda, a necessidade de estabelecer um fluxo de informacfes e discussdes
entre o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde. O
Conselho Nacional de Saude resolve: 1. Que a Coordenacdo Nacional de Plenéaria de
Conselhos de Salde seja composta por 3 (trés) representantes do Conselho Nacional de
Saude (2 usuarios e 1 trabalhador) e por 1 (um) representante de cada Estado e do Distrito
Federal; 2. Que os Coordenadores representantes dos Estados e do Distrito Federal sejam
eleitos em Plenarias Estaduais de Conselhos de Saude desde que estes sejam Conselheiros
Estadual ou Municipal de Saude Titular ou Suplente. 3. Que o mandato de Coordenador de
Plenéaria sera de 03 (trés) anos, para os novos Coordenadores de Plenaria que serdo eleitos,
podendo ser reconduzido por mais um mandato. Os Coordenadores de Plenaria eleitos a partir
desta Resolugdo encerrardo o mandato em dezembro de 2015 de forma a igualar com o
mandato do CNS. 4. Que os coordenadores representantes dos Estados e Distrito Federal
sejam eleitos 01 (um) Titular e 02 (dois) Suplentes. 5. Que apés a realizagdo da elei¢do de
Coordenador de Plenéria nos Estados e no Distrito Federal, os Conselhos Estaduais de Salde
comuniquem imediatamente através de ata e oficio ao Conselho Nacional de Saude os nomes
de seus respectivos representantes. 6. Que os Coordenadores representantes dos Estados e
do Distrito Federal que por qualquer motivo perderem seu mandato, seja no Conselho Estadual
ou Municipal, perdera automaticamente o Mandato na Coordenacdo Nacional de Plenérias de
Conselhos de Salde, devendo assumir 0 1° ou 2° Suplente. 7. Que ap6s o término do mandato
do Coordenador de Plenéaria de Conselhos de Saude, o Conselho Estadual de Salde realizara
a Plenaria Estadual para eleicdo do Coordenador para o proximo mandato. Fica prorrogado o
mandato do Coordenador de Plenéaria no caso do Conselho Estadual de Saude néo realizar a
Plenaria Estadual. 8. Que o Coordenador de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
quando convocado e financiado pelo Conselho Nacional de Saude para participar de qualquer
evento, ndo podera receber, diarias de seu Conselho/Secretaria de origem, seja Estadual ou
Municipal de Saude. 9. Que os Conselhos Estaduais oferegam suporte necessario, para que 0s
Coordenadores possam desenvolver suas atividades de articular, mobilizar, sensibilizar e
fortalecer a participagcdo social. 10. Que seja garantida a participacdo do Coordenador de
Plenaria nas reunibes do Conselho Estadual de Salde. Revoga a Recomendagdo CNS n°. 005,
de 7 de outubro de maio de 2004. Apés a leitura, foram feitas as contribui¢des ao texto. Por
fim, anunciou a presen¢ca dos seguintes componentes da Coordenacdo da Plenéaria de
Conselhos de Saude: Jhon Pontes Pessoa; Gilson Aguiar; e Orany F. A. Sobrinho. Concluida
a leitura, foi aberta palavra para manifestacbes, tendo sido apresentadas as seguintes
sugestfes: em relacdo ao item 7, explicitar a necessidade de realizar plenaria estadual para
eleicdo do Coordenador para o proximo mandato. Caso ndo ocorra, o Estado ficard sem
representante na Coordenacdo; nos considerandos, substituir “CNS como estimulador do
processo” por “CNS como integrante do processo de articulagdo entre os conselhos”; em
relacdo ao item 1 do Resolve, substituir a redagéo original por “Que a Coordenacdo Nacional
de Plenaria de Conselhos de Salde sera composta por 4 (quatro) representantes do Conselho
Nacional de Saude (2 usuérios, 1 trabalhador e 1 gestor/prestador) e por 1 (um) representante
de cada Estado e do Distrito Federal; a respeito do item 2 do Resolve, substituir “sejam eleitos”
por “serdo eleitos” e “desde que estes sejam Conselheiros Estadual ou Municipal de Saude
Titular ou Suplente” por “com candidatos conselheiros estadual ou municipais”; a respeito do
item 3 do Resolve, excluir “de forma a igualar com o mandato do CNS”; a respeito do item 4,
substituir a redacéo original por “Que os coordenadores de Plenéaria serdo eleitos 01 (um)
Titular e 02 (dois) Suplentes para representar Estados e o Distrito Federal na Coordenacéo de
Plenéaria; a respeito do item 6, substituir a redacdo original por “Que o Coordenador
representante do Estado e do Distrito Federal que por qualquer motivo perder seu mandato,
seja no Conselho Estadual ou Municipal, perdera automaticamente o Mandato na Coordenacao
Nacional de Plenarias de Conselhos de Saulde, devendo assumir o 1° ou 2° Suplente’; a
respeito do item 7, reformular a redacéo; a propdsito do item 7, reformular o texto de forma a
torna-lo mais claro; no item 10, adotar a seguinte redagdo “Que se estabelegam mecanismos
para a participacdo do Coordenador de Plenaria nas reunides do Conselho Estadual de
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Saude”. Houve acordo sobre as sugestdes, com excegdo daquela relativa ao item 10. Na
avaliacdo da maioria dos conselheiros, a resolucdo deve definir a necessidade de garantir a
participagdo do Coordenador de Plenéria nas reunides do Conselho Estadual de Saude. Apoés
debate, acordou-se por adotar a seguinte redacdo: “Que seja garantida a participagao do
Coordenador de Plenaria nas reunides do Conselho Estadual de Saude “pelo seu respectivo
Conselho™. Nao havendo novas sugestdes, a mesa colocou em apreciacdo a proposta de
resolucdo com os devidos ajustes. Deliberacdo: aprovada a proposta de resolucédo, com
acréscimos do Plenario do CNS. O texto final € o seguinte:“considerando a Deliberagao
CNS n° 004/2001, de 10 de maio 2001, que estabelece as diretrizes para a Plenéria
Nacional dos Conselhos de Saude; considerando a necessidade de avangar no processo
organizativo e de articulacdo entre os conselhos de salde nas esferas nacional,
estaduais e municipais; considerando o Conselho Nacional de Saude como integrante
do processo de articulacdo entre os Conselhos; e considerando, ainda, a necessidade de
estabelecer um fluxo de informacdes e discussdes entre o Conselho Nacional de Salde
e 0s Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. O CNS resolve: 1. Que a Coordenagao
Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude sera composta por 4 (quatro)
representantes do Conselho Nacional de Saude (2 usuarios, 1 Profissional de Saude e 1
governo/prestador de servigco de Saude) e por 1 (um) representante de cada Estado e do
Distrito Federal; 2. Que os Coordenadores de Plenaria representantes dos Estados e do
Distrito Federal serdo eleitos em Plenérias Estaduais de Conselhos de Saude com
candidatos Conselheiros Estaduais ou Municipais de Saude Titular ou Suplente; 3. Que o
mandato de Coordenador de Plenaria sera de 03 (trés) anos, para 0S hovos
Coordenadores de Plenaria, podendo ser reconduzido por mais um mandato. Os
Coordenadores de Plenaria eleitos a partir desta Resolugcdo encerrardo o mandato em
dezembro de 2015; 4. Que os Coordenadores de Plendria serdo eleitos 01 (um) Titular e
02 (dois) Suplentes, para representar Estados e Distrito Federal na Coordenacéo
Nacional da Plenéaria Nacional de Conselhos de Salude; 5. Que apds a realizagdo da
eleicdo de Coordenador de Plenéaria nos Estados e no Distrito Federal, os Conselhos
Estaduais de Saude comunicardo, imediatamente, através de ata e oficio ao Conselho
Nacional de Salde, os nomes de seus respectivos representantes; 6. Que o Coordenador
representante do Estado e do Distrito Federal que por qualquer motivo perder seu
mandato, seja no Conselho Nacional, Estadual ou Municipal, perdera automaticamente o
Mandato na Coordenacdo Nacional de Plenarias de Conselhos de Saude, devendo
assumir o 1° ou 2° Suplente; 7. Que apo6s o término do mandato do Coordenador de
Plenéria de Conselhos de Saude, o Conselho Estadual de Saude realizar4 a Plenéria
Estadual para eleicdo do Coordenador para o préximo mandato. O Estado que n&o
realizar a Plenaria de Conselhos de Salde ficard sem Coordenador de Plenaria na
Coordenacdo Nacional; 8. Que o Coordenador de Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude, quando convocado e financiado pelo Conselho Nacional de Saude para participar
de qualquer evento, ndo podera receber, diarias de seu Conselho/Secretaria de origem,
seja Estadual ou Municipal de Saude; 9. Que os Conselhos Estaduais oferecerdo suporte
necessario, para que os Coordenadores possam desenvolver suas atividades de
articular, mobilizar, sensibilizar e fortalecer a participa¢do social; 10. Que seja garantida
a participacdo do Coordenador de Plenéria nas reuniées do Conselho Estadual de Saude
pelo seu respectivo Conselho. Fica revogada a Recomendacdo CNS n°. 005, de 07 de
outubro de 2004.”Em seguida, a Secretaria Executiva do CNS colocou em apreciacdo a
proposta de data da Coordenacéo de Plenaria de Conselhos para a realizacéo da XVII Plenaria
Nacional de Conselhos de Saude: dias 9 e 10 de julho de 2012. Deliberagdo: aprovada a
realizacao da XVII Plenaria Nacional de Conselhos de Salde nos dias 9 e 10 de julho de
2012.A seguir, o Pleno debateu a possibilidade de modificar a data da proxima reunido do CNS
para os dias 18 e 19 de abril a fim de possibilitar a participacdo dos conselheiros no
lancamento do movimento nacional em defesa da saude publica, no dia 17 de abril de 2012.
ApOs consideragdes, o Plenéario decidiu manter a data previamente definida para a 2322
Reunido Ordinéaria — 11 e 12 de abril.A SE/CNS garantir4 a presenca dos conselheiros
que desejarem participar do lancamento do movimento do movimento. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos conclamou a todos a participar do langamento do movimento. A
seguir, foi aberta a palavra para informes. G) SITUACAO DAS UPAS NO DISTRITO
FEDERAL -Apresentacdo: Jairo Bisol, do MP/DF. Item ndo apresentado. H) DENUNCIA
SOBRE PRIVATIZACAO DA GERENCIA DE UM HOSPITAL PUBLICO NO RIO GRANDE DO
NORTE - Conselheiro Francisco Batista Junior denunciou a privatizagdo da geréncia de um

29



hospital publico no Rio Grande do Norte a revelia do CES/RN e, considerando se tratar de um
processo que ocorre em varios locais do pais, defendeu que o CNS solicite ao MS o nao
financiamento da producédo do hospital privatizado. A esse respeito, acordou-se que o tema
seré tratado posteriormente.J) COMEMORACAO DE 30 ANOS DO CONASS. Data: de 24 a
25 de abril de 2012. Local: Royal Tulip Brasilia Alvorada, Brasilia — DF.Os conselheiros do
CNS que estiverem em Brasilia nesses dias participardo da atividade.K) DENUNCIA DE
FALTA DE BOLSAS DE COLOSTOMIA NO RIO DE JANEIRO E EM OUTROS ESTADOS - A
propdsito, acordou-se que o Ministério da Salde averiguard a questdo com a SAS/MS e
encaminhara resposta ao demandante (responsavel: conselheira Julia Maria Roland). L)DIA
MUNDIAL DE CONSCIENTIZAGCAO DA PESSOA COM AUTISMO - 2 de abril. Conselheira
Marisa Furia Silva solicitou a divulgacéo da data e sugeriu ao MS a iluminagéo do prédio do
MS e de outros da Esplanada da cor azul, que simboliza o autismo. Em seguida, a Secretaria
Executiva do CNS, Rozangela Fernandes Camapum, anunciou, de forma emocionada, que
deixaria a SE do CNS e agradeceu pelo aprendizado nesses trés anos. Disse que foi
distribuido Relatério de Gestdo do periodo de 2009-2012, que apresenta a sintese das
atividades realizadas nesse periodo. A seguir, varios conselheiros intervieram para agradecer o
trabalho da Secretaria Executiva do CNS, com destaque para sua competéncia, seriedade e
dedicacdo. Os funcionarios também fizeram uma homenagem a Secretéria Executiva do CNS.
A seguir, a mesa foi recomposta para apresentacdo dos itens pendentes da COFIN.
Conselheiro Fernando Luiz Eliotério fez a leitura da minuta de recomendacéo, elaborada pela
COFIN/CNS como desdobramento do debate da Lei Complementar n® 141/2012. O texto é o
seguinte: “Considerando que:Compete ao Conselho Nacional de Saude o estabelecimento das
diretrizes para a “elaboracdo dos planos de saude, em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagcédo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa”, nos termos
do art. 37 da Lei n°. 8.080/90;Compete aos Conselhos de Saude atuar “na formulacdo de
estratégias e no controle da execu¢do da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo” nos termos do §2° do art.1°
da Lei n° 8.142/90; e Compete aos Conselhos de Saude “deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades” para as agdes e servigos publicos de salde pelo respectivo
gestor federal, estadual, distrital ou municipal, que deverdo constar no Plano de Salde, no
Plano Plurianual, na Programagédo Anual de Saude, na Lei de Diretrizes Or¢camentérias, na Lei
Orcamentéria Anual com o objetivo de dar cumprimento aos dispositivos da Lei Complementar
n° 141/2012, conforme estabelece o 84° do art. 30 da citada Lei Complementar. O CNS
recomenda o cumprimento imediato das resolu¢cbes e recomendacdes estabelecidas pelos
Conselhos de Saude nas trés esferas de governo para: a) a formulagao de estratégias para a
implementacdo da respectiva politica de salde; b) a incorporacao das diretrizes fixadas para o
estabelecimento de prioridades nos processos de planejamento e de execu¢do orcamentaria e
financeira no ambito do Sistema Unico de Saude (Sistema Unico de Saude); e c¢) o
cumprimento dos dispositivos da Constituicdo Federal, da Lei n°. 8.080/90, da Lei n°® 8.142/90 e
da Lei Complementar n® 141/2012 sobre a aplicacdo minima em ac¢des e servigos publicos de
saude, sobre os critérios para as transferéncias intergovernamentais de recursos no ambito do
SUS e sobre o processo de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude”. A
seguir, houve breves manifestacdes e o conselheiro Francisco Batista JUnior sugeriu que o
Pleno aprove resolucdo para que o MS nao reconhega qualquer processo decisorio referente a
acOes e politicas de saude que ndo sejam submetidas a aprovacao dos conselhos de salde.
Deliberacdo: aprovada a recomendacdo, elaborada pela COFIN, com vistas ao
cumprimento imediato das resolu¢cdes e recomendac@es estabelecidas pelos Conselhos
de Salde nas trés esferas de governo. Além disso, o Plenério decidiu pautar na préxima
reunido da Mesa Diretora do CNS a proposta do conselheiro Francisco Batista Junior de
resolucdo do CNS para que o MS néo reconhega qualquer processo decisorio referente a
acdes e politicas de salde que ndo sejam submetidas a aprovacao dos conselhos de
saude.Apos, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou as sete propostas da
COFIN/CNS a LDO 2013, elaboradas com base no debate acumulado do CNS, considerando a
Lei 141/2012: 1) Capitulo lll, Secao VI, Art. 48, Inciso Il — proposta de redagado: “Il - da
aplicagcdo minima em acdes e servicos publicos de sadde, em cumprimento ao disposto na
Emenda Constitucional n° 29, de 2000, e ao disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012”. Justificativa: a proposta visa alterar a redagao original desse dispositivo do
art.48 para obedecer de forma mais precisa os dispositivos da Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012. 2) Capitulo Ill, Secédo VI, Art. 48, § 1°, Inciso Il. Redagéo proposta: “§ 1°
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Para os efeitos do inciso Il deste artigo, consideram-se exclusivamente como acdes e servicos
publicos de salde as dotagBes do 6rgdo Ministério da Saulde referentes as despesas
programadas e executadas em consonéncia com o disposto nos artigos 2° e 3° da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, deduzindo-se as despesas enquadradas nos
termos do artigo 4° e do § 4° do artigo 24 da citada Lei Complementar e as despesas com
juros, amortizagdo e demais encargos financeiros da divida contratada no ambito do Sistema
Unico de Saude antes de 13 de janeiro de 2012”. Justificativa: a proposta visa alterar a redagao
original para obedecer de forma mais precisa os dispositivos da Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012. 3) Capitulo IIl, Secéo VI, Art. 48, § 4°, Inciso Il. Proposta de redacao:
“Os recursos financeiros correspondentes as dotagdes consignadas no orgamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude-SUS serdo transferidos automaticamente ao Fundo Nacional de Saude pelas
autoridades responsaveis pela arrecadacdo e distribuicdo das receitas efetivamente
arrecadadas”. Justificativa: a inclusdo do paragrafo 6° visa garantir o cumprimento de
dispositivo legal relativo a transferéncia automatica de recursos financeiros correspondentes as
dotacdes dos projetos e atividades a serem executadas no ambito do Sistema Unico de Saude,
nos termos do art.34 da Lei 8080/90 e do artigo 12 da Lei Complementar n® 141/2012. 4)
Capitulo 1ll, Secédo VI, Art. 49, Inciso Il. Redagao proposta: “As transferéncias de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saude para o financiamento das despesas correntes e de
capital das acgdes e servigos publicos de saude a serem executadas pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios serdo efetuadas diretamente aos respectivos fundos de saude de forma
regular e automética sem a exigéncia de celebracdo de convénio ou outros instrumentos
juridicos, exceto para situacdes especificas aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde.
Paragrafo Unico. Os montantes a serem transferidos para cada Estado, Distrito Federal e
Municipio observardo a metodologia pactuada na Comissao Intergestores Tripartite e aprovada
pelo Conselho Nacional de Saulde, bem como as exigéncias fixadas para esse fim na Lei
Complementar n° 141/2012 e na Lei n° 8.080/90". Justificativa: a alteracdo da redagao original
do art. 49 visa garantir o cumprimento dos dispositivos legais relativo a transferéncia
automética de recursos financeiros correspondentes as dotagbes dos projetos e atividades a
serem executadas no Ambito do Sistema Unico de Salde, especialmente os estabelecidos nos
art.34 e 35 da Lei 8080/90 e nos artigos 12, 17, 18 e 19 da Lei Complementar n® 141/2012. 5)
Capitulo Ill, Secao lll, Subsecéo I, Art. 30, paragrafo Unico, Inciso Il. Redagao proposta: “§ 1°. A
transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Salude para os Fundos de Saude dos Estados,
Distrito Federal e Municipios, os quais repassarao integral ou parcialmente para prestadores
privados sem fins lucrativos que exercam atividades de natureza continuada na area de salde
e prestem atendimento direto ao publico no ambito do SUS, estd condicionada a prévia
aprovacdo do Conselho Nacional de Saude. § 2°. Manter a redacéo original do Paragrafo
Unico.” Justificativa: a inclusdo do §1°, com a consequente alteragdo de numeragdo do
paragrafo Unico para 8§2° da visa garantir o cumprimento dos dispositivos legais relativo a
transferéncia recursos financeiros para Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito do
Sistema Unico de Salde, especialmente o estabelecido no art. 17 da Lei Complementar n°
141/2012. 6) Capitulo Ill, Secéo Ill, Subsecado Ill, Art. 33, Inciso Il, Alinea “b”. Redacédo
proposta: “b) sejam signatarias de contrato de gestdo celebrado com a Administracao Publica
Federal, ndo qualificadas como organiza¢des sociais nos termos da Lei no 9.637, de 15 de
maio de 1998, desde que obedecido o disposto no § 1° do art. 30”. Justificativa: a alteragdo da
redacgédo original desse dispositivo do art.33 decorre da inclusdo do 8§81° do art.30, no que tange
ao cumprimento dos dispositivos legais relativo a transferéncia recursos financeiros para
Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito do Sistema Unico de Salde, especialmente o
estabelecido no art. 17 da Lei Complementar n° 141/2012. 7) Capitulo Ill, Se¢&o IX, Art.66.
Redagéao proposta: “8§ 6°. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saulde (FNS) os recursos
financeiros correspondentes as dota¢des consignadas no Or¢camento da Seguridade Social
para o financiamento das agbes a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), bem como para o pagamento das obrigacfes referentes aos Restos a Pagar do SUS,
nos termos do art. 34 da Lei n° 8.080/90 e dos artigos 24 e 28 da Lei Complementar n°
141/2012.” Justificativa: a inclusdo desse paragrafo explicita as medidas que devem ser
adotadas no ambito do governo federal para o cumprimento do art.34 da Lei n° 8.080/90 e dos
artigos 24 e 28 da Lei Complementar n°® 141/2012. Deliberacdo: aprovadas as sete
propostas, elaboradas pela COFIN/CNS com base no debate acumulado do CNS, a LDO
2013. Por fim, o Plenario decidiu solicitar uma audiéncia com a Presidente da Republica,
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Dilma Rousseff, com a presenca da COFIN, para tratar do contingenciamento de
recursos da salde. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou 0s
trabalhos da 2312 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros
no segundo dia de reunido: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares; Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Anténio Marcos
Alcantara de Oliveira, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Arilson da Silva Cardoso, Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS); Cid Pimentel, Ministério da Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento
dos Portadores de Esclerose Mdltipla (MOPEM); Clovis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos
(FENAPSI); Fernando Luiz Eliotério, Confederacdo Nacional das Associa¢des de Moradores
(CONAM); Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Geraldo Alves Vasconcelos, Associacio
Brasileira de Odontologia (ABO); Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues
Filho, Confederagédo Nacional dos Trabalhadores na Salde (CNTS); Jorge Alves de Almeida
Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo Brom, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas (FIO);Jurema Pinto Werneck, Articulagdo de Organizacdes
de Mulheres Negras Brasileiras (AMNB); Ligia Bahia, Associacdo Brasileira de Pds-
Graduacéo em Saude Coletiva (ABRASCO); Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados (SIND-NAP); 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 Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria
Thereza Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Nildes de
Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA); Paulo Guilherme Romano, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo; Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associacbes 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); Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zilda de Faveri Vicente Souza, Associacdo Brasileira de
Alzheimer (ABRAZ). Suplentes - Ana Maria Costa, Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); Ana Maria Rodrigues da Silva, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB);
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Carlos Alberto E.
Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Celso B. dos Anjos, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); Elisio Nunes Ribeiro, Sindicato Nacional dos Servidores das
Agéncias Reguladoras (SINAGENCIAS); Fernando Antdénio M. Silva, Ministério da Saulde;
Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Ivone Evangelista
Cabral, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); Jeferson Seidler, Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn); José Eri Medeiros,Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS); Jovita José Rosa, Unido Nacional dos Auditores do
Sistema Unico de Saude (UNASUS); Juares Pires de Souza, Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Julia Maria S. Roland, Ministério da Saude (MS); Julio A.
Gevaerd, Forc¢a Sindical; Lucimar Batista da Costa, Movimento de Reintegrac@o das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Marcos Antonio Gongalves, Federacdo Nacional das
Associacdes para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Erminia
Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura Carvalho Bicca, Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nadia Elizabeth Cardoso Barbosa, Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Noemy Yamaghishi Tomita, Conselho Federal de Biologia
(CFBio); e Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR).
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