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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos nove e dez dias do més de maio de dois mil e doze, no Auditério da Organizacdo Pan-
Americana de Saude - OPAS, Setor de Embaixadas Norte, Lote 19, Brasilia, Distrito Federal,
realizou-se a Ducentésima Trigésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saulde - CNS. A reunido iniciou-se as 9h20 e a mesa abertura foi composta por Conselheiro
Clévis Boufleur, na condigéo de representante da Mesa Diretora do CNS e Marcio Florentino
Pereira, Secretario Executivo do CNS. Primeiro, Conselheiro Clévis Boufleur cumprimentou
0s presentes e 0s que acompanhavam a reunido em tempo real e deu boas-vindas ao novo
Secretario Executivo do CNS. O Secretario Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira,
manifestou a sua satisfagdo em assumir a SE/CNS e falou da sua trajetéria de militAncia na
defesa do SUS desde o movimento estudantil, com destaque para participagdo em varias
conferéncias de saulde, inclusive como delegado na 8% Conferéncia Nacional de Saude. O
Secretario Executivo, graduado em Odontologia e atualmente professor da Universidade de
Brasilia, destacou a importancia de valorizar e resgatar o papel do controle social, reforcando o
papel dos conselhos de saude desde a esfera local até a nacional. Conselheira Maria do
Espirito Santo Tavares deu boas vindas ao novo Secretario Executivo do CNS e aproveitou
para cumprimentar a Secretaria Executiva Substituta Gleisse de Castro pelo trabalho. ITEM 1
— APROVACAO DA PAUTA DA 2332 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVACAO DA
ATA DA 2322 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentacdo: Marcio Florentino Pereira,
Secretario Executivo do CNS. Coordenagdo: Conselheiro Clévis A. Boufleur, da Mesa
Diretora do CNS. O primeiro ponto foi a apresentacéo da pauta da 2332 Reunido Ordinéria
que, apés lida, foi aprovada com a inclusdo de informe e apresentacdo de proposta
sobre a Medida Proviséria n°. 549-B, de 25 de abril de 2012, que prevé a comercializagdo
de medicamentos em supermercados, armazéns, empérios e lojas de conveniéncia; e
antecipacdo do item 10 para o primeiro dia de reunido.Em seguida, Conselheiro Clévis
Boufleur colocou em apreciacdo a ata da 2322 Reunido Ordinaria do CNS, que foi
aprovada por unanimidade, com as consideragdes do conselheiro Willen Heil e da
conselheira Rosangela Santos. ITEM 2 - BALANCO DO MES NA SAUDE: SANEAMENTO
E SAUDE - Apresentacdo: Alexandre Araujo Godeiro Carlos, Especialista em Infraestrutura
Sénior da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades; Flavio
Marcos Passos Gomes Junior, Diretor Executivo da Fundagdo Nacional de Salde -
FUNASA. Coordenacéo: Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. O
primeiro expositor foi o especialista em infraestrutura da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental do Ministério das Cidades, Alexandre Araujo Godeiro Carlos, que apresentou o
Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB e uma sintese dos dados sobre os
investimentos do Ministério das Cidades. Comecou explicitando as bases legais do Plano
Nacional de Saneamento Bésico: 1) Constituicdo Federal - artigo 21 — Compete a Unido
elaborar e executar planos nacionais e regionais de ordenacdo do territorio e de
desenvolvimento econdmico e social e instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano,
inclusive habitacdo, saneamento basico e transportes urbanos; 2) Lei 10.257/2001 - Estatuto
da Cidade — arts. 2° e 3° - traz como diretriz da Politica Urbana a garantia, dentre outros, do
direito ao saneamento e estabelece, também, a competéncia da Unido nas questdes da
Politica Urbana - o saneamento bésico esta incluido no rol de atribuicdes de interesse da
politica urbana; 3) Lei 11.445/2007 — art. 52,1 — estabelece que a Unido devera elaborar, sob a
coordenacéo do Ministério das Cidades, o Plano Nacional de Saneamento Basico, instrumento
de implementagdo da Politica Federal de Saneamento Basico; 4) Decreto 7.217/2010 -
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Regulamenta a Lei 11.445/2007; 5) Lei 12.305/2010 — Institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos; 6) Decreto 7.404/2010 — Regulamenta a Lei 12.305/2010; e 7) Resolucdes do
Conselho das Cidades. Falou do processo de participacdo social na elaboracdo do Plano com
destaque para: 2008 - criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial - Portaria n®. 462, de
24/09/2008, do MCidades: apreciou e aprovou o Projeto Estratégico de Elaboracdo do Plansab
e o Pacto pelo Saneamento Basico: Mais Salde, Qualidade de Vida e Cidadania; 2008 —
aprovacgao do “Pacto” pelo ConCidades e homologacgéo pelo Ministro das Cidades; 2009/2011
- elaboracdo do Estudo do Panorama do Saneamento Basico no Brasil pelas Universidades
UFMG, UFBA e UFRJ, contratadas pelo MCidades ; 2009 — criagcdo do Grupo de Trabalho
Interinstitucional - GTI-Plansab - Decreto n.° 6.942, de 18/08/2009, e Portaria n. 634/2009 da
Casa CivillPR com representantes do Governo Federal e da sociedade, com assento no
ConCidades, coordenado pelo MCidades, para a elaboracdo do Plansab; 2010/2011 -
discusséo e aprovacdo da Proposta de Plansab no GTI-Plansab e no ConCidades; Maio/2011
— divulgacdo e debate da Proposta do Plansab em cinco seminarios regionais e duas
audiéncias publicas; e Abril/2012 — recomposi¢do dos representantes indicados por 6rgdos
publicos, segmentos da sociedade do ConCidades, CAIXA e BNDES. Explicou que, nos termos
do art. 58 do Decreto n°. 7.217/10, o PNSB sera elaborado e revisado mediante procedimento
com as seguintes fases: | - diagnéstico; Il - formulac@o de proposta; Il - divulgacéo e debates;
IV - prévia apreciacdo pelos Conselhos Nacionais de Saude, Meio Ambiente, Recursos
Hidricos e das Cidades; V - aprecia¢éo e deliberagdo pelo Ministro de Estado das Cidades; VI -
encaminhamento da proposta de decreto, nos termos da legislacdo; e VI - avaliagdo dos
resultados e impactos de sua implementacéo. Disse que na primeira rodada foram realizados
cinco semindrios regionais, com 489 participantes, para levantamento dos problemas e
construgdo da visdo estratégica. A segunda rodada, realizada em 2011, contou com 714
participantes, com cinco seminarios regionais, para apresentacdo e discussdo da proposta do
PLANSAB. Também destacou as duas audiéncias publicas realizadas no més de maio de 2011
que contaram, respectivamente, com 94 e 77 pessoas. Detalhou que o Plano € composto por
Introducdo; Bases legais; Principios Fundamentais; Andlise situacional; Cenarios para a
Politica de Saneamento Basico em 2030; Metas de curto, médio e longo prazos; Necessidades
de investimentos; Macrodiretrizes e estratégias; Programas; e Monitoramento, avaliagédo
sistematica e revisdo. Explicou que os principios fundamentais do PLANSAB séo
universalizacdo do acesso, equidade, integralidade, intersetorialidade, sustentabilidade dos
servigos, participagao e controle social e matriz tecnolégica. Fez um enfoque sobre a proposta
de concepcdo do PLANSAB que, contempla, entre outros, oficinas, seminarios,
desenvolvimento dos cenérios plausiveis e de referéncia, consulta Delphi: metas, definicdo de
macrodiretrizes e estratégias, analise situacional. Seguindo, apresentou um panorama atual do
setor de saneamento e metas previstas no PLANSAB, com destaque para os seguintes dados:
1) cobertura de abastecimento de agua: 95,4%, sendo 33% de atendimento precario
(intermiténcia, qualidade da &gua — ndo esta de acordo com a Portaria 2.914) e 62,4% de
atendimento adequado; 2) Esgotamento sanitario: 44,1% de atendimento precario, 46,8% de
atendimento adequado e 9% sem atendimento; 3) manejo de residuos sélidos: 59,6% de
atendimento adequado, 27,3% de atendimento precario e 13% sem atendimento. Explicou
que, ao tratar de saneamento basico, consideram-se quatro componentes: 1) abastecimento de
agua; 2) esgotamento sanitario; 3) manejo de residuos solidos; e 4) drenagem e manejo de
aguas pluviais urbanas (todavia, ndo foi possivel levantar dados sobre drenagem e manejo
apesar dos sérios problemas como inundaces que causam Obitos e danos materiais). Para
mostrar a situagdo, citou dados sobre o abastecimento de agua em domicilio: 3,1 milhGes sem
acesso em é&reas urbanas e 9 milhdes na éarea rural; rendimento maior e déficit de
abastecimento menor; instru¢do menor maior o déficit; e maior déficit entre os ndo brancos:
76% (preto, amarelo, pardo e indigena). Mostrou um esguema com os efeitos diretos e
indiretos dos investimentos em saneamento, sendo: efeitos diretos: seguranca e disposi¢cao do
excretas e efeitos indiretos - quantidade e qualidade. Retomando para o Plano, explicou que
foram trabalhados trés cenarios a partir dos condicionantes: politica macroecondmica; papel do
estado; gestdo e gerenciamento; investimento no setor; e matriz tecnologica. Salientou ainda
que o Plano prevé 23 metas, sendo 7 para Abastecimento de Agua, 6 para Esgotamento
Sanitario, 5 para Residuos Sélidos, 1 para Drenagem Urbana e 4 para Saneamento
Estruturante. Para ilustrar, citou as seguintes metas: a) abastecimento de agua: de 91% em
2008 para 98% em 2030; esgotamento: de 60% em 2008 para 88% de cobertura em 2030; e
residuos sélidos urbanos: 94% para 100% em 2030 (eliminacdo de rejeitos em 2014, nos
termos da lei). Também disse que sédo apresentadas metas por estado e por regido
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hidrografica. Salientou que o Brasil conseguira atingir, em 2030, 100% de cobertura para a
area urbana em relacdo a coleta de lixo, abastecimento de 4gua e esgotamento, todavia, os
desafios sdo imensos para a area rural. Explicou que as 39 macrodiretrizes e as 133
estratégias do Plano sédo distribuidas em cinco blocos: 1) Agbes de coordenagdo e
planejamento no setor e articulagbes intersetoriais e interinstitucionais para efetiva
implementacdo da Politica de Saneamento; 2) Prestacdo, regulacdo e fiscalizacdo dos
servicos, de forma participativa e integrada; 3) Desenvolvimento tecnolégico e acdes de
saneamento basico em areas especiais; 4) Investimento publico e cobranca dos servicos de
saneamento basico; e 5) Monitoramento e avaliacdo sistematica do Plano. Também
apresentou uma analise situacional, explicando que, em 2009, foram realizados 22 programas
em parceria em conjunto com sete ministérios. Explicou que o monitoramento e a avaliacéo
serdo feitos a partir de cinco dimensdes: 12 cenarios (1 — o escolhido; e 2 e 3 para
comparacao); 2% metas (evolucdo baseada nos indicadores do Plano); 32 indicadores
auxiliares (recursos hidricos, saude, meio ambiente, desenvolvimento urbano); 42
macrodiretrizes e estratégias (observancia para a efetiva implementacdo); e 52 programas
(resultados, publico alvo, beneficiarios, controle e participacdo social). Também detalhou os
trés programas que estao contemplados no PPA: Programa 1 - Saneamento Basico Integrado
— coordenacgédo do Ministério das Cidades; Programa 2 - Saneamento Rural - coordenacao do
Ministério da Saude (os programas sao apresentados no PPA como objetivos, de acordo com
a nova metodologia do Plano); e Programa 3 - Saneamento Estruturante — coordenacgdo do
Ministério das Cidades. Seguindo, detalhou os investimentos no PAC 2, explicando que sdo R$
41,1 bilhdes a serem implementados até 2015 e R$ 420 bilhdes para investimento até 2030
(R$ 267 bi de agentes federais e restante de iniciativa privada, Estados...). Explicou que o
Plano também propde a inversdo do investimento, de infraestrutura (obras) para estruturante
(gestdo, manutencdo, atualizagdo tecnolégica). Por fim, apresentou os desafios: concluir e
implementar o Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB; apoiar a elaboracdo dos
Planos Municipais de Saneamento Basico; desenvolver e operacionalizar o Sistema Nacional
de Informacgdes em Saneamento — SINISA; apoiar e incentivar a estruturagdo da regulacdo do
setor; implementar o INTERAGUAS; fomentar acbes de pesquisas aplicadas (novas
tecnologias e avaliag6es) em especial as voltadas para tecnologias que reduzam os custos de
implantagdo, operagdo e manutengdo; qualificar o gasto publico: funcionalidade,
economicidade e alcance dos objetivos dos empreendimentos apoiados com recursos publicos;
implementar iniciativas voltadas para o fortalecimento da capacidade técnico-institucional dos
orgéos e entidades do setor: Programas de Desenvolvimento Institucional e de Assisténcia
Técnica; garantir o fluxo continuo e permanente de investimentos para o alcance da
universalizacdo dos servigos; instituir mecanismos e instrumentos para garantir o acesso da
populacdo de baixa renda aos servicos — subsidio direto e outros; e concluir 100% dos
empreendimentos do PAC 1 até dez./2012 e implementar o PAC 2. Antes do proximo
expositor, conselheiro Clovis Boufleur contextualizou, a pedidos, que esse tema foi incluido
no planejamento do CNS segundo o entendimento de que as condi¢cbes de saneamento sdo
determinantes para o processo saude/doenca. Além disso, salientou que, em 2014, os
municipios que nao dispuserem de plano diretor de saneamento néo receberdo recurso federal
e o tema é parte do Plano Nacional de Saude. A seguir, o Diretor Executivo da FUNASA,
Flavio Marcos Passos Gomes Juanior, fez uma exposicdo sobre as acdes da FUNASA
relativas a area de saneamento. Detalhou as ac¢des previstas no Plano Nacional de Saulde,
Objetivo Estratégico 15 “Implementar agbes de Saneamento Basico e Saude Ambiental’,
sendo: Estratégia 1: Ampliar a cobertura de sistema de abastecimento de agua, de forma
sustentavel, em areas urbanas de municipios com populagéo de até 50.000 hab., areas rurais e
de relevante interesse social (comunidades quilombolas, assentamentos da reforma agraria,
reservas extrativistas, populagbes ribeirinhas, dentre outras). Enumerou as metas para o
exercicio de 2012: 1.1) 871 Municipios com projetos de sistema de abastecimento de agua
elaborados. Em fase de realizacdo de visitas técnicas para conclusdo dos Termos de
Referéncia e publicacdo dos Editais de Licitagdo. 1.2) 112 Municipios com obras contratadas
de sistema de abastecimento de &agua (SAA). 93 Municipios com obras contratadas até
03/05/2012. 1.3) 197 Municipios com sistema de abastecimento de agua (SAA) em execucao,
ou implantados ou ampliados. Os recursos financeiros do PAC 2 comecgaram a ser repassados
em dezembro de 2011, a partir do qual foram iniciados os procedimentos licitatérios pelos
compromitentes.Estratégia 2: Ampliar a cobertura de sistema de esgotamento sanitario, de
forma sustentavel, em areas urbanas de municipios com populacdo de até 50.000 hab., areas
rurais e de relevante interesse social (comunidades quilombolas, assentamentos da reforma
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agréria, reservas extrativistas, populacdes ribeirinhas, dentre outras). As metas para essa
estratégia sdo: 2.1) 967 Municipios com projetos de sistema de esgotamento sanitario (SES)
elaborados. Em fase de realizacdo de visitas técnicas para conclusdo dos Termos de
Referéncia e publicacdo dos Editais de Licitagdo. 2.2) 156 Municipios com obras contratadas
de sistema de esgotamento sanitario (SES). 139 Municipios com obras contratadas até
03/05/2012. 2.3) 271 Municipios com sistema de esgotamento sanitario (SES) em execucao,
ou implantados ou ampliados. Os recursos financeiros do PAC 2 comecaram a ser repassados
em dezembro de 2011, a partir do qual foram iniciados os procedimentos licitatérios pelos
compromitentes. Estratégia 3: Fomentar e apoiar a sustentabilidade dos servicos de
saneamento implantados, priorizando os municipios contemplados com empreendimentos
realizados, com énfase no PAC. As metas sdo: 3.1) Apoio aos municipios na melhoria da
gestdo ou na estruturacdo dos servigos de saneamento. A Portaria n°. 118, de 14 de fevereiro
de 2012, abriu processo seletivo para financiamento de Planos Municipais de Saneamento e o
recebimento das propostas encerrou-se em 9 de abril. Em processo de analise e selegdo.
Estratégia 4: Pesquisa, estudos e desenvolvimento de tecnologias alternativas regionalizadas
de salde ambiental e saneamento com vistas a sustentabilidade dos servicos. S&o as
seguintes metas para essa estratégia: 4.1) Fomento a estudos e pesquisas visando o
desenvolvimento tecnoldgico na area de engenharia de salde publica e saude ambiental.
Estratégia 5: Promover a inclusdo, participacdo e controle social por meio de acbes de
educac@o em saude ambiental e saneamento basico em municipios de até 50 mil. A meta € a
seguinte: 5.1. A¢bes de educacdo em salde ambiental e saneamento bésico realizadas e
promover a inclusdo, participacdo e controle social nos municipios de até 50 mil habitantes,
comunidades rurais, especiais e em situacdo de vulnerabilidade. Estratégia 6: Fortalecer e
expandir as acdes de apoio ao controle da qualidade da &gua para consumo humano em
servicos de saneamento de pequenos municipios, comunidades rurais, especiais. 6.1.
Municipios apoiados com ac¢fes de controle da qualidade da agua visando garantir a sua
potabilidade. Seguindo, mostrou um quadro com a situagdo da contratacdo, até 3 de maio de
2012, relativas a acbes da FUNASA no PAC 2: acdes de abastecimento de 4gua, esgotamento
sanitario e melhorias sanitarias domiciliares - 1.016 municipios selecionados; R$ 2,6 bilhdes
previstos; desse total, falta contratar R$ 180 milhdes, correspondendo a 37 municipios (falta
contratar apenas 4% do total selecionado. Também falou da evolugdo do desembolso de
recursos pela FUNASA ao longo de 2010, 2011 e 2012, destacando que nesses trés anos foi
liberado R$ 1,6 bilhdo, sendo: 2010: R$ 456 milhdes, 2011: R$ 645,3 milhdes; e 2012: R$
511,8 milhdes. Salientou que o grande desafio da FUNASA hoje é criar estratégia para dar
transparéncia e garantir boa execucdo por parte dos conveniados. Falou ainda sobre a
evolucao dos recursos liberados no que diz respeito ao PAC 2 (primeira parcela dos termos de
compromisso firmados pela FUNASA — 1.016), destacando: R$ 203 milhdes em dezembro de
2011, R$ 46 milhdes em janeiro de 2012, R$ 31 milh6es em fevereiro, R$ 92 milhdes em margo
e R$ 228 em abiril. Finalizando, agradeceu novamente o convite e colocou-se a disposi¢céo para
maiores informa¢Bes. ManifestagBes. Conselheiro José Marcos de Oliveira saudou os
expositores e sugeriu 0s seguintes encaminhamentos: 1) que CISAMA e COFIN debatam os
dados apresentados pelo diretor executivo da FUNASA; 2) que o CNS encaminhe
recomendagao aos conselhos de saude de debate do tema “saneamento e saude’tendo em
vista 0 processo eleitoral que ocorrerd no més de outubro; e 3) que se considere as
deliberacbes da Conferéncia de Saude e Meio Ambiente nesse debate. Conselheiro José Eri
de Medeiros cumprimentou 0s expositores e avaliou que a CISAMA/CNS deveria ter
participado do debate prévio do tema para subsidiar posicionamento do CNS. Também disse
ser essencial que o CNS informe os municipios sobre os prazos para apresentacdo de plano
diretor de saneamento, a fim de evitar a suspensédo do repasse de recurso federal. Conselheiro
Arnaldo Marcolino saudou 0s expositores e solicitou espaco na pauta para apresentar
recomendacdo, elaborada pela Comissdo de Saude da Populacdo, sobre a populacdo
quilombola que dialoga com os dados apresentados pelos expositores. Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério ressaltou a relevancia do tema e enfatizou que deve ser pauta da préxima
reunido da CISAMA/CNS. Também perguntou ao diretor executivo da FUNASA o que tem sido
feito para superar o problema dos Restos a Pagar da FUNASA (2° maior do Ministério da
Saude). Conselheira Rosangela da Silva Santos destacou os dados sobre valores gastos e
transversalidade entre os Ministérios para manifestar sua preocupacdo acerca da
transversalidade no que diz respeito as acdes relacionadas ao Ministério da Salude. Nessa
linha, perguntou sobre o impacto no caso de um dos ministérios ndo cumprir com essa
transversalidade. Conselheiro Marcos Antdnio Goncgalves manifestou preocupagdo como
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prazo das metas, referindo-se ao Plano que prevé acdes para 2030, uma vez que, pelo longo
prazo, poderia tornar-se inexequivel. No que diz respeito ao problema do lixo, destacou que a
alternativa para resolvé-lo é o tratamento de maneira regional, com definicdo de consoércio.
Defendeu um programa de gerenciamento regional, envolvendo consércio, para tornar o Plano
exequivel e perguntou se estdo previstas acdes nesse sentido. Conselheiro Fernando Souza
cumprimentou os expositores e solicitou atencdo para as populacdes indigenas (aldeias) que
possuem as menores coberturas em termos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario
e residuos/lixo. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que o Plano fosse enviado ao CNS
para receber contribuigbes dos conselheiros. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade
cumprimentou a mesa e destacou a estratégia 6, que trata da qualidade da agua para recurso
humano, para manifestar sua preocupacdo com a contaminagdo da agua para 0 consumo
humano por conta da sua relagdo com doencas, inclusive cancer. Também solicitou
manifestagdo sobre o tratamento dos residuos hospitalares, destacando que essa é uma das
preocupacbes do GT Rio + 20. Na sequéncia, destacou que o0 tema do seminario
intercomissodes talvez serd “agrotoxico”. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que a realizagao
da Rio + 20 também motivou a inclusdo do tema saneamento e saldde na pauta na linha de
colher subsidio para debate. Conselheira Maria do Socorro de Souza salientou que ndo se
concebe saude sem saneamento, mas nao ha conhecimento sobre o que é financiamento para
essa finalidade e nem ha participacé@o e controle social. Também avaliou que o papel da salde
nessa politica, no seu ponto de vista, € secundarizado, sendo preciso recolocar o papel
importante desse setor, assim como considerar a dimensdo geopolitica, de classe, econémica
(municipios com 50 mil habitantes que desenvolvem a produ¢éo agropecuaria correspondente
a 40% do PIB), questdo ambiental e étnico-racial. Ainda fez questdo de frisar que essa pauta
ndo deve ser tratada como uma questdo eleitoreira e que saneamento ambiental diz respeito a
toda e qualquer populagdo. Para finalizar, questionou a falta da participacdo social ho ambito
da FUNASA e considerou que o tema esta reprimido, sem espaco de debate no CNS e em
outros foruns de discussdo. Conselheiro Edmundo Omore cumprimentou os expositores pelas
falas e frisou que as maiores dificuldades estdo na ponta — ribeirinhos, indigenas, quilombolas,
sendo necessarias a¢fes urgentes para solucionar os problemas dessa natureza. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos focou a sua fala em dois aspectos do debate: papel do CNS em
relagdo ao saneamento e a vigilancia. Salientou que o Conselho tem discutido
sistematicamente questdes como financiamento e vigilancia em sadde. No entanto, tem
enfrentado dificuldades em relacéo ao debate relativo a importancia de construir uma politica
nacional de vigilancia sanitéria. Avaliou que cabe ao CNS debater os dados apresentados em
relacdo ao saneamento. Também ponderou que devem ser realizadas em conjunto as acdes
estruturantes e de infraestrutura do PAC e PLANSAB. Por fim, perguntou se a liberacdo dos
recursos do PAC tem tido consequéncia na execucao de projetos e planos. Conselheira Maria
do Espirito Santo Tavares cumprimentou 0s expositores pelas apresentacdes, mas salientou
que h& uma série de questBes que o movimento social deseja discutir. Também colocou para
reflexdo os seguintes questionamentos: como garantir saude sem saneamento? Como tratar da
questdo do saneamento na Conferéncia Rio + 20? Qual o impacto das acfes na ponta?
Concluindo salientou que é preciso aprofundar o debate do ponto de vista politico e social.
Conselheira Julia Maria Roland ressaltou a importdncia de debater esse tema no CNS,
salientando que o Plano é uma nova sistematica para superar problemas relativos a efetividade
das acdes de saneamento e qualidade da agua. Nessa perspectiva, avaliou que o desafio do
governo e controle social € acompanhar a liberagcdo de recursos a fim de garantir que as acfes
acontecam nos municipios e nos estados que carecem desses servigos publicos. Sugeriu que
0 CNS retome o tema no segundo semestre ou no final do ano para fazer o monitoramento das
acbes e recursos destinados a melhorar as condi¢cdes de vida da populacdo. Também
defendeu que a CISAMA se relina previamente para debater o tema internamente e apresentar
subsidios ao CNS. Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues insistiu na importancia de a
CISAMA debater esse tema para contribuir com o CNS no debate e na definicdo de
encaminhamentos. Destacou que é preciso definir estratégias para garantir que esse tema faca
parte dos debates das elei¢es municipais, conselhos de salude e Ministério da Saude, tendo o
CNS papel importantes nesse processo. Também fez a leitura da minuta de recomendacao da
Comissao Intersetorial de Saude da Populacdo Negra - CISPN e solicitou a inclusdo do texto
nos documentos do item informes e indicacdes, a fim de ser apreciada posteriormente.
Conselheiro Antdnio Alves de Souza fez um destaque especial a salde indigena e ao desafio
dos conselhos municipais de saude de acompanharem as acdes de saneamento nos
municipios (75% dos municipios brasileiros tém menos de 50 mil hab.). Disse que os
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conselheiros devem contribuir com a FUNASA no acompanhamento e na fiscalizacdo das
obras de saneamento. Salientou que, dada a sua importancia, o tema deve ser objeto de
debate na Plenéaria de Conselhos de Saude uma vez que os resultados das agbes impactam
nas condicdes de saude da populacdo. Conselheiro Clévis Boufleur explicou que é quase
90% dos municipios brasileiros com até 50 mil hab. Conselheiro José Carrijo Brom disse que
o tema é um dos maiores desafios do pais para os proximos anos, no sentido de atender as
metas do milénio e por se tratar de um tema de inclusdo social. Na linha de ressaltar a
importancia da Politica de Saneamento, citou, por exemplo, que 0s municipios com tratamento
de agua possibilitam a fluoretacao da agua de abastecimento publico, com reducéo de 60% da
cérie dentéria. Frisou que esse debate perpassa 0 momento de debate politico das eleicdes e
salientou que o posicionamento do CNS deve ser considerado nesse debate. Também
perguntou como estados e municipios estdo sendo incluidos no debate a fim de garantir a
implementacdo das acdes definidas. Retorno da mesa. O especialista em Infraestrutura/MC,
Alexandre Araujo Godeiro Carlos iniciou as suas consideracdes agradecendo as
contribuicBes dos conselheiros e informando que a proposta do PLANSAB serd encaminhada
aos conselhos de saude, de recursos hidricos e de meio ambiente para anélise, mas esta
disponibilizada no site do Ministério das Cidades para avaliagdo de qualquer cidaddo. Também
disse que todas as documentagdes estdo disponiveis no site do MC e a instru¢cdo normativa
esta em processo de reformulacao. Frisou que a discussao ird passar, obrigatoriamente, pelos
conselhos e, de forma deliberativa, pelo conselho das cidades. Informou que o tema foi
apresentado por duas vezes na CISAMA e a proposta do Plano foi apresentada no Congresso
do CONASEMS em Gramado. Destacou que ha grandes desafios, entre eles: recursos
humanos, apoio para construcdo das politicas de participacdo, discussdo apropriada nos
conselhos, recursos materiais para gestdo (custeio). Também disse que o Plano apresenta
solucdes para problemas levantados, inclusive acerca da é&rea rural, mas ndo foi possivel
aprofunda-las durante a apresentacdo. Acerca dos planos municipais, explicou que o art. 26, §
2° do Decreto 7.217 estabelece que os planos de saneamento basico devem ser elaborados de
forma participativa, contemplando os quatro componentes (esgotamento, abastecimento de
agua, residuos e drenagem e manejo de aguas fluviais) e devem estar prontos até 1° de janeiro
de 2014 para acesso a recursos federais. Disse que o Ministério das Cidades dispés de R$ 76
milhdes e a FUNASA ira dispor de mais recursos para a elaboragéo dos planos de saneamento
basico. Explicou ainda que a Lei de Saneamento estabelece que o horizonte do Plano é de 20
anos, portanto, o PLANSAB segue o disposto na lei. Frisou que o governo federal
disponibilizou recurso (R$ 41 bilhdes) e os municipios devem apresentar projetos, de acordo
com critérios, para receber esse recurso. Esclareceu ainda que os investimentos em medidas
estruturais e estruturantes estdo coerentes com o Plano. Recomendou aos conselheiros que
fagam uma leitura detalhada do Plano e, em nome do Ministério das Cidades, agradeceu e se
colocou a disposi¢do. O diretor executivo da FUNASA, Flavio Marcos Passos Gomes Junior,
respondeu as intervencdes, destacando, inicialmente, a importancia do debate do tema com
convite a FUNASA e ao Ministério da Salde. Relatou as dificuldades enfrentadas pela
Fundagdo acerca da apresentacdo de projetos pelos municipios, o que resultou em um
montante de R$ 4 bilhdes inscritos em Restos a Pagar. Explicou que, antes, a Fundacao
firmava convénio com os municipios antes da aprovacao total do projeto, com inclusdo dos
recursos em Restos a Pagar. Para evitar essa situacdo, a FUNASA modificou a metodologia:
firmar convénios ou termos de compromissos mediante projetos aprovados, a fim de receber a
liberacdo de recursos no exercicio. No mais, destacou o problema da qualidade das empresas,
da falta de profissionais na area de saneamento. Lembrou também que a FUNASA repassa
recursos para aos municipios que realizam licitagbes e contratacdo de empresas para
execucao das obras. Frisou que o principal problema enfrentado nas obras refere-se a projetos
mal elaborados e que a FUNASA possui uma politica de incentivo a criacdo de consércios e
alguns estados ja firmaram essa iniciativa como, por exemplo, Santa Catarina. Lembrou que ha
grandes necessidades e poucos recursos e, por isso, é preciso definir critérios para atender a
populagdo da melhor maneira possivel. Destacou que a qualidade da agua de abastecimento é
responsabilidade dos estados com apoio da FUNASA e também tem sido firmados consércios
para tratar de residuos sélidos e qualidade da agua. Informou ainda que ha um GT da FUNASA
e SVS que debate a questdo do uso de agrotoxicos com o objetivo de definir saidas para essa
questdo. No que se refere a residuos sélidos hospitalares, recordou que nao se trata de uma
atribuicdo da FUNASA. Também fez referéncia a aproximacdo do MS com a FUNASA, o que
possibilitou a melhoria da gestdo. Por fim, disse que é preciso unir esforcos para vencer os
desafios apontados e salientou a importancia de mais um momento de debate desse tema no
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Conselho. Conselheiro Marcos Anténio Goncalves defendeu a liberacdo de recursos para
saneamento por meio de consércios, por entender que evitaria desvio de recursos, diminuiria a
corrupgcdo, melhoria a gestdo, daria mais transparéncia ao processo. O especialista em
Infraestrutura/MC, Alexandre Araujo Godeiro Carlos, solicitou aparte para esclarecer que os
recursos do PAC néo sdo contingenciados. O diretor executivo da FUNASA, Flavio Marcos
Passos Gomes Junior, acrescentou que a FUNASA possui uma coordenacdo que trata
especificamente de gestdo e consorcios. Também salientou que os recursos destinados ao
tratamento de residuos sélidos sdo aquém da necessidade — R$ 30 milhdes para mais de cinco
mil municipios. No mais, disse que a formacdo de consércio € um dos critérios para
participagdo dos municipios em editais de convocagfes. A seguir, Conselheiro Clévis Boufleur
fez uma sintese dos encaminhamentos e os conselheiros acrescentaram outras propostas.
Deliberacdo: 1) convocar reunido da CISAMA, antes da proxima reunidao do CNS com a
seguinte pauta: a) avaliacdo e contribuicbes ao PLANSAB, b) elaboracdo de minuta de
recomendacdo sobre o plano diretor municipal de saneamento (segundo a lei, esses
planos devem estar prontos até o inicio de 2014); c) debate dos aspectos da Lei
Complementar n°. 141/2012 relativos a saneamento; d) elaboracdo de recomendacéo
sobre o tema, a ser apresentada na préxima reunido do CNS, para a Conferéncia das
Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, a Rio+20; 2) garantir a participacéo
de representacdo dos movimentos do campo, a partir do Grupo da Terra, no debate da
CISAMA; 3) convidar representacdes das Comissdes para participar da reunido da
CISAMA; 4) informar os conselhos municipais de saude sobre projetos aprovados de
forma a possibilitar a fiscalizagcdo e o controle dos recursos gastos; 5) recomendar as
comissdes do CNS que promovam debate voltado a elaboragcdo de uma Politica Nacional
de Vigilancia Sanitéaria; e 6) retomar o tema saneamento e salde na préxima reunidao do
CNS. Com esses encaminhamentos, o coordenador da mesa agradeceu 0s expositores e
encerrou o debate. Apés, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura da minuta que
recomenda o veto presidencial ao artigo 8° da Medida Proviséria (MP) n° 549-B, de 25 de abril
de 2012.Conselheira Jalia Roland explicou que o art. 8° foi incluido no Plenario do Congresso
Nacional pelo Deputado Sandro Mabel.Conselheira Lorena Baia esclareceu que a MP foi
inserida no Projeto de Lei que tinha por objetivo isentar tributos para produtos destinados a
pessoas com deficiéncia. Ressaltou que se trata de um desservico a populacdo uma vez que
refor¢a a fungdo social e clinica do medicamento e tenta sobrepor o lucro em detrimento da
saude da populacdo. Deliberacdo: a recomendacdo de veto presidencial ao artigo 8° da
Medida Proviséria (MP) n°® 549-B, de 25 de abril de 2012, foi aprovada, por unanimidade.
O texto é o seguinte: “O Conselho Nacional de Saude, considerando que a salde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. Sob tal premissa, o dever do Estado de garantir a
saude consiste na formulagéo e execucgdo de politicas econémicas e sociais que visem a
reducéo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cGes
que assegurem acesso universal e igualitario as a¢cdes e aos servigcos para a sua
promocdao, protecdo e recuperacdo; considerando o que estabelece a Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, no seu artigo 6° onde estdo incluidas ainda no campo de atuagcao do
Sistema Unico de Saude (SUS): a execucéo de acdes de assisténcia terapéutica integral,
inclusive farmacéutica; considerando também que € necessario estimular o contato com
o farmacéutico, na tentativa de promover a automedicacao responsavel, e melhorar a
forma como ela é feita; considerando que a falta do profissional da salde para
esclarecer os usuérios pode trazer danos a saude e descumpre recomendacao da OMS
de que o uso responsavel de Medicamentos Isentos de Prescricdo deve ser feito de
forma segura e segundo orientacdo de profissional habilitado; considerando que, além
das reacOes adversas inerentes a qualquer medicamento, os Medicamentos Isentos de
Prescricdo podem mascarar o diagnostico de uma doenca se utilizado de forma abusiva
ou sem orientacdo; considerando que o consumidor precisa saber que sinais/sintomas
persistentes podem caracterizar outro problema de saude, e confundir com uma doenca
mais grave; considerando, ainda, que a venda de Medicamentos Isentos de Prescricéao,
em supermercados, armazéns, empoérios e lojas de conveniéncia, poderé acarretar varios
e diferentes problemas de saude a populacéo brasileira, tais como: banalizacdo da venda
de medicamentos, por meio de sua transformacdo em mercadorias sujeitas
exclusivamente as normas de mercado — e ndo de salde — e sua exposi¢cdo as
estratégias mercadolégicas, a exemplo das campanhas publicitarias do tipo “leve trés e
pague dois”; negag¢ao de todas as politicas publicas instituidas na area da saude, em
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especial as que buscam organizar e promover a assisténcia farmacéutica nos setores
publico e privado. Recomenda o veto presidencial ao artigo 8° da Medida Proviséria (MP)
n° 549-B, de 25 de abril de 2012.” A seguir, Conselheiro Francisco Batista Junior referiu-se
a lei aprovada no Estado de S&o Paulo que estabelece a venda de 25% dos leitos de hospitais
publicos, administrados por organiza¢des sociais, 0 que, no seu modo de ver, aprova a faléncia
do modelo do Estado em relacao a terceirizacdo. Explicou que uma primeira decisédo da justica
foi favoravel ao SUS e o governo entrou com agravo que sera julgado no dia 15 de maio de
2012. Portanto, disse que o CNS deveria tomar posicéo a respeito para ser encaminhada ao
Judiciario do Estado de Sao Paulo, a fim de assegurar vitéria do controle social. Também
relatou a dendncia de transferéncia do hospital de Ipanema/RJ para administracao estadual do
Rio de Janeiro com a finalidade de ser entregue também a organizacao social. Considerando o
entendimento de que cabe ao CNS deliberar sobre o tema, sugeriu que o CNS se posicione a
respeito. Conselheiro José Marcos de Oliveira lembrou que ja havia trazido essa questao ao
CNS e o Plenario ja havia se manifestado a respeito. A propdsito, acordou-se que 0s
conselheiros Francisco Batista Junior, José Marcos de Oliveira e Arnaldo Marcolino
redigiriam um texto para ser apresentado ao CNS. Definido esse ponto, a mesa suspendeu
para o almo¢o. Retomando as 14h25, a mesa deu continuidade a pauta. ITEM 4 -
CONTINUAGAO DO DEBATE - COMBATE A CORRUPGCAO E AO DESPERDICIO NA
SAUDE - Apresentagdo: Valdir Agapito, Secretario Federal de Controle Interno da
Controladoria Geral da Unido —CGU; Solimar Vieira da Silva Mendes, Presidente da Unido
Nacional dos Auditores do SUS — UNASUS; e Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior,
Diretor do Departamento de Auditoria do SUS— DENASUS. Coordenag&o:Conselheiro Jurandi
Frutuoso Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Jurandi Frutuoso Silva
contextualizou que o tema foi incluido na pauta novamente, diante da deliberacdo do CNS, na
sua ultima reunido, de dar continuidade ao debate, com a participacdo da CGU, do DENASUS
e da UNASUS. Feito esse resgate, passou a palavra ao Secretario Federal de Controle Interno
da Controladoria Geral da Unido, Valdir Agapito, que iniciou a sua fala agradecendo o convite
e salientando que a saude é para a Controladoria uma das areas mais importantes do governo
tendo em vista o volume de dendncias e de recursos envolvidos. Desse modo, disse que a
CGU encaminhou Nota Técnica ao Ministério da Saude recomendando, entre outras questdes,
a informatizacdo da prestacdo de contas dos recursos repassados Fundo a Fundo e um
decreto fundo a fundo obrigando a vinculagdo de cada pagamento a uma ordem bancéria.
Segundo informou, a solicitagdo da Controladoria foi acolhida pelo MS e o Decreto com essa
determinacdo esta em vigor, mas tem sido descumprindo. Feitas essas consideracdes iniciais,
passou a discorrer sobre o tema em pauta “combate a corrupgédo e ao desperdicio na saude”.
Comecou inicialmente explicando que a CGU é o 6rgéo de controle interno do governo federal
responsével pela funcdo correcional, pela prevencdo e combate & corrupgdo. Para melhor
compreensdo, distinguiu controle interno, a cargo da CGU, e controle primario, a cargo de
todos os gestores publicos. Detalhou que se configuram a¢des da CGU: acdo avaliativa —
auditorias e fiscalizacdes; acbes punitivas — correicdes; acbes de ouvidoria — incentivo a
participagdo da sociedade; e agfes preventivas: transparéncia, capacitagdo (municipios,
conselhos e gestores federais) e acompanhamento da despesa. Seguindo, explicou que o
orgcamento da saude totaliza R$ 91 bilhdes, com dez programas e 182 agbes e a transferéncia
de recursos a estados e municipios, por meio dos seis blocos de financiamento, dificulta o
acompanhamento dos resultados das programacgfes aprovadas pelo Congresso Nacional.
Esclareceu que o controle da execucdo dos programas de governo inclui: acompanhamento
sistematico (a partir do mapeamento das politicas publicas afetas a cada ministério, da
hierarquizacéo e da priorizacao dessas politicas, é elaborada estratégia para acompanhar, por
amostragem, a execucdo de programas selecionados); e fiscalizagdo a partir de sorteios
publicos (a CGU usa o0 mesmo sistema de sorteio das loterias da Caixa para definir, por
amostragem, as areas municipais e estaduais a serem fiscalizadas quanto ao correto uso dos
recursos federais transferidos). Mostrou um quadro com acBes de governo em
acompanhamento com destaque para Salde da Familia, MAC, medicamentos, saneamentos,
entre outras. Detalhando, mostrou as principais constatacfes do acompanhamento da CGU,
por areas: Piso de Atencao Basica - PAB Fixo, Piso de Atencdo Bésica - Saude da Familia,
Promog&o da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos e Servicos Urbanos de Agua e
Esgoto. Em relacdo ao Piso de Atencdo Bésica - PAB Fixo, as principais constatacdes foram:
irregularidades nos processos licitatérios, nos contratos ou no recebimento de produtos e
servicos; utilizacdo dos recursos do PAB Fixo em objetos destoantes; auséncia de elaboracdo
do Plano Municipal de Saude e/ou do Relatério Anual de Gestao; deficiéncias nos registros de
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movimentacdo do Fundo Municipal de Salde; falta de controle nos registros do Fundo
Municipal de Saude; composi¢édo/funcionamento inadequado do Conselho Municipal de Saude
— CMS. A respeito do Piso de Atencdo Basica - Saude da Familia, as constatagfes principais
foram: cerca de 70% dos profissionais de formagao superior ndo cumprem a carga horaria
semanal prevista, que é de 40h; perto de 50% dos Agentes Comunitarios de Salde néo
dispbem de materiais/equipamentos necessarios ao bom desempenho de suas funcgdes;
aproximadamente 10% das equipes do PSF que compuseram amostra nao estavam
implantadas; em torno de 20% dos municipios fiscalizados houve desvio de finalidade na
aplicacdo dos recursos do PSF; e médicos com diversos vinculos municipais. No que se refere
a Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, as principais constatacdes
da CGU foram: falta de medicamentos; condi¢cdes de armazenagem inadequadas; controle de
estoque deficiente/inexistente; medicamentos vencidos e/ou com validade proxima do
vencimento; fraude em processo licitatorio; aquisicdo de medicamentos com prego superior ao
praticado no Banco de Pre¢cos/MS e/ou em outras fontes de consulta; e ndo efetivacdo da
contrapartida estadual e/ou municipal. A respeito dos Servicos Urbanos de Agua e Esgoto, as
principais constatagBes foram: irregularidade na execucdo de procedimento licitatorio e/ou de
contrato, inclusive fraude/indicios de fraude nesses procedimentos; falhas na concepcado dos
projetos de engenharia pelas prefeituras, resultando em morosidade na aprovacgéo por parte da
concedente; e ndo alcance do objetivo do convénio, ou seja, a populagcdo do local ndo foi
beneficiada pelo empreendimento construido. Também mostrou um quadro com o nimero de
Tomadas de Contas Especiais instauradas, concluidas e enviadas ao TCU (2003 a 2010),
sendo que, no caso Ministério da Saude, foram 2.709, totalizando R$ 1.549 milhdes. Também
discorreu sobre a auditoria investigativa que inclui: auditorias especiais em érgaos e entidades
federais onde a CGU tenha identificado problemas mais graves; apuracdo de denuncias de
cidaddos ou da imprensa; fiscalizacbes decorrentes de representacdes do Ministério
Publico,Policia Federal,Parlamentares e outras autoridades; e Operacbes Especiais com a
Policia Federal. A respeito das Operac6es Especiais da Policia Federal e da CGU, detalhou
que foram realizadas 54 envolvendo as &areas da educagdo e saude. Também tratou da
auditoria especial realizada nos Hospitais Federais do Rio de Janeiro que teve por escopo 0s
valores pagos de 2009 a abril/l2011, totalizando R$ 887.996.706,84. A partir das analises
realizadas pela CGU e apds as manifestacdes dos gestores responsaveis, disse que foi
identificado, como potencial prejuizo aos cofres publicos, o valor de R$ 96.512.294,18.
Detalhou que as principais constatacfes da auditoria especial nos Hospitais Federais do RJ
foram as seguintes: superfaturamento em pagamentos realizados; contratagdo com precos
superiores aos praticados na Administracdo Publica ou ho mercado; morosidade para inicio da
licitagdo provocando contratacdo emergencial; atrasos em obras por mé gestdo administrativa;
servicos executados em desconformidade com o contratado; estoque de insumos e
medicamentos com prazo de validade expirado; auséncia de localizacdo de insumos e
medicamentos adquiridos; ociosidade de equipamento alugado; indicios de direcionamento e
conluio entre licitantes; indicios de montagem de pesquisa de precos; e pagamento sem
cobertura contratual. Para melhor entendimento do problema, esclareceu que a Lei n°
8.666/1993 nédo alcanca a figura do empresario, ou seja, a empresa que comete fraude fica
iniddnea, mas o sdcio pode abrir outra empresa e concorrer em outras licitag8es. Disse que,
diante das constatacdes da CGU, as principais medidas adotadas pelo Ministério da Saude
foram as seguintes: centralizacdo de compras de bens e servicos no DLOG; langamento de 32
licitagBes para substituir os contratos em andamento; aperfeicoamento do Departamento de
Engenharia para Aprimoramento na elaboracdo de projetos; lancamento de licitacdes para
substituicdo dos contratos de locacédo de equipamentos por compra destes; e criagcdo de Grupo
de Trabalho para andlise dos contratos de servicos, locacdo de equipamentos e compras de
insumos. Explicou que os resultados das acdes de Controle sdo encaminhados, entre outros,
para:Corregedoria: san¢Bes administrativas internas; Ministérios Gestores: melhorias
gerenciais e san¢es administrativas internas; Senado/Camara: controle politico; TCU: controle
externo (san¢fes administrativas); AGU: acdes civis; e PF - a¢bes civis e penais.Por fim,listou
0S avancos recentes para aprimorar o controle das transferéncias. Em relagdo ao controle e
transparéncia da aplicacdo de Recursos vinculados a convénios, contratos de repasses e
Termos de Parceria, explicou que o Decreto n°. 6.170/2008 instituiu o SICONV que permite:
énfase na transparéncia a sociedade; automagéo de todo o ciclo das transferéncias; facilidades
para fiscalizacé@o e controle; identificacdo do beneficiario final de cada pagamento; e prestacéo
de contas eletrbnica no Portal. Também destacou o Decreto 7.507/2011, que define
transferéncias automaticas/Fundo a Fundo. Segundo essa norma, a movimentagao financeira
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dos recursos transferidos por 6rgaos e entidades da administracédo publica federal aos Estados,
Distrito Federal e Municipios, em decorréncia de determinacéo legal, para aplicacdo em acgles
de educacdo, saude e assisténcia social, obedecerdo as seguintes regras: 1) 0S recursos
transferidos serdo depositados e mantidos em conta especifica aberta para este fim em
instituicbes financeiras oficiais federais; 2) a movimentacdo dos recursos e 0s pagamentos
efetuados serdo realizados exclusivamente por meio eletrdnico mediante crédito em conta
corrente de titularidade dos fornecedores e prestadores de servicos devidamente identificados,
0 que permitira acompanhar rigorosamente a destinacdo desses recursos; e 3) as informacdes
relativas ao uso dos recursos transferidos serdo objeto de ampla divulgacéo, inclusive em
meios eletrdnicos de acesso publico, em cumprimento ao principio da transparéncia. Também
falou do Portal Saude com Mais Transparéncia
(www.transparencia.saude.gov.br), em processo de implantacdo, que apresentara informacées
sobre os recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde aos entes federados, extrato
detalhado da execucdo financeira e metas e resultados alcangados pela gestdo federal,
estadual e municipal. Na sequéncia, exp6s sobre o tema a Presidente da Unido Nacional dos
Auditores do SUS — UNASUS, Solimar Vieira da Silva Mendes, que, inicialmente, explicou
que a UNASUS representa os servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS em ambito
federal e atua no sentido de fortalecer esse Sistema Nacional de Auditoria, inclusive com
trabalhos em parcerias com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Relatou que, apesar
da sua importancia, o Sistema, desde a sua cria¢éo, enfrenta uma situacao de total omisséo e
descaso dos governos e a situagdo dos recursos humanos é calamitosa. Para melhor
entendimento da situacdo, detalhou que, dos 750 servidores do DENASUS, cerca de 550
realizam agfes de auditoria, e 60% do total estd na iminéncia de se aposentar (ho momento
recebem abono de permanéncia). Disse que, em 2008, foi firmado termo de acordo com o
governo, para criacdo da carreira de auditoria do DENASUS e publicados avisos ministeriais
nesse sentido, todavia, a proposta ainda néo foi implementada. Ressaltou que a preocupacao
da UNASUS refere-se ao risco de suspenséo das atividades do Sistema Nacional de Auditorias
por falta de pessoal e de incentivo. Reiterou a importancia do Sistema como 6rgéo fiscalizador
dos recursos da saude, inclusive nos termos da LC n°. 141/2012. Salientou que é preciso
agilizar a realizagcdo do concurso para auditoria do SUS a fim de garantir também que os
servidores atuais repassem conhecimento aos novos funcionarios. Também disse que a
UNASUS estd em negociacdo para modificar a sua natureza juridica — de Associagdo para
sindicato. Solicitou a ajuda do CNS nesse processo de fortalecimento do Sistema Nacional de
Auditoria, uma vez que cabe ao Conselho zelar pelo SUS. Explicou que o Decreto 1.651, que
trata das competéncias do SNA, estd em processo de revisdo e o0 texto sera colocado em
consulta publica. Nesse sentido, pediu o apoio do CNS no sentido de incluir no novo texto do
Decreto a proposta de implementa¢éo do cargo de auditor do SUS. Na sequéncia, o Diretor do
DENASUS, Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior, abordou o tema com enfoque na Lei n°.
141/2012. Primeiro, justificou a auséncia do diretor do DOGES/MS, Luis Carlos Bolzan, que
se encontrava no Rio de Janeiro para resolver demanda. Salientou que o SUS, por si s0,
representa um avango de controle e transparéncia e frisou que, nos Ultimos dez anos, foi
possivel avancar no que diz respeito a participagdo, ao controle social e ao fortalecimento dos
instrumentos de combate a corrupgdo. Destacou, por exemplo, que a CGU passou por
modificacdes com melhoria dos quadros, autonomia plena, possibilitando a ampliacdo das
acOes de transparéncia e combate a corrupgdo. Nesse contexto, citou a Lei n° 141/2012 que
consolida o controle como fundamental e sinaliza a importancia da auditoria. Destacou ainda
que a Lei determina aos 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, o
cumprimento das determinacdes da Lei, além de verificar a veracidade das informacdes
constantes do Relatério de Gestdo. Portanto, faz-se necessario discutir como desenvolver
sistema de controle no d&mbito do SUS, que é complexo. Também ressaltou que é necessério
analisar e discutir a efetividade dos 6rgados de controle do pais que, inclusive, custam caro aos
cofres publicos. A respeito de pessoal, explicou que os servidores do MS que trabalham no
DENASUS recebem aditivo para desempenho da funcdo e, em maio de 2012, foi feita selecao
interna para ocupacao de 21 vagas para 0 DENASUS e sera aberto outro processo de selecao.
Frisou ainda que o Ministro da Saude concorda com a criagdo do cargo de auditor e essa
proposta esta sendo encaminhada ao Ministério do Planejamento a fim de ser discutida na
perspectiva de fortalecer ainda mais esse controle. Disse que, para além do monitoramento
dos processos de licitacdo, 0o DENASUS precisa verificar questdes mais especificas relativas a
situacdo de saude do pais e, nessa linha, informou que sera feita auditoria para verificar a
situacao da hanseniase no Brasil. Ressaltou que é fundamental perceber a complexidade do
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Sistema, lembrando inclusive que a salde é o Unico setor que a incorporacéo de tecnologia
encarece os procedimentos. Finalizando, disse que é preciso promover o dialogo entre os
orgéos de controle e aproveitar o advento da Lei n°. 141/2012 para criagdo de um Sistema
Nacional de Auditoria com componentes estaduais, nas capitais e em, pelo menos, cidades
com até 500 mil/lhab. Manifestac6es. Conselheira Jovita José Rosa, representante da
UNASUS no CNS, iniciou a sua fala salientando que a Lei n°. 10.683/2003 determina como
competéncia do MS a coordenacéo e a fiscalizacdo do SUS. Salientou que a falta de controle
tem custo maior que o controle e, nessa linha, reiterou a luta pela carreira de auditoria do SUS,
com a criacdo do cargo de auditor. Também informou que a Lei n°. 8.689/1993, que instituiu o
SNA, determinou ao MS o prazo maximo de 90 dias para elaboracdo de projeto a ser
encaminhado ao Congresso Nacional. Além disso, acrescentou que a norma determina que ao
CNS cabe acompanhar a implementacdo desse sistema. Lembrou, inclusive, que as ultimas
conferéncias de salde deliberaram favoravelmente pela criacdo do cargo de auditor do SUS e,
apesar dos reiterados pedidos para estabelecer o Sistema de Auditoria do SUS de fato e de
direito, nada foi feito nesse sentido. No mais, disse que CGU, TCU e DENASUS devem realizar
trabalho conjunto para evitar a duplicidade de ac¢ées de controle. Conselheiro Abrah&o Nunes
da Silva comentou aspectos levantados nas falas dos expositores e destacou, ha sua viséo,
que a Lei LC n°. 141/2012, da forma como estd, ndo consolida o controle social e o que se tem
hoje é um sistema democratico, criado pela burguesia, para controlar o povo brasileiro.
Também disse que é preciso refletir sobre qual é o real interesse do governo e da burguesia
brasileira em acabar com a corrupcdo no pais, com controle e fiscalizacdo efetivos e
mecanismos de punicdo. Conselheira Rosangela da Silva Santos iniciou perguntando qual a
responsabilidade dos 6rgéos de controle em informar a populacdo na busca da garantia dos
seus direitos. Também solicitou ao representante do CGU que disponibilizasse a Nota Técnica
sobre a prestacdo de contas do Ministério da Saude, a qual fez referéncia, por entender que
contribuiria para dirimir duavidas, inclusive. Falou ainda da situacdo de ociosidade de
equipamentos das unidades e lamentou a ndo responsabilizacdo de gestores quando usuarios
ndo sdo atendidos pelos servicos por falta desses equipamentos. Por fim, perguntou como
fazer chegar aos 6rgdos de controle as denuncias de usuarios e de conselhos de saude,
assegurando resposta, por escrito, das ac¢Bes adotadas. Conselheiro José Marcos de
Oliveira, primeiro, lembrou as auditorias realizadas nos estados pelo DENASUS ha dois anos,
que causou grandes polémicas e disse nao ter clareza sobre os encaminhamentos desse
processo. Além disso, perguntou o que houve de avangos em relagdo ao DENASUS nos
tltimos anos, inclusive com mudangas na direcao do Departamento. Conselheiro Marcos
Antdnio Gongalves perguntou o que tem sido pensando em relacdo a sistemas de controle
pare evitar o funcionamento de entidades inidéneas. Salientou que o Sistema de Convénios do
Governo Federal (SICONV) é um instrumento importante para publicizar a questdo dos
convénios e dar maior transparéncia ao processo. Conselheiro José Eri de Medeiros reiterou
0s avancgos no pais com destaque para o processo de descentralizacdo das acfes de saude
com a municipalizagdo. Avaliou que € preciso clarificar a diferenca entre desvios que ocorrem
nos municipios e fraude e perguntou a mesa se as denudncias feitas sao relativas a convénios
ou ao processo de repasse Fundo a Fundo. Na sua visdo, a questdo dos convénios é o grande
problema da fraude no setor de salde e no pais. Conselheira Lucimar Batista, primeiro,
perguntou ao Diretor do DENASUS quando e como serd realizada a auditoria para verificar a
situagdo da hanseniase no pais e solicitou a participacdo da Comissdo de Eliminacdo da
Hanseniase/CNS nesse processo. Perguntou ainda como fiscalizar a execuc¢ao dos incentivos
financeiros para hanseniase que serdo repassados aos municipios, conforme a Portaria n°.
3.208/2011, em um ano atipico de eleicdo. Conselheiro José Carrijo Brom defendeu que o
CNS se posicionasse favoravelmente a criagdo da carreira de auditoria do SUS, a realizagcéo
de concurso e a valorizacao da auditoria, considerando o percentual de servidores na iminéncia
de aposentar-se e a necessidade de fortalecer a fiscalizacdo do uso dos recursos da saude.
Além disso, salientou que é preciso fortalecer os érgdos de fiscalizagdo até mesmo para
fiscalizar a questédo das terceiriza¢des que ocorrem livremente no pais. Conselheiro Fernando
Souza comegou a sua fala pontuando o abismo entre o “Brasil real” e o “Brasil legal’ e
destacando que os povos indigenas tém vivenciado essa situacao de forma mais acentuada,
uma vez que os Orgdos de controle, por vezes, desconsideram as especificidades e as
realidades das areas indigenas nas suas decisbes. Citou, por exemplo, que para fornecimento
de combustivel é necessario sistema de cadastro, mas ha areas no pais que ndo possuem
postos cadastrados, o que dificulta a agdo de equipes de saude. Conselheiro Haroldo Pontes
avaliou que o debate acrescentou novos elementos em relacdo ao anterior e, na linha de
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ampliar ainda mais a discusséo, solicitou maiores informacdes sobre os resultados das ac¢tes
da auditoria. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu compor um GT do CNS para acompanhar
a execucdo do disposto na Lei n°. 8.689/1993 e opinar sobre a reestruturacdo global do
Ministério da Saude e de seus 6rgaos e entidades, com vistas a adequacgédo de suas atividades
ao disposto na CF/88 e nas Leis n°s 8.080/1990 e 8.142/1990 (art. 16 da Lei n°. 8.689/1993).
Conselheiro Francisco Batista Junior comecou a sua fala apresentando o novo representante
da CUT no CNS, Geordeci Menezes Souza. Seguindo, frisou que o principal determinante da
corrupcao e do desvio de recursos é a impunidade, que se da pelo histérico patrimonialismo do
Brasil e pelo fisiologismo. Salientou também que o Brasil € um dos mais privatizados do
mundo, superando, inclusive, os Estados Unidos, a cUpula do capitalismo. Portanto, disse que
€ preciso enfrentar o fisiologismo e patrimonialismo para resolver a questdo da corrupgéo no
pais. No mais, defendeu a radical profissionalizacdo do Estado Brasileiro, com substituicdo da
cultura fisiologista e perguntou a posicdo da CGU a respeito dessa proposta. Conselheira
Maria do Socorro de Souza concordou que o SUS é parte da reforma do Estado Brasileiro,
todavia, disse que é preciso ir além e modificar a cultura e a ética politica do pais, impedindo a
invasdo do privado e dos interesses de grupos politicos dentro do Estado. Nessa linha,
perguntou o que tem sido feito pelos 6rgdos de controle para resolver os problemas
diagnosticados. Também salientou que é preciso um controle interno que nao seja refém de
interesses de grupos e, para ilustrar, citou o exemplo da ex-conselheira e ex-Secretaria de
Saude do DF, Fabiola Aguiar, que enfrentou, com coragem, o esquema ilegal instaurado no
ambito da Secretaria. Como encaminhamento, sugeriu realizar uma oficina de trabalho com
vistas a definicdo de mecanismos mais efetivos de enfrentamento do problema da corrup¢éo e
do desvio de recursos, com a participacdo da Ouvidoria, do DOGES e da CGU. Retorno da
mesa. O Secretério Federal de Controle Interno da CGU, Valdir Agapito, comegou a sua fala
constando que é preciso ampliar o debate da corrupcdo e do combate ao desperdicio de
recursos. Também disse que a descentralizacdo € solucdo e ndo problema, todavia, esse
processo deve ocorrer com o devido controle. Ressaltou que hoje hd um aumento maior de
dendncias porque as municipalidades, ap6s a descentralizacdo, passaram a receber mais
recursos e o governo, de certa forma, descentralizou esse servigo. Explicou que ndo ha estudo
sobre o que representa o conjunto de denudncias, todavia, salientou que, de modo geral,
configuram-se em reclamagfes por falta de qualidade na prestacdo de servigos. Respondeu
pontualmente que néo € intencao da CGU incorporar o DENASUS segundo o entendimento de
que se deve fortalecer os mecanismos de controle de cada Ministério. Destacou que a CGU
trabalha na linha de alerta e citou exemplos de resultados das a¢bes da CGU, destacando,
entre outros, descredenciamento do Programa Salde da Familia. Todavia, disse que o
resultado também depende da vontade do gestor federal, ou seja, “é preciso ter vontade para
fazer controle”. Explicou que hoje a CGU audita o Fundo, que é responsavel pelo repasse, € 0
controle de resultados do Ministério da Salude estdo apartados no controle financeiro. Também
se comprometeu a enviar ao CNS a nota referida na sua apresentagdo, conforme solicitado.
Avaliou que ndo ha excesso de controle no pais, lembrando, inclusive, que em grande parte
dos municipios ndo ha mecanismo de controle e transparéncia. Informou que estd em debate a
lei que tipifica o crime de corrupgdo e lavagem e a penalizacdo da pessoa juridica para
alcancar socios e administradores e empresas com problemas. Salientou que o SUS necessita
de uma coletanea sobre as boas praticas de gestdo e de controle na linha de definir
entendimentos. Considerando a amplitude do tema e a impossibilidade de responder a todos
0s questionamentos, prop6s a realizacdo de semindrio para debater o papel do controle e o
que o CNS pode fazer, enquanto érgdo de controle do SUS, para enfrentar o problema em
pauta. O diretor do DENASUS, Adalberto Fulgéncio dos Santos Junior, explicou que as
auditorias sdo de competéncia Unica e exclusiva dos auditores, assim, diretores e chefes locais
nao influenciam na feitura dos relatérios. Disse que cabe ao diretor de auditoria a gestdo de
programacao, com vistas a impedir, por exemplo, acBes correntes com a CGU e o TCU.
Concordou que é preciso profissionalizar o servigo publico e lutar por uma reforma estrutural do
Estado, a fim de democratizar essa estrutura. Frisou que a democracia custa caro e é preciso
investir nesse instituto, uma vez que, para o combate a corrupg¢do e ao desperdicio, quanto
mais democracia, controle interno e externo e participacdo social melhor. Nessa linha, fez uma
defesa do governo que acredita e investe em participacdo social, salientando, inclusive, que o
CNS conta com maior investimento hoje. Salientou que é preciso debater como garantir maior
efetividade e eficiéncia das acdes do DENASUS e da CGU, por exemplo. Também reiterou que
0 DENASUS e o Ministério da Saude sao favoraveis a criacdo do cargo de auditor e a
realizacdo de concurso, todavia, a politica de recursos humanos da Esplanada é definida pelo
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MPOG. Salientou que essa é uma questdo que pode ser debatida no seminario proposto pelo
Dr. Valdir Agapito. Apontou ainda como avanc¢os a realizacdo de processo seletivo para o
Departamento e a realizagédo de auditorias mais especificas em relagédo aos programas. Citou,
por exemplo, que sera feita auditagem sobre conjunto dos programas Saude da Familia e
sobre a hanseniase. A respeito da auditoria sobre a hanseniase, disse que a intengdo é
envolver o movimento haja vista a intencao de elaborar protocolo e identificar o porqué da falta
de controle dessa doenca. Reiterou ainda que a Lei n°. 142/2012 fortalece o controle interno,
mas concordou que é preciso pressdo social para implementar o SNA. Disse que nao ha
excesso de controle e avaliou que é preciso promover debate fundamental na estrutura do
Estado Brasileiro sobre aqueles que executam as politicas publicas na ponta. Frisou que é
preciso fortalecer o controle e melhorar os salarios de todo o quadro da saude — dos
profissionais de salde aos agentes administrativos que sdo responsaveis pelas grandes
licitacBes. A Presidente da UNASUS, Solimar Vieira da Silva Mendes, agradeceu as mencdes
de apoio a luta da UNASUS, com destaque a atuacéo dos integrantes do FENTAS e registrou
que a CNTSS e a CUT tem tido papel importante nas negociagcdes com o governo. Reiterou
que ha legislacdo e avisos ministeriais, todavia, ainda ndo houve resultado efetivo para a
demanda de criacdo de cargo de auditor do SUS. Explicou que as auditorias, quando
acompanhadas e com a colaboracéo da gestdo, trazem melhorias para a gestdo do SUS. Por
fim, salientou que a solugéo ndo se limita a questao salarial, uma vez que h& outras questdes
envolvidas, sendo necessérias acdes efetivas. Conselheiro Jurandi Frutuoso sintetizou os
encaminhamentos que emergiram do debate e os conselheiros fizeram complementacdes.
Deliberacdo: aprovados o0s seguintes encaminhamentos que emergiram do debate no
Plenéario do Conselho: 1) manifestar posi¢do favoravel do CNS a criacdo do cargo e da
carreira de auditor do SUS e realizagdo de concurso publico (seréa elaborado documento
- recomendacgdo ou mocgdo de apoio - nesse sentido); 2) compor um GT do CNS para
acompanhar a execucdo do disposto na Lei n° 8.689/1993 e opinar sobre a
reestruturacéo global do Ministério da Salude e de seus 6rgéos e entidades, com vistas a
adequacdo de suas atividades ao disposto na CF/88 e nas Leis n° 8.080/1990 e
8.142/1990 (art. 16 da Lei); 3) realizar seminéario, em 2012, sobre controle interno do SUS
sob a 6Otica da Lei Complementar n°. 141/2012, em parceria com MP, DOGES, Auditoria e
CGU; e 4) elaborar documento contemplando os dois momentos de debate desse tema
no Conselho (na Reunido Ordinaria de abril e na de maio de 2012). Com esses
encaminhamentos e agradecimentos aos convidados, a mesa encerrou a discusséo. ITEM 3 -
PLANO OPERATIVO PARA IMPLEMENTACAO DE ACOES EM SAUDE DA POPULACAO
EM SITUACAO DE RUA - Composicdo da mesa: Conselheira Jalia Maria Santos Roland,
Diretora do Departamento de Apoio a Gestdo Participativa - DAGEP/SGEP/MS; Reginaldo
Alves Chagas, Coordenador Geral de Apoio a Educacao Popular e a Mobilizagdo Social -
DAGEP/SGEP/MS; Anderson Miranda, Movimento Nacional de Populacdo em Situagédo de
Rua; e Gladston Figueiredo, da Pastoral do Povo da Rua. Coordenacgédo: Conselheiro Alcides
Silva de Miranda, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Julia Maria Santos Roland, na
condicdo de diretora do DAGEP/SGEP/MS, fez consideragdes iniciais sobre o Plano Operativo
para Implementacéo de A¢des em Salde para Populagdo em Situagdo de Rua e tracou o pefrfil
dessa populagdo. Explicou que a populagdo em situagcdo de rua € a que mais sofre
discriminagdo, enfrenta maior desigualdade e estd submetida a dificeis condi¢cdes de vida.
Relatou que, em 2005, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social realizou o primeiro encontro
nacional sobre a populacdo em situacdo de rua no sentido de discutir com liderancas desse
segmento politicas publicas capazes de abordar o conjunto de situacéo a que essa populacdo
esta submetida. Salientou que uma das resolucfes desse encontro foi a realizacdo da pesquisa
sobre essa populacdo, que ndo é aferida pelo IBGE. Desse modo, de agosto de 2007 a marcgo
de 2008, foi realizado levantamento da populacdo em situacdo de rua, em 71 cidades
brasileiras, nas capitais e nas cidades com mais de 300 mil habitantes. Salientou que ficaram
de fora as capitais que ja haviam realizado pesquisas sobre essa populacdo— Sao, Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre. Assim, disse que o dado considerado reliine um conjunto de
pesquisas que ndo adotaram a mesma metodologia nem foram realizadas no mesmo periodo.
Explicou que o Comité considera o niumero de 50 mil pessoas em situagdo de rua com o
seguinte perfil: predominantemente masculina (82%); majoritariamente negra (67%); 53% de
pessoas com 25 — 44 anos; 52% recebem, pelas suas atividades de trabalho, entre R$ 20 e
80/por semana; 74% sabem ler e escrever; 70,9% exercem atividade ou trabalho e 58% possui
profissdo; as modalidades mais frequentes sao: catadores, flanelinhas e construcao civil. Além
disso, a pesquisa apontou como principais causas para vida em situacéo de rua (isoladas ou
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combinadas): uso de alcool e drogas, desemprego e problemas familiares. Os principais
problemas de salde dessa populagéo séo: hipertensao, saude mental, HIV e visdo. Disse que,
diante de problema de saude, essa populagdo procura hospital/emergéncia e unidade de salde
e observa-se alto nivel de discriminagdo ao tentar ter acesso a algum tipo de servico — unidade
de saude, banco, supermercado... Detalhou que em 2009 foi realizada oficina que discutiu a
realidade dessa populacédo e elaborou o primeiro plano operativo de ac6es em saude para a
populacdo em situacdo de rua. Disse que, em 2010, tentou-se pactuar o Plano na CIT, mas
nao foi possivel. Sendo assim, a atual gestdo retomou o trabalho, com debate com varios
setores, e chegou-se a proposta de Plano Operativo para Implementacdo de A¢des em Saude
para Populacdo em Situacdo de Rua que define principios, eixos e diretrizes (o detalhamento
deve ser feito por estados e municipios onde o Plano sera implementado). Feitas essas
considerag®es iniciais, o Coordenador Geral de Apoio a Educacédo Popular e a Mobilizagao
Sociall DAGEP/SGEP/MS, Reginaldo Alves Chagas, apresentou o Plano Operativo para
Implementagdo de Ac¢Bes em Salde para Populacdo em Situacdo de Rua. Comegou
explicando que o Plano foi construido com a participacdo das Secretarias do MS, com a tutela
do Comité Técnico para Populacdo de Rua e assessorias do CONASS e CONASEMS.
Destacou que os principios do Plano sdo: recusa e repudio as formas de exclusdo e a
institucionalizacdo; protagonismo da populacdo e participacdo qualificada; acesso integral e
humanizado ao SUS, incluindo dispositivos de promogédo, prevencdo e cuidados
interdisciplinares; intersetorialidade, interdisplinaridade e transversalidade das politicas; e
direito ao usufruto da cidade (dimenséo da hospitalidade). Disse que as diretrizes do Plano
sdo: promogdo do acesso a atencdo integral a salude da PSR; educacdo permanente aos
gestores e trabalhadores de saude; incentivo a estudos e pesquisas voltadas as necessidades
da PSR; e informacdo, educagdo e comunicacdo; formacédo de redes de linhas de cuidado;
incentivo & participacdo social e gestéo participativa; e intervencdo na cultura que provoque a
mudanca quanto aos determinantes sociais. Explicou que o principal objetivo do Plano é
garantir o acesso aos servicos de saude, bem como a melhoria do nivel de salde dessa
populacdo, por meio de acdes e iniciativas que reconhecam as especificidades de género,
geracdo, ragal/cor, etnia, orientacao religiosa e orientagdo sexual e a reducdo de riscos a
salde, decorrentes dos processos de trabalho na rua e das condic¢des de vida e a melhoria dos
indicadores de salde e da qualidade de vida. A seguir, apresentou 0s eixos e as respectivas
acoes e estratégias do Plano, sendo: Eixo 1: Inclusdo da Populagao em Situacdo de Rua nas
redes de atencdo a saude. Acado/Estratégia: a) Implantar equipes de atencdo bésica
especificas para a populagdo em situagao de rua, incorporando agente social com “trajetéria de
rua”’, com incentivo definido por meio de instrumento normativo, observando as politicas e
acbes de reducdo de danos. b) Capacitacdo permanente das equipes de urgéncia e
emergéncia sobre a PSR. c) Elaborar material informativo para a populacdo em situacdo de
rua sobre o que é o SAMU e seus objetivos. Eixo 2: Promocdo e Vigilancia em Saude.
AcOes/Estratégias: a) Intensificar a busca ativa e tratamentos supervisionados para o controle
de doencas infecciosas (TB e DSTs/ AIDS, entre outras) nas populacdes institucionalizadas e
em situacdo de rua. b) Controle e reducéo da incidéncia da Tuberculose, DSTs/ AIDS e demais
agravos recorrentes na PSR. c) Elaborar plano de agéo articulado com a Atencédo Basica,
Coordenadores de Imunizacao, Sociedades Cientificas, Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), para construcao de estratégias diferenciadas que visem a prevencéo
das doencas preveniveis por vacinas e a adesdo da PSR. Eixo 3: Educagdo Permanente em
Saude na abordagem da Saude para a populacdo em situacdo de rua. Acdo/ Estratégia: a)
Insercdo da tematica PSR no Moddulo de Educacdo a Distdncia (EAD), para cursos de
formacao voltados para profissionais de salde, em especial equipes da Atencéo Basica (areas
de imunizacéo, doencgas negligenciadas, DST/Aids e hepatites virais e cuidados assisténcias)
de servigos de Saude Mental e UNASUS. b) Formar Agentes Sociais e Agentes Comunitarios
de Saude das equipes da Atencéo Basica. Eixo 4: Fortalecimento da participagéo e do controle
social. Acao/Estratégia: a) Formar e sensibilizar liderangas do movimento social da PSR
referente ao exercicio da cidadania, a saude e defesa do SUS por meio de cursos, oficinas,
encontros e formacé&o. b) Articular e fomentar com os estados a capacitacdo de conselheiros
de salide sobre a tematica saude da populagdo em situacdo de rua, com a participagdo do
MNPR e entidades da sociedade civil ligadas ao tema. c) Articular e fomentar com os estados a
capacitacao de conselheiros de salde sobre a tematica, com a participacdo do MNPR e
entidades da sociedade civil ligadas ao tema. d) Fomento ao desenvolvimento de pesquisas
com foco nas prioridades em saude da populacdo em situacéo de rua. €) Produzir e publicar
midias sobre Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, voltadas para gestores e profissionais
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de saude. f) Apoiar encontros regionais da populagdo em situagdo de rua sobre saude. g)
Revisar e ampliar publicacbes da area de Saude Mental de forma a incluir e incentivar o
trabalho extramuros como acdo fundamental para garantia do acesso da populagdo em
situagdo de rua. h) Instituir Comité Técnico de Saude da Populagdo em Situacdo de Rua ou
referéncia técnica nas insténcias nacional, estaduais e municipais. Eixo 5: Monitoramento e
avaliacdo das acOes de salde para a populacdo em situacdo de rua. Acao/Estratégia: o
monitoramento e a avaliacdo devem ocorrer com base nas acdes propostas, considerando as
prioridades e metas dos Planos Estaduais e Municipais de Saude, conforme orientado pelo
Decreto n°. 7.508/2011 e pactuado nos Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude
(COAP) e Plano Plurianual (PPA) 2012/2015. Salientou que ha questdes complexas relativas
ao atendimento as pessoas em situacao de rua que demandam um olhar diferenciado inclusive
do SUS. Por fim, frisou que a ideia é desencadear a¢des e servicos com vistas a melhorar a
qualidade de vida das pessoas em situacéo de rua, garantindo direito e cidadania. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda justificou que o representante da Pastoral do Povo da Rua,
Gladston Figueiredo, ndo péde permanecer no debate, por conta da transferéncia do tema da
manh@ para o periodo da tarde. O representante do Movimento Nacional de Populacdo em
Situagdo de Rua, Anderson Miranda, iniciou agradecendo nominalmente os conselheiros que
acompanham a questdo da populagéo em situacédo de rua e ao governo do Presidente Lula e
da Presidenta Dilma pela visibilidade a essa populagéo, que, hoje, na cidade de S&o Paulo, s&o
14.672 pessoas. Disse que é preciso reconhecer as especificidades da populacdo em situacéo
de rua e as fragilidades comuns a outros segmentos da populacdo - indigenas,
quilombolas...Apelou ao CNS pela aprovacdo e a Comisséo Intergestores Tripartite pela
pactuacdo do Plano porque representa um avango para 0 movimento e para a populacdo em
situacdo de rua, possibilitando dar visibilidade aos invisiveis. Para ilustrar a gravidade da
situacdo dessa populagéo, explicou que é a com maior indice de contaminacdo por tuberculose
(67%). Além disso, relatou situacdo de descaso com essa populagédo que resultaram em morte
— demora no atendimento pelo SAMU - e explicou que a defesa é por atendimento na rede do
SUS - CAPS AD, CAPS 24h, clinica — sem criar guetos. Lembrou que o movimento da
populagdo em situacdo de rua ndo possui representagcdo no Conselho de Assisténcia Social e
no CNS e isso preciso mudar. Concluiu frisando que o movimento nacional organizado,
presente em oito Estados, ndo quer caridade e assistencialismo, mas sim cidadania e
visibilidade. Manifesta¢cbes. Conselheiro Clévis Boufleur informou que encaminhara
previamente alteracbes ao Plano feitas pela sociedade civil do Comité do Plano Operativo e
destacou que, de modo geral, h4d consenso sobre as propostas, com exce¢do de uma frase da
pagina 6. Explicou que, apés didlogo, o segmento dos usuarios propde como redagéo para o
trecho “Para acessar os recursos devem ser considerados os seguintes conceitos para orientar
o desenvolvimento deste plano” a frase “Devem ser considerados os seguintes conceitos”.
Conselheiro Marcos Anténio Goncalves manifestou satisfacdo com a presenca e o
protagonismo do movimento da populacdo em situacdo de rua porque as mudancas e a
inclusdo/visibilidade dessa popula¢do dependem do protagonismo do movimento na luta pelos
seus direitos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte relatou que pessoas em situagdo de rua
procuram o GAPA/RS, dizendo serem profissionais do sexo quando néo o sao, a fim de terem
acesso aos servigos oferecidos pelo Grupo. Ressaltou que isso demonstra que 0S Sservi¢cos
disponiveis no pais estdo normatizados de uma forma que excluem essa populacdo. Nesse
sentido, salientou que é preciso aprovar, pactuar e colocar o Plano em pratica, na linha de
acabar com os preconceitos. Concordou que € preciso incluir essa populacdo nas redes de
atencdo do SUS, ndo como servico especifico, e manifestou preocupacdo com a internagéo
compulséria das pessoas em situacdo de rua, ressaltando que € preciso respeitar essas
pessoas acima de tudo. Conselheiro Alcides Silva de Miranda manifestou a sua satisfagédo
com esse debate e a explicitacdo do comprometimento com a politica publica na linha da
inclusaol/visibilidade da populacdo em situacdo de rua. A respeito do Plano, frisou que é
necessario um plano operativo intersetorial de politicas publicas, com a participagdo do Estado
e da sociedade. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou o MS pela iniciativa e
0 movimento pelo protagonismo na luta pela inclusdo. Sugeriu a realizagdo de um projeto piloto
nos hospitais federais para buscar solu¢gbes dialogadas e compartiihadas com os atores
envolvidos nesse processo. Destacou que o alto indice de contaminagéo por tuberculose nessa
populacdo é a situagdo mais grave, porque, ao identificar os casos no plantdo, ndo se
consegue buscar o paciente para o tratamento. Por essa razédo, disse que € preciso, acima de
tudo, firmar alianca com o servigco social. Também avaliou que se deve buscar uma forma de
consenso sobre a proposta de principio “Recusa e repudio as formas de exclusdo e a
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institucionalizacdo”, uma vez que, em alguns casos, é preciso institucionalizar. No mais,
sugeriu adotar o termo “agente social” em substituicdo a “agente comunitario de saude’.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano manifestou satisfacdo com esse debate no CNS,
com a representacdo do movimento da populacdo em situacdo em rua. Fez referéncia as
sugestdes apresentadas pelo conselheiro Clévis Boufleur, manifestando preocupag¢éo com a
proposta de excluir dos principios o trecho “(recusa e repudio) as formas de exclusédo e a
institucionalizagdo (na forma de albergues e internagdo”). Também informou que as entidades
da frente nacional pelo direito de cidadania e direitos humanos promoveram debate sobre os
problemas enfrentados em relacdo ao plano de enfrentamento ao alcool e outras drogas no
trato a populacdo em situacdo de rua. Disse que essas entidades defendem a elaboracao de
um plano operativo para atencdo a saude da populacdo de rua. Por fim, salientou que o tema é
relevante e seré tratado também pela Comissao de Trauma e Violéncia. Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério cumprimentou o MS pela iniciativa e os expositores pelas abordagens. Também
solicitou ao representante do movimento a disponibilizacdo do material que ndo pode ser
apresentado ao Pleno, por conta da exiguidade de tempo. Conselheira Maria do Socorro de
Souza manifestou o respeito pelo movimento da populacdo em situacdo de rua e ao
representante desse movimento pela lideranca e luta na garantia dos direitos da pessoa
humana. Também saudou o DAGEP/MS por honrar o compromisso de cumprir com a
pactuacao de politicas “guardadas na gaveta” e lembrou que implica na decisdo do CONASS e
CONASEMS. Aproveitou para retificar incongruéncias, explicando que a reivindicagdo néo é
apenas acesso, mas necessidades humanas onde a salude tem sido a porta de entrada. Ao
tratar das populacdes em situacdo de rua, disse que é preciso saber a histéria de vida das
pessoas, considerar a questao de identidade/pertencimento, autonomia do movimento em uma
sociedade que ndo o reconhece, posicionamento critico do movimento... Nessa linha, reiterou a
importancia da intersetorialidade, mesmo tendo a salde como porta entrada — ha mais a ser
feito enquanto politica de governo. Também defendeu um modelo de educacdo permanente
com a participacdo ativa e constante dos usuarios para associar realidade e pratica e também
a definicdo de modelo ndo formal que garanta a participacdo desse movimento nos conselhos.
Por fim, disse que é preciso envolver CONASS e CONASEMS na implementacdo dessa
politica. Conselheiro Arnaldo Marcolino disse que € preciso trabalhar a mudanca de
comportamento do profissional de saldde que recebe e atende as pessoas em situacao de rua.
No mais, frisou que se deve debater o que levou as pessoas a permanecer nessa situacao.
Também ressaltou que € preciso trabalhar o acolhimento da pessoa pelo servigo de salde e a
forma como é devolvida para a rua. Conselheiro Edmundo Omore destacou a grandeza do
pais e a invisibilidade de varios segmentos, com destaque a vulnerabilidade. Agradeceu aos
expositores, em especial a diretora do DAGEP/MS e cumprimentou o MS pela iniciativa.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, inicialmente, justificou que esteve ausente no periodo
da manhd@ porque estava participando do encontro da Rede Unida. Cumprimentou pela
iniciativa da proposta — transitéria e paliativa — e lembrou que envolve saude e condi¢cbes de
cidadania. Também manifestou preocupagdo com a proposta de excluir o trecho “Recusa e
repudio as formas de exclusdo e a institucionalizagdo (na forma de albergues e internagéo)”
diante das iniciativas de “higienizacdo” do pais por conta de eventos como copa e olimpiadas.
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues destacou a importancia da apresentacdo da politica
com a presenca da gestdo e de representante da populacido em situagdo de rua. Frisou que o
Plano deve dialogar com recentes politicas aprovadas e pactuadas — politica do campo e da
floresta e da populacdo LGBT. Disse que a iniciativa € paliativa, mas compensatéria apos
ampla espera e solicitou agilidade e urgéncia na sua implementacdo. Nao havendo outros
inscritos, conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que as sugestbes apresentadas ndo
eram contraditérias ao mérito do texto. Sendo assim, apresentou a seguinte proposta de
encaminhamento: aprovar o mérito e o texto-base do Plano Operativo para Implementacdo de
Acdes em Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, com as contribuicbes do CNS. O
documento seria encaminhado a Comissao Intergestores Tripartite para debate e pactuacao e,
posteriormente, reapresentado ao CNS para deliberacdo final, conforme determina a LC n°.
141/2012. Retorno da mesa. O Coordenador Geral de Apoio a Educacdo Popular e a
Mobilizacdo Social - DAGEP/SGEP/MS, Reginaldo Alves Chagas, explicou que o Plano
Operativo estd em discussao ha trés anos e foi aprovado na reunido do Comité Técnico, em
fevereiro de 2012. Todavia, 0 movimento social reabriu 0 debate e apresentou novas sugestdes
ao texto. Assim, salientou que ja havia consenso sobre o documento e seriam acatadas as
sugestdes do movimento. Também esclareceu que “agente social” € uma terminologia utilizada
pela portaria que regulamenta a politica do consultério na rua. Portanto, o Plano dialoga com
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as politicas do MS, sem criar novas nomenclaturas. Conselheira Julia Maria Roland, diretora
do DAGEP/MS, salientou a importancia do debate e agradeceu o conjunto de considera¢fes
dos conselheiros. Disse que o Departamento procura implementar o que esta na sua missédo e
salientou que essa questdo deve uma bandeira dos atores que participam do processo de
construcdo do SUS a fim de alcangar éxito. Concordou inclusive que o tema deve ser tratado
de forma intersetorial, portanto, a politica deve ter interface com o Comité Intersetorial de
Acompanhamento das Politicas para Populacdo de Rua. No mais, reiterou que o DAGEP/MS
esta realizando seminarios regionais com debate das politicas de promocao da equidade com
vistas a construir agenda de compromisso com cada Estado. Por fim, concordou com o
encaminhamento do Conselheiro Alcides de Miranda e sugeriu que eventuais ajustes ao texto
fossem enviados a SE/CNS que os remeteriam ao DAGEP/MS. O representante do Movimento
Nacional de Populacdo em Situacdo de Rua, Anderson Miranda, explicou que o Férum
Nacional da Populagdo de Rua analisou e apresentou contribuicdes ao Plano e destacou a
realizagdo do | Congresso Nacional da Populacdo de Rua, que contou com a participacéo da
conselheira Jurema Werneck, na condicdo de representante do CNS. Salientou que o lema do
movimento é protagonizar histdria e garantir os direitos e concordou com o encaminhamento.
Deliberacdo: aprovado o mérito e o texto-base do Plano Operativo para Implementacéo
de A¢bes em Saude da Populagdo em Situacdo de Rua, com as contribuicdes dadas pelo
plenério. O documento sera encaminhado a Comissdo Intergestores Tripartite para
debate e pactuacéo e posteriormente sera reapresentado ao CNS para deliberacédo final,
conforme estabelece a Lei n°. 141/2012. A seguir, Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
fez um breve informe da reunido da coordenagdo Movimento Nacional em Defesa da Saude
Publica, no dia 3 de maio de 2012. Na oportunidade, foi feita avaliacdo dos encaminhamentos
definidos e dos principais problemas, com destaque para a dificuldade de colher as assinaturas
por conta da necessidade do numero do titulo eleitoral. Portanto, salientou que é preciso o
envolvimento e mobilizagdo das entidades para coleta de 1 milh&o de assinaturas. Também foi
destacada, na reunido, a necessidade de didlogo entre OAB e AMB para unificacdo do
formulario de coleta de assinaturas. Como encaminhamento, disse que foram definidos: que os
CESs, até 15 de maio, estruturem coordenagfes estaduais do movimento e que no dia 30 de
maio se realize o primeiro ato nacional para coleta de assinaturas e o primeiro balanco. No
mais, salientou que o site do movimento sera o espago de comunicacao a esse respeito e dois
jornalistas do CONASS fardo a manutengdo desse espacgo. Por fim, disse que serad enviado
informe da reunido, por escrito, aos conselheiros. Conselheira Maria do Socorro de Souza
informou que durante a realizacdo do Grito da Terra, em Brasilia, no dia 30 de maio, sera feita
a coleta de assinaturas e solicitou a indicacdo de um representante da coordenagcdo para
acompanhar esse processo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos indicou a Conselheira
Maria do Socorro para coordenar esse processo durante o Grito da Terra. Apéds esse informe, a
mesa suspendeu para o lanche. Retomando, o Pleno acatou a solicitacdo de inversdo de pauta
solicitada pelo Conselheiro Francisco Batista com debate do item 10 da pauta. O debate do
item 5 — Resolucdo CNS n.° 333, de 4 de novembro de 2003, ocorreria na manha do segundo
dia. Conselheira Maria do Socorro de Souza aproveitou para justificar a sua auséncia no
segundo dia de reunido e para informar que estava na pauta do Congresso Nacional a votagdo
PEC n°. 438, que dispbe sobre expropriacdo de terras em caso de uso de trabalho escravo.
ITEM 10 -GT CLASSIFICAQAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE
E SAUDE - CIF — RESOLUCAO CIF - Apresentacdo: Conselheira Maria Cristina Pedro Biz,
do GT CIF. Coordenacgdo: Conselheiro Clovis A. Boufleur, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Maria Cristina Pedro Biz comecgou resgatando que o Plenario do CNS na 2192
Reunido Ordinaria do CNS, realizada nos dias 26 e 27 de mar¢o de 2011, apés a apresentacao
do ponto de pauta Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade em Salde —
CIF, deliberou pela constituicdo de um GT para trabalhar as questdes sobre o tema. Disse que
0 Grupo foi composto por: Usuario: Marisa Furia Silva, Trabalhador: Maria Cristina Pedro Biz e
Gestor: Erica Pisaneschi,Fabio Baptista Mazzini, Vera Mendes - Area Técnica da Saude da
Pessoa com Deficiéncia — DAPES/SAS/MS. Ressaltou que o GT realizou reunifes presenciais,
contando com a participagcdo de diferentes atores envolvidos com o tema e estabeleceu como
norteador para as discussdes 0s seguintes pontos: possibilidade de aplicagdo da CIF nas
politicas publicas e conhecer a construgcdo do instrumento de avaliagdo de pessoas com
deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, baseado
na Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF. Nesse sentido,
foram convidadas, entre outras, a Dra. Ventura Di Nubila, da Faculdade de Saude Publica da
USP, e a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude -
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CIF, e sua aplicabilidade nas politicas puUblicas; Maria José de Freitas, Diretora do
Departamento de Beneficios da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do MDS para falar
sobre a “Avaliagdo de pessoas com deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social — Um novo instrumento baseado na Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF”, bem como discorrer sobre as
experiéncias e os desafios enfrentados pelo MDS. Resgatou que a CIF é uma classificacdo da
saude e dos estados relacionados com a salde, sendo utilizada por setores como seguranca
social, trabalho, educacdo, economia, como instrumento em politicas sociais, no
desenvolvimento de politicas, de legislacdo em geral e alteracdes ambientais. Detalhou que
séo objetivos da CIF: 1) Fornecer uma base cientifica para consequéncias de condi¢des ou
estados de salde; 2) Estabelecer uma linguagem comum para melhorar as comunicacgdes,
minimizando ambiguidades; (a CIF n&o exclui a CID); 3) Permitir a comparacéo de dados entre
paises, disciplinas de cuidados de salde, servicos e setores; e 4) Fornecer um esquema
decodificacdo sistematico para sistemas de informacdo em saude. Acrescentou que a CIF
possibilita um modelo de salde biopsicossocial, considerando funcdo e estrutura corporal,
atividades, participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais. Entre as atividades e
participacdo, destacou que a CIF considera aspectos como aprendizagem e aplicacdo do
conhecimento, tarefas e demandas gerais, comunicagdo, mobilidade, entre outros, além de
fatores ambientais - cuidado pessoal, vida doméstica, relagbes e interagdes Interpessoais,
entre outros. Relatou um caso para exemplificar como a CIF pode classificar: “fatores
ambientais: CJF, 42 anos ndo tem nenhuma dificuldade de comprar alimentos (e1100+4), faz
controle medicamentoso de uma doenca cronica e consegue o remédio no posto de salde de
sua regido (e1101+4). Acabou de mudar de residéncia, ndo tem telefone, nem acesso a
internet e ainda ndo pdde comprar seu celular (€1250.4). Voltou para escola para fazer
supletivo, mas enfrenta graves dificuldades para usar o software que a escola forneceu
(e.1300.3). Fatores ambientais e pessoais: Estava acostumado com o frio do nordeste, ainda
esta se adaptando & S&o Paulo. O frio o impede de sair de casa para passear em,
aproximadamente, 15% das vezes que pretende (€2250.1). N&do tem familia por aqui (€310.4),
mas costuma dizer que seus amigos compensam parcialmente a falta que sente de seus
parentes mais proximos (e320+2). Esta feliz por ter acesso quase completo aos servigos de
saude (e5800+3) e sabe que as politicas publicas o favorecem, enquanto cidaddo, neste
sentido (e5802+4). Atividades e participagdo: Participa, aos domingos, da missa na igreja do
guarteirdo detrds da sua nova casa (d9300.0). Comecou a jogar futebol e enfrenta poucas
dificuldades para entrar em times de desconhecidos do bairro (d9201.1). Nao conseguiu se
manter no emprego anterior (d8451.4), foi demitido no més passado, porém, j4 tem entrevista
agendada para amanh& em outro local (d8450.0). Ainda néo tirou carta de motorista (d4751.4),
mas tem pratica de andar a cavalo (d480.0). Por causa de um problema no joelho, nao
consegue agachar-se (d4101.4). Resolveu procurar tratamento (d177.0). Foi se informar com
seu vizinho (d310.0) e conseguiu marcar uma consulta. Fungdes e estrutura: O joelho doloroso
era o direito e estava moderadamente inchado (s75011.9.7.1). Quando perguntado o quanto
doia numa escala de “0” — “10”, respondeu: “6”(b28016.3). Escutou que a “ADM” ativa era de
65 graus (b7100.3) e que a forca muscular de seu quadriceps tinha grau 4 (b7300.1 e
s§75002.9.0.1). Depois de um atendimento com muitos exercicios, sentiu uma leve taquipneia
(b4400.1), que melhorou com um pequeno descanso (b4411.0)”. Em suma, salientou que o
modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade permite a descricdo da experiéncia
completa de saude das pessoas. Acrescentou que a CIF oferece uma linguagem comum
internacional e um modelo conceitual universal para descrever a salde e a incapacidade.
Resgatou que em 2007 foi constituido GT Interministerial com o objetivo de avaliar o modelo de
classificacé@o e valoracé@o das deficiéncias utilizadas no Brasil e definir a elaboracdo e a adogao
de um modelo Unico para o todo o pais. Disse que esse Grupo concluiu pela necessidade de
criacdo de um modelo Unico de classificacdo e valoracdo do qual derivem instrumentos
adequados as politicas publicas voltadas as necessidades dos cidaddos brasileiros com
deficiéncia, coerente com as seguintes diretrizes: a caracterizacéo, classificagdo e valoracéo
das deficiéncias devem considerar, simultaneamente e de forma equéanime, os fatores pessoais
(género, nivel de instrucdo, idade, modo de enfrentamento/resiliéncia), fatores ambientais
(acessibilidade, apoios, atitudes), fatores sociais, fatores econémicos que favorecam ou
dificultem o desempenho em atividades e participacdo (funcionalidade), além das estruturas e
funcdes do corpo; o modelo ora proposto deve, portanto, coadunar-se com o modelo da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (OMS, 2001),
salientando tratar-se de uma classificacdo e ndo um instrumento de avaliagdo, uma vez que
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ndo estabelece os limites de quem é ou ndo pessoa com deficiéncia. A CIF define
incapacidade como uma condi¢cdo mais abrangente que deficiéncia, consistindo em um termo
genérico que inclui deficiéncias, limitagfes de atividades e restricdes a participagdo. O termo
incapacidade indica principalmente os aspectos negativos da interacdo entre um individuo
(com uma determinada condicéo de saude) e seus fatores contextuais (fatores ambientais ou
pessoais), envolvendo uma relacdo dinamica. Destacou como exemplo exitoso na aplicacdo da
CIF o novo Modelo de Avaliacdo da Funcionalidade e Incapacidade da Pessoa com
Deficiéncia, 1° de junho de 2009: Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) modificado pela
Lei n°® 12.435, de 06 de julho de 2011. Trata-se de abordagem multidimensional da
funcionalidade, incapacidade e salide, contando com a avaliagdo médica e social. A primeira
considera as funcfes ou estruturas do corpo e a segunda considera os fatores ambientais,
pessoais e sociais. Ambas consideram a limitacdo do desempenho de atividades e restricbes
de participagcdo social. Detalhou como ocorria antes a concessdo do BPC: embasado no
modelo médico, ao enfatizar a deficiéncia como atributo da pessoa, sem considerar outras
dimensbes presentes no estado de salde; observado insuficiente grau de uniformizagéo;
divergéncias nos critérios de enquadramento como deficiéncia; individuos com doencas
cronicas graves pleiteando o BPC; busca de curatelas para “facilitar” a obteng&o do beneficio; e
concessoes judiciais. Destacou, a propdsito, que propostas de alteracdes do modelo foram
objetos de reivindicagbes da sociedade civil, presentes inclusive, em deliberacbes das
Conferéncias Nacionais da Assisténcia Social. Também falou sobre o comparativo da média de
beneficios concedidos, em relagcdo ao quantitativo de requerimentos analisados, antes e depois
da implantacdo do Novo Modelo de Avaliacdo da Deficiéncia e do Grau de Incapacidade
baseado na CIF: set/2008 a maio/2009 — antes da implantacdo do Novo Modelo de Avaliacado
da Deficiéncia e do Grau de Incapacidade: média de 35,01% de concessdo em relacdo ao
quantitativo de requerimentos analisados no periodo; set/2009 a maio/2010 — apds implantacéo
do Novo Modelo de Avaliacdo da Deficiéncia e do Grau de Incapacidade: média de 43,64% de
concessdo em relagdo ao quantitativo de requerimentos analisados no periodo (Fonte:
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome). Explicou que, a partir da criagdo
dos Juizados Especiais, verificou-se um aumento nas concessdes judiciais para acesso ao
BPC. Entretanto, observa-se em 2010 um decréscimo na concessdo do BPC a pessoa com
deficiéncia por deciséo judicial. Disse que a implementacdo do novo modelo de avaliacdo da
pessoa com deficiéncia pode explicar o aumento do acesso ao beneficio no ambito
administrativo, o que diminui as concessdes judiciais. Ressaltou que estudo sobre a
implantagdo do Novo Modelo de Avaliacdo da Deficiéncia e do Grau de Incapacidade da
Pessoa com Deficiéncia para acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada aponta que 92%
dos médicos peritos considera o0 Novo Modelo de Avaliagdo mais adequado. Para 78% dos
meédicos peritos, a analise da elegibilidade das pessoas com deficiéncia solicitantes do BPC é
favorecida integralmente pela entrada da avaliacdo social conduzida por assistentes sociais.
Para 88% dos assistentes sociais e para 80% dos médicos peritos, 0 Novo Modelo baseado na
CIF de avaliagdo das pessoas com deficiéncia solicitantes do BPC é adequado para a selecao
das pessoas que tém direito ao beneficio assistencial, apenas necessitando adequacdes para
aprimora-lo; e 11% dos assistentes sociais e 11% dos médicos peritos relataram que o
instrumento é adequado para a avaliagdo da elegibilidade das pessoas deficientes ao BPC e
sequer precisa ser feitas adequaces. Disse que o Grupo de Trabalho do CNS concluiu que a
utilizac@o da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude é de suma
importancia por conter outros componentes que influenciam na saldde, que ndo apenas a
classificacdo de doencas, tais como, as fungdes, estruturas, atividades, participacdo social e
fatores ambientais, e que seu uso podera contribuir para o desenvolvimento de politicas sociais
e mudancas politicas que visem aumentar e dar suporte a participacdo dos individuos. Ou seja,
a Classificacao constitui-se em uma ferramenta importante na contribuicdo da qualificacdo da
informacao para melhoria do gerenciamento no Sistema de Saude. Uma vez que o Brasil,
enquanto pais membro da OMS, foi urgido a utilizar a CIF por forca da Resolucdo OMS
54.21/2001 e ainda nao incorporou a referida classificacdo em seu sistema nacional de saude
(SUS), disse que o GT encaminha ao Pleno, para efetivacdo do acordo com a OMS, uma
minuta de Resolugdo do CNS para que o Ministério da Salde incorpore a CIF no sistema
vigente. Apés, fez a leitura da minuta cujo texto é o seguinte: “Considerando a Resolugdo da
Organizagcdo Mundial de Saude — OMS n °© 54.21, aprovada pela 542 Assembleia Mundial da
Saude em 22 de maio de 2001; Considerando a Lei n° 8.080/1990 que em seu art. 5° dispbe
sobre os objetivos do SUS, e o inciso X do art. 6° que dispde sobre a atuacdo do SUS;
considerando o Decreto da Presidéncia da Republica, de 26 de setembro de 2007, que Institui
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0 Grupo de Trabalho Interministerial com o objetivo de avaliar o modelo de classificacéo e
valoracé@o das deficiéncias utilizado no Brasil e definir a elaboracdo e ado¢do de um modelo
Unico para todo pais; Considerando a necessidade do desenvolvimento de politicas publicas
em salde que destaquem a funcionalidade e a incapacidade humana em todos os ciclos de
vida, para pessoas com ou sem deficiéncia, e que estas tenham carater intersetorial, em
especial com a educacéo, previdéncia, assisténcia social, trabalho e emprego; Considerando a
transicdo epidemiolégica, que se configura pelo aumento da expectativa de vida e inversao da
piramide populacional e consequente aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis;
Considerando a necessidade de ferramentas que contribuam na qualificacdo da informacéo
para melhoria do gerenciamento no Sistema de Saude; Considerando a Portaria n°. 793, de 24
de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Salde da Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude; Considerando que o Brasil, enquanto pais membro da
OMS, foi urgido a utilizar a CIF por forga da Resolucdo OMS 54.21/2001 e ainda néo
incorporou a referida classificagdo em seu sistema nacional de salde (SUS). Resolve: 1) que a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF seja utilizada no
Sistema Unico de Saude, bem como na Salide Suplementar na perspectiva de: investigacées
para medir resultados acerca do bem estar, qualidade de vida, acesso a servigos e impacto dos
fatores ambientais (estruturais e atitudinais) na salde dos individuos; ferramenta estatistica na
coleta e registro de dados (em estudos da populacdo e inquéritos na populagdo ou em
sistemas de informacdo para a gestdo); ferramenta clinica para avaliar necessidades,
compatibilizar os tratamentos com as condi¢des especificas, ampliando a linha de cuidado,
com vistas a integralidade; para dar visibilidade e avaliar os processos de trabalho com os
respectivos impactos reais das ac¢des dos profissionais de saude, que atuam diretamente com
a funcionalidade  humana; dimensionamento e  redimensionamento de  servigos,
visando qualificar e quantificar as informacd@es relativas ao tratamento e recuperacdo da saude
no processo de reinsergcdo social e 0s respectivos resultados; ferramenta no planejamento de
sistemas de seguridade social, de sistemas de compensacgédo, nos projetos para deflagragédo de
politicas publicas; ferramenta pedagdgica na formacédo profissional, na elaboracdo de
programas educacionais, para aumentar a conscientizacdo e realizacdo de ag¢bes sociais;
ferramenta geradora de informacdes padronizadas em saude, devendo a mesma ser inserida
no Sistema Nacional de Informagdes em Sautde do Sistema Unico de Saude para alimentar as
bases de dados, com vistas ao controle, avaliacdo e regulacdo para instrumentalizar a gestao
no gerenciamento das agbes e servicos de salde em todos os seu niveis de atencéo; e
geradora de indicadores de saude referentes a funcionalidade humana.” Manifestacoes.
Conselheiro Marcos Antdnio Gongalves cumprimentou o0s representantes do GT pela
producéo apresentada e concordou com o encaminhamento proposto. Conselheira Rosangela
da Silva Santos salientou que a ratificacdo da Convencédo traz um conceito mais ampliado
sobre a pessoa com deficiéncia— visual, intelectual, multipla, auditiva, fisica— contudo, nem
todas as pessoas com patologias associadas a deficiéncias estdo contempladas nesse grau de
valoracao da deficiéncia. Explicou que a Secretaria de Direitos Humanos, ha dois anos, realiza
trabalho para adequar a CIF a realidade brasileira, mas ficaram de foram areas nao
contempladas na legislacdo do pais, o que acarreta problemas para o BPC (peritos ndo
reconhecem situagfes — momento em que a pessoa comeca a desenvolver a doenga e em que
grau pode conceder o beneficio). Ressaltou que esse projeto piloto da SDH precisa ser testado
e reiterou a solicitagdo de convite a Secretaria para informag8es. Sugeriu que seja feito debate,
de forma transversal, com a Secretaria a fim de fazer avancar, se for o caso, o projeto piloto.
Conselheiro Geraldo Addo Santos concordou com a proposta de resolucdo apresentada pelo
GT e defendeu a aprovacao para que o MS amplie os estudos para adocao definitiva da CIF.
Conselheiro Willen Heil e Silva destacou que a CIF € uma ferramenta que pode ser utilizada
por profissionais da salde e demais atores do setor e possibilita uma percepcao diferenciada
dos usuarios do Sistema, mostrando as dificuldades diante das particularidades. Lembrou que
a Classificagdo € um instrumento adotado por outros paises com excelentes resultados. Na sua
avaliacdo, o controle social ganha com a aprovacéo da resolucdo e, posteriormente, de uma
politica especifica para abordar a questdo da salde funcional de forma a contemplar as
necessidades da populacéo. Conselheira Graciara Matos de Azevedo também cumprimentou
0 GT pelo produto e sugeriu, no texto da resolucdo, que nos considerandos “como ferramenta
no planejamento de sistemas de seguridade social, de sistemas de compensac¢éo, nos projetos
para deflagracdo de politicas publicas; como ferramenta pedagogica na formagéo profissional,
na elaboracéo de programas educacionais, para aumentar a conscientizacdo e realizacdo de
acOes sociais” seja incluido o trecho “articular para”, uma vez que extrapola o &mbito do
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Ministério da Saulde. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu incluir no quarto
considerando a expressao “seguranca alimentar e nutricional e direitos humanos a alimentacéo
adequada”, permanecendo o texto da seguinte forma: “Considerando a necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas em salde que destaquem a funcionalidade e a
incapacidade humana em todos os ciclos de vida, para pessoas com ou sem deficiéncia, e que
estas tenham carater intersetorial, em especial com a educagdo, seguranca alimentar e
nutricional, direito humano a alimentagdo adequada, previdéncia, assisténcia social, trabalho e
emprego”. Conselheira Maria Thereza Antunes também saudou o Grupo pelo trabalho e o
Ministério da Saude pela iniciativa, por entender que apresentam avan¢o. Conselheira Marisa
Furia Silva lembrou que o tema da CIF foi trazido ao CNS pela ex-conselheira Ana Cristhina
de Oliveira Brasil e abriu a palavra a ela, com a anuéncia do Plenario. A ex-conselheira Ana
Cristhina de Oliveira Brasil agradeceu a deferéncia e explicou que ha um movimento sobre a
necessidade de mudanca de modelo — do biomédico para biopsicossocial — considerando o
contexto pessoal, ambiental. Disse que a CIF oferece amplitude em complemento ao estado de
saude das pessoas. Esclareceu que um grupo de conselheiros trouxe o debate da CIF para
trés comissdes - de Saude da Pessoa com Deficiéncia, de Saude do ldoso e de Saude do
Trabalhador - que, inicialmente, poderiam deflagrar o processo. Além disso, salientou que a
CIF também é uma ferramenta importante para o controle, o0 monitoramento e a avaliagdo da
gestdo sob o olhar do usuario e do impacto gerador de saude. Apelou ao Pleno pelo
acatamento da Resolucéo elaborada pelo GT do CNS e colocou o FENTAS a disposi¢édo para
instrumentalizar o processo de implantacdo da proposta. Conselheiro Clévis Boufleur, na linha
das falas dos conselheiros, sugeriu a inclusédo de dois itens na resolugéo, sendo: “Que o MS,
em conjunto com o CNS, construa estratégias de formacéo de profissional para utilizagdo da
CIF e que o MS defina modelo para acompanhamento da efetividade e resolutividade da
utilizacdo da CIF no pais”.Retorno da mesa. A representante da Area Técnica da Salde da
Pessoa com Deficiéncia — DAPES/SAS/MS, Vera Mendes, explicou que o Ministério da Saude
reconhece a importancia da CIF nos processos de diagnostico e a Portaria que institui a Rede
de Cuidados inclui, entre 0s seus considerandos, a importancia de considerar essa
Classificacéo. Colocou a disponibilidade e intengc&o de avangar nesse sentido e ressaltou que a
resolucdo apoia a tarefa que o MS vinha realizando. Disse que se trata de um processo
complexo e serdo necessarios estudos, analise de conceitos, entre outros aspectos, com foco
no beneficio do usuario. Explicou que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia € uma
acdo em parceria com outras acdes inclusive com a SDH. Salientou o interesse e a disposi¢céo
do MS em realizar estudos com a SDH para avaliar como a CIF pode ser aplicavel & vida das
pessoas. Conselheira Marisa Furia Silva manifestou a sua aprovacdo pela proposta da CIF,
salientando que pode ser usada em varias &reas. Todavia, disse que é preciso realizar um
trabalho intenso para que a Classificagdo seja conhecida no pais. Conselheira Maria Cristhina
Pedro Biz lembrou que o GT foi constituido para debater a CIF e sua aplicabilidade e, nesse
sentido, foi feito levantamento das experiéncias exitosas. De todo modo, esse processo devera
ser feito em outros espagos de forma intersetorial e propds encaminhamento nesse sentido.
Reiterou ainda que a CIF além de possibilitar uma visdo ampliada da visibilidade ao processo.
Cumprimentou o CNS por pautar o tema, lembrando que o Conselho defende o conceito
ampliado de saude. Conselheiro Willen Heil e Silva sugeriu acréscimo a proposta de redagéo
apresentada pelo conselheiro Clovis Boufleur: incluir o termo “qualificar” ap6s “a resolutividade
dos processos operacionais”. ApOs consideracdes, chegou-se a seguinte proposta de texto:
“Que o Ministério da Saude defina modelo para acompanhamento da efetividade, criando
indicadores a partir da utilizagdo da CIF no pais.” Apds essas consideragdes, a mesa colocou
em votacdo a proposta de resolucdo, elaborada pelo GT CIF, com os acréscimos dos
conselheiros. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a resolucéo, elaborada pelo GT
CIF, que dispBe sobre a utilizacdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF no Sistema Unico de Saude, bem como na Salde
Suplementar. A seguir, conselheiro Francisco Batista Junior consultou o Plenario se havia
concordancia com o mérito da proposta de recomendacao do CNS que reitera 0 apoio a Agao
Civil Publica do Ministério Publico Estadual questionando a entrega, para planos de saude e
particulares, de 25% da capacidade dos hospitais publicos administrados por Organizacfes
Sociais no Estado de Sdo Paulo. Deliberacdo: aprovado o mérito da recomendacgado. O
texto seria apresentado no segundo dia de reunido. Definido esse ponto, a mesa encerrou
os trabalhos do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros:
Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares; Alcides Silva de
Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Cid Pimentel, Ministério da
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Previdéncia Social; Cleuza C. Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Mdiltipla
(MOPEM); Clévis A. Boufleur, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edson
Rogatti, Federacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas
(CMB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI);
Fernando Luiz Eliotério, Confederacdo Nacional das Associac6es de Moradores (CONAM);
Fernando S. Souza, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena;
Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social/Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical (FS); Jo&o
Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge Alves
de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo
Brom,Federacéo Interestadual dos Odontologistas (FIO);José Cechin, Federacdo Nacional de
Saude Suplementar; José Marcos de Oliveira, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids;
José Rubens Rebelatto. Ministério da Educacdo (MEC), Lorena Baia, Conselho Federal de
Farmécia, Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados (SIND-NAP); Maria
Cristina Pedro Biz, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);Maria do Socorro de Souza,
Confederacado Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); Maria de Lourdes Alves
Rodrigues, Liga brasileira de Lésbicas (LBL); Maria do Espirito Santo Tavares dos Santos,
Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos; Marisa Furia
Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Antunes, Federagdo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down; Nelson Augusto Mussolini,Confederacéo
Nacional da Industria (CNI); Nildes de Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Paulo Guilherme Romano,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo; Rosangela da Silva
Santos, Federagdo das Associa¢cfes de Renais e Transplantados do Brasil (FARBRA); Ruth
Ribeiro Bittencourt, Conselho Federal de Servi¢co Social (CFESS); Sandra Regis, Associagéo
Brasileira dos Delegados e Amigos da Confederacéo 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). Suplentes - Antdnio
Alves de Souza, Ministério da Saude, Arnaldo Marcolino, Rede Nacional de Controle Social e
Saude da Populacdo Negra; Carlos Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a
Aids; Conceicdo Aparecida Accetturi, Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa
Clinica (SBPPC); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da
Amazodnia Brasileira (COIAB); Elisio Nunes Ribeiro, Sindicato Nacional dos Servidores das
Agéncias Reguladoras (SINAGENCIAS);Euridice Ferreira de Almeida, Federagcdo de
Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras (FASUBRA); Fernando Antdnio M.
Silva, Ministério da Saude; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores —
CUT,; Geraldo Ad&o dos Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas —
COBAP; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados
Pensionistas e Idosos (SINTAPI); Gilson Silva, Forca Sindical; Graciara Matos de Azevedo,
Conselho Federal de Odontologia (CFO);Haroldo Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Salde (CONASS); Jeferson Seidler, Ministério do Trabalho e Emprego; José Eri
Medeiros,Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Jovita José
Rosa, Unido Nacional dos Auditores do Sistema Unico de Satde (UNASUS); Juares Pires de
Souza, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Julia Maria S. Roland,
Ministério da Saude (MS); Laudeci V. dos Santos; Lucimar Batista da Costa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Marcos Anténio
Goncgalves, Federacdo Nacional das Associacfes para Valorizacdo de Pessoas com
Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Erminia Ciliberti, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); e Ronald Ferreira dos Santos,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR).Iniciando o segundo dia de reunido, o
Secretério Executivo do CNS, Marcio Florentino Pereira, apds cumprimentar os presentes,
compOs a mesa para o item 5 - Resolugdo CNS n.° 333, de 4 de novembro de 2003.ITEM 5 —
RESOLUCAO CNS N.° 333, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2003 - Apresentacdo: Jean Keiji
Uema, Consultor Juridico do Ministério da Saude; e Clovis A. Boufleur, da Mesa Diretora do
CNS. Coordenacdo: Conselheiro Francisco Batista Junior, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro Clévis A. Boufleur contextualizou explicando que na Ultima reunido do CNS o
Plenario aprovou os itens da Resolucdo que demandavam votacdo, com excec¢do doitem V da
Terceira Diretriz. Como subsidio, o Plenario decidiu solicitar parecer juridico da CONJUR
acerca do mérito desse item — autonomia do CNS em definir prazo de mandato do conselheiro,
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que, segundo parte dos posicionamentos dos conselheiros, seria interferir na autonomia das
entidades. O consultor juridico do Ministério da Saude, Jean Keiji Uema, explicou que foi feita
consulta formal a CONJUR e, do ponto de vista juridico, disse ndo se tratar de uma questéo
complexa. Explicou que a Constituicdo Federal de 1988, em diversos artigos, disp8e sobre o
fundamento da rotatividade e transitoriedade. Disse que, por meio de Emenda, a Constituicdo
permite uma reeleicdo para os cargos do Poder Executivo e, por outro lado, possibilita a
reeleicdo ilimitada para o Poder Legislativo. Do ponto de vista juridico, disse que o foco central
desse debate refere-se ao conceito de republica, definido em trés pilares: 1) elegibilidade (ou
seja, os cargos devem ser ocupados por eleicdo). 2) critério da responsabilidade (os eleitos sédo
responsaveis pelos atos que praticam). No caso, o CNS atende integralmente esses dois
pontos; 3) transitoriedade (0os mandatos devem ser ocupados transitoriamente). Esse, disse, é
o critério a ser discutido. Do ponto de vista juridico, explicou que o critério da transitoriedade,
previsto na constituicao federal, é desejavel porque garante a representagdo ampla, efetiva e
ndo pessoal. Em uma primeira andlise, ideal seria estender esse critério para as entidades,
mas poderia violar o principio associativo, descaracterizando a representatividade da
sociedade civil nos conselhos de saude. Em suma, asseverou que, do ponto de vista juridico, a
cldusula ndo viola a Constituicdo Federal e, apesar de néo ser obrigatéria, é desejavel pelos
motivos explicitados. Finalizou destacando que se trata de uma decisédo politica do CNS manter
ou ndo a clausula na Resolucdo. Conselheira Marisa Furia Silva explicou que a preocupagéo
refere-se a ingeréncia na decisdo da entidade, uma vez que o CNS nédo elege pessoas e sim
entidade. No seu ponto de vista, a clausula interfere na autonomia da entidade em indicar
representante para o CNS, o que contraria a CF/88. Conselheiro Carlos Alberto Duarte frisou
que o CNS elege entidades que tém o direito de indicar 0 seu representante para compor o
CNS e limitacdo nesse sentido significa interferéncia nessa autonomia. Também ponderou que
€ preciso considerar os reflexos negativos dessa decisdo nas indica¢6es feitas por entidades
para os conselhos estaduais e municipais. Conselheira Rosangela da Silva Santos
esclareceu que a preocupacéo € nao interferir no funcionamento das entidades, lembrando que
a caracteristica dos conselhos é diferente do Poder Legislativo e de outras instancias de poder.
Além disso, salientou que se deve respeitar a autonomia do governo e das entidades na
indicacdo de representantes do CNS e citou o art. 18 da CF/88 para embasar essa assertiva.
Frisou que a interferéncia no funcionamento das entidades viola direito, portanto, é
questionavel estabelecer prazo para o mandato do conselheiro. Também lembrou que a Lei
8.080/90 e a Lei 8.142/1990 definem os principios para formacao dos conselhos e sao
norteadores para renovacao dessas instancias. Avaliou que, no processo eleitoral do CNS,
seria uma ingeréncia do Estado ou de qualquer outro poder interferir diretamente na
representatividade politica, social e econémica. Disse que se deve assegurar o direito da
entidade de eleger o seu representante e preservar o seu funcionamento e sua autonomia.
Conselheiro Geraldo Adao Santos, considerando os principios da Republica - elegibilidade,
responsabilidade e transitoriedade, avaliou que, ao ser eleita em Plendria e convocada
legalmente, as entidades tém autonomia para indicar o seu representante e manté-lo até
quando assim desejar. Conselheiro Abrahdo Nunes de Silva perguntou ao consultor juridico
se um conselheiro na condi¢cdo de suplente, em dois mandatos, pode ser eleito titular em outro
mandato. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho manifestou preocupagdo com a clausula do
Regimento Interno por considera-la uma tentativa de ingeréncia na decisdo das entidades.
Retorno da mesa. O Consultor Juridico do Ministério da Saude, Jean Keiji Uema, comegou
reiterando que ndo se trata de uma regra obrigatdria, mas que é constitucional, podendo ser
incorporada ou ndo a Resolucédo. Clarificou que o Conselho Nacional de Saude € um érgéo de
Estado, em sentido amplo, legalmente constituido, que delibera sobre politicas e diretrizes a
serem consideradas nas trés esferas de governo, inclusive pelos érgéos da iniciativa privada.
Nesse sentido, se submete a um regulamento préprio e ao ordenamento juridico como um
todo. Ao compor um 6rgdo como o CNS, as entidades assumem as regras definidas pelo
Colegiado, ou seja, ndo se trata de uma intervencdo estatal, mas sim, um sistema de auto-
organizagdo fundado nos principios republicanos. Esclareceu que as entidades sdo pessoas
juridicas distintas das pessoas fisicas que as compdem, portanto, ndo ha que se falar em
ingeréncia. Também disse que ndo ha divergéncia entre os principios republicanos, mas sim
uma regra de autocontencdo do CNS. Na mesma linha, clarificou que o suplente pode se
eleger como titular e se reeleger posteriormente, todavia, é preciso deixar clara essa questédo
na Resolucdo. Por fim, reiterou que, do ponto de vista juridico, ndo ha ingeréncia estatal,
considerando se tratar de uma regra de autocontencdo. Conselheira Rosangela da Silva
Santos explicou que a preocupacéo refere-se ao fato de a clausula definir “o que ndo pode
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ser”, 0 que se caracteriza como ingeréncia. Disse que € preciso ter cuidado com as possiveis
interpretacdes da lei, por entender que poderia possibilitar cooptacdo e abuso de poder. O
consultor juridico do Ministério da Salde, Jean Keiji Uema, reiterou que se trata de uma regra
do Conselho acerca da participacdo de pessoas e ndo uma regra sobre a entidade, ndo
havendo nenhum tipo de vedacao sobre esta regra. Conselheiro Francisco Batista Junior,
como encaminhamento, sugeriu encerrar o debate sobre a legalidade ou ndo da Questédo de
Ordem apresentada na 2322 RO, diante do parecer do consultor juridico de que se trata de uma
questdo e constitucional, e continuar o debate da proposta. Conselheira Eliane Aparecida da
Cruz perguntou se o entendimento € que o CNS criou a regra e poderia modifica-la e foi
esclarecida que sim. Conselheiro Clovis A. Boufleur agradeceu o consultor juridico e abriu o
debate do item V da Terceira Diretriz. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva, primeiro, colocou
a posicao favoravel da Central de Movimentos Populares a proposta de uma reelei¢cdo para o
CNS. Todavia, lembrou que o Pleno do CNS aprovou essa norma e poderia modifica-la, se
fosse o caso, mas lhe causava tristeza a impressdo de que as instituicbes ndo eram
competentes para indicar seus representantes para os conselhos. Disse que votaria conforme
a sua conviccdo e da sua entidade, mas acataria a decisdo majoritaria do Pleno do CNS.
Conselheiro Marcos Anténio Gongalves informou que o Tribunal de Contas da Unido
determinou e 0 CNAS acatou na sua eleicdo que deve ser eleita a pessoa representante da
entidade. No caso de substituicdo, € feita a indicacdo de nova pessoa inclusive de entidade
diferente daquela eleita. Salientou que esse controle da sociedade civil ndo é razoavel e
precisa ser combatido. Conselheira Rosangela da Silva Santos apresentou, em nome de um
grupo de usuarios, proposta de redacdo, como complemento do item IV e substituicdo ao item
V da Terceira Diretriz: “Os conselheiros serdo indicados para o CNS conforme processo proprio
de renovacdo estabelecido pelas suas entidades, movimentos e instituicbes.” Conselheiro
Geordeci Menezes Souza fez questionamentos no sentido de clarificar a situacdo do suplente:
aquele que, mesmo ndo tendo assumido a titularidade em nenhum momento, ndo pode ser
reeleito? Ou aquele que assumiu a titularidade por poucas vezes e ndo pode participar
ativamente do Conselho nédo pode ser eleito? Para finalizar, defendeu a proposta de permitir
apenas uma reeleicdo, a fim de possibilitar a renovagdo do CNS. Como encaminhamento,
conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que a mesa colocasse em votagdo a proposta
apresentada pela conselheira Rosangela Santos em substituicdo ao item V. Entendendo a
necessidade de maiores esclarecimentos acerca da matéria, a mesa abriu para outros
inscritos. O encaminhamento da Conselheira Marisa Furia seria retomado oportunamente.
Conselheiro Francisco Batista Junior, primeiro, esclareceu que a proposta da Conselheira
Rosangela Santos estava prejudicada porque contrariava o art. 7° do Decreto que se refere a
organizacdo e funcionamento do CNS. Também explicou que, a principio, o suplente no CNS
tem os mesmos direitos assegurados aos titulares — participacdo nas reunifes, grupos e
comissOes, por exemplo, - assim, o que diferencia ambos, é a formalidade. Sendo assim, o
Conselho entendeu que a regra se aplicava a titular e suplente. Conselheiro Clévis Boufleur
explicou que modificagdo referia-se a Resolugdo n°. 333 que poderia interferir no CNS.
Conselheiro Francisco Batista Junior respondeu que o Decreto refere-se a organizacdo e
funcionamento do CNS em todas as formas. Conselheiro Clovis Boufleur disse que poderia
haver divergéncia na interpretacdo desse ponto. Conselheiro Haroldo Pontes, primeiro,
salientou que o Pleno deveria considerar a repercussdo das suas decisfes nos conselhos
municipais e estaduais de saude. Sendo assim, avaliou como razoavel a definicao de um limite
de participacdo individual, porque existem situacdes de permanéncias demasiadas.
Conselheiro Jorge Almeida Venancio avaliou como equivoco associar democracia com
impedimento de reeleicdo, uma vez que essa possibilidade ndo impede a mudanca nas
representacdes. Salientou que cabe a entidade decidir o momento de substituir o seu
representante ou manté-lo, assim, ndo se deve definir norma rigida que engesse o processo e
também afete os suplentes. No mais, disse que ndo ha impedimento juridico para que o CNS,
se assim entender, se posicione pela mudanca do Decreto. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte, primeiro, frisou que a eleicao € feita para escolha de entidades e ndo de conselheiros,
assim, ao discutir renovacao, é preciso debater do ponto de vista das entidades. Ponderou que
a renovacdo € importante, mas ndo pode ser imposta e reiterou que a regra em questao
prejudica os conselhos de salde estaduais e municipais. Conselheiro Alcides Silva de
Miranda explicou que ndo pode discutir essa questdo no ambito da entidade que representa no
CNS, portanto, colocou a sua posicdo a respeito do tema. Salientou que os principios
republicanos aplicam-se ao Estado e a sociedade civil e a renovacdo é necessaria e
imprescindivel. Também salientou que a representacao no CNS é feita por entidades, portanto,
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0 posicionamento de renovacdo deve ser de “renovacdo de entidades”, mesmo que parcial.
Disse que discutir uma clausula relativa a renovagao de “pessoas” contraria o principio da
autonomia das entidades. Avaliou que a proposta alternativa de redacdo, apresentada pela
Rosangela Santos, era muito genérica e deveria ser mais sucinta. Assim, como
encaminhamento, mesmo com o entendimento de que o CNS deveria decidir pela renovacéo
de entidades, defendeu como alternativa a incluséo de um item recomendando as entidades a
renovacdo de seus representantes no Conselho. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
comecou destacando a dificuldade de desvincular o debate da Resolucdo n°. 333 com o
processo eleitoral do CNS, que ocorreria no final do ano, uma vez que a norma tera impacto na
eleicdo. Disse que é possivel aprovar a regra como uma forma de preservar as entidades, o
gue ndo impede as entidades de promover debate interno sobre a renovagdo. Também
ressaltou que cabe as entidades formar conselheiros e ndo o Estado, cabendo a este oferecer
as condicdes para que isso ocorra. Sugeriu que o CNS acate a modificacdo por entender que
ndo impede o debate sobre a renovacdo pelas entidades. Conselheiro José Carrijo Brom
reiterou que ndo se deve confundir democracia com democratismo, uma vez que a primeira
pressupde regras que, democraticamente, estdo sendo construidas pelo CNS. Defendeu o item
V entendendo tratar-se de um processo educativo para que as entidades revejam 0 processo
de formacé@o de seus quadros. Defendeu a definicdo de regras claras que estimulem as
entidades a renovar as suas bases e, inclusive, evitem que conselhos estaduais e municipais
figuem a mercé de correlagdes de forcas muitas vezes politico-partidarias. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt ressaltou que os conselhos de salude s&do espacos de participacdo da
sociedade e a alternancia faz parte do processo democréatico. Também discordou da afirmacao
que os suplentes ndo tém participacdo no CNS, segundo o entendimento de que participar
significa ter acesso as atividades. Lembrou que ha guetos em conselhos de saude, em especial
nos municipais, e o CNS é espelho para esses espacos deliberativos. Finalizou destacando
que a alternancia é um processo demaocratico e essencial para 0 CNS. Conselheiro Francisco
Batista Junior avaliou que se vive uma grave crise do controle social do pais e, sem
escamotear o debate, frisou que o grave problema do controle social é a falta de renovacédo de
quadros. Defendeu limite de mandatos e salientou que o grande desafio é impedir instrumentos
que facilitem o fisiologismo e a corrupc¢do. Atendendo a solicitagdo da Conselheira Nildes de
Oliveira Andrade, a mesa suspendeu temporariamente os trabalhos em Plenario para debate
interno dos Féruns dos Usuarios e do FENTAS. Retomando, a mesa abriu a palavra para
manifestagdo de representantes dos dois féruns. Conselheiro Francisco Batista Janior
registrou que o segmento dos trabalhadores mantinha a posi¢do favoravel a redagéo original
do item V. Conselheiro Alcides Silva de Miranda interveio para apresentar uma proposta de
redacdo alternativa ao item V da terceira diretriz. Reiterou que a discussdo referia-se a
renovacdo de entidades e ndo de seus representantes no CNS, todavia, disse ndo haver
garantia de procedimentos que definam critérios para esse processo de renovacgao.
Considerando a necessidade de regramento/procedimento para essa renovacgdo, apresentou
nova proposta de redacdo, com renovacdo parcial das entidades que compdem o CNS,
salvaguardando a diversidade de representagcdo de cada um desses segmentos. O texto é o
seqguinte: “A cada eleicdo, os segmentos de representagbes de usuarios, trabalhadores e
prestadores de servigcos, aos seus critérios, devem promover a renovagao de, no minimo, 30%
de suas entidades representativas. Paragrafo Unico - Essa clausula néo se aplica aos casos de
conselhos de saude com pequeno numero de entidades representativas.” Como
encaminhamento, sugeriu a vota¢cdo da sua proposta e, a depender do resultado, proceder aos
desdobramentos ou a votacdo das demais propostas de redagdo. Conselheira Rosangela da
Silva Santos explicou que um grupo do segmento dos usuarios defendia a seguinte proposta
de redacéo para o Inciso V: “Os conselheiros seréo indicados para o CNS conforme processos
estabelecidos pelas suas respectivas entidades, movimentos e instituices. Recomenda-se que
se estimule a renovagéo das suas representagdes.” Conselheiro Clovis Boufleur explicou que
o Plenario deveria votar as propostas de redacdo do inciso V. Conselheiro Francisco Batista
Junior apresentou o seguinte encaminhamento: votar a manutencao da proposta de redagéo
original do inciso V; e, caso o Plenério decidisse pela necessidade de modificar o inciso, votar
as duas propostas de nova redacdo. Conforme esse encaminhamento, conselheiro Clévis
Boufleur colocou em votagdo as propostas: 1) manter a redacdo original do inciso V da
Terceira Diretriz; e 2) suprimir o inciso V da Terceira Diretriz. A proposta 1 recebeu 13 votos.
A proposta 2 recebeu 23 votos. Uma abstencéo. Deliberacdo: o Plenario decidiu excluir o
inciso V da Terceira Diretriz. Conselheiro Francisco Batista Junior solicitou a mesa
verificacdo de quérum uma vez que a exclusdo do inciso V implica em modificar o Decreto (art.
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7°) e, para essa modificagdo, € necesséaria maioria qualificada (2/3 dos votos). Conselheiro
Clévis A. Boufleur explicou que, para modificacdo do Regimento Interno do CNS, fazia-se
necessaria maioria qualificada dos votos, mas, naquele momento, o Plenario ndo estava
deliberando sobre modificacdo do Regimento, mas sim uma Resolugdo. Ressaltou que a
adequacao do Regimento Interno do CNS aos termos da Resolucdo se daria em um momento
posterior. Conselheiro Francisco Batista Junior discordou do entendimento da mesa e
reiterou que, para votacdo de mudanca na Resolu¢cdo com respectiva mudanca no Decreto,
seria necessaria maioria qualificada dos votos. Conselheiro Clovis A. Boufleur, primeiro,
salientou que houve no CNS varias votacbes que demandaram ajustes em decretos e
portarias. Explicou que ao votar uma proposta que resulta em modificacdo regimental, no
momento de votagdo da mudanga, € necessario quérum qualificado de 2/3. Todavia, naquele
momento, a votagdo referia-se a mudanca na Resolugcdo. Disse ainda que se o Decreto nao
for alterado o CNS deveria seguir esse dispositivo. Conselheiro Francisco Batista Junior
lembrou que, na Ultima reunido, quando o assunto foi colocado em debate, apresentou
Questdo de Ordem no sentido de explicitar que o debate estava prejudicado porque ia contra
ao definido no Decreto. Disse que, conforme parecer da CONJUR, a Questao de Ordem estava
correta, portanto, a mesa néo poderia ter colocado outro texto em votacdo. Conselheiro Clévis
A. Boufleur discordou do argumento do conselheiro e solicitou a manifestacdo de outros
conselheiros a respeito. Conselheiro Jorge Alves A. Venéancio explicou que o posicionamento
do CNS acerca da modificagdo do Decreto é politico, portanto, ndo € necesséario quorum
gualificado. Desse modo, solicitou & mesa que desse continuidade ao processo de votacao ja
iniciado. Conselheira Rosangela da Silva Santos reapresentou a proposta de redacdo para o
Inciso V: “Os conselheiros serdo indicados para o CNS conforme processos estabelecidos
pelas suas respectivas entidades, movimentos e instituicbes, recomendando-se a renovagéo
de suas representagdes.” Conselheiro Alcides Silva de Miranda explicou que a sua proposta
de redacgdo e a apresentada pela Conselheira Rosangela Santos ndo eram excludentes, uma
vez que a primeira referia-se a entidades e a segunda a conselheiros. Portanto, solicitou que as
duas propostas fossem votadas em separado e ndo uma contra a outra. A mesa acatou a
solicitacdo. Conselheira Rosangela da Silva Santos sugeriu substituir o termo “de suas
representacdes.” por “de seus representantes”. Encaminhando, a mesa colocou em votagao a
proposta de nova redacdo para o inciso V da Terceira Diretriz apresentada pela conselheira
Rosangela da Silva Santos: “Os conselheiros serfo indicados para o CNS conforme
processos estabelecidos pelas suas respectivas entidades, movimento e institui¢cdes,
recomendando-se a renovacao de seus representantes”. 23 votos pela inclusdo da proposta
e oito votos contra a inclusdo da proposta. Cinco abstenc¢fes. Deliberagcdo: aprovada,
por maioria, nova redacdo para o inciso V da Terceira Diretriz: “Os conselheiros serdo
indicados para o CNS conforme processos estabelecidos pelas suas respectivas
entidades, movimento e instituicdes, recomendando-se a renovacdo de seus
representantes”. ApGs, a mesa colocou em votagdo a proposta apresentada pelo Conselheiro
Alcides Silva de Miranda: “A cada eleigdo, os segmentos de representagbes de usuarios,
trabalhadores e prestadores de servi¢os, aos seus critérios, devem promover a renovacao de,
no minimo, 30% de suas entidades representativas. Paragrafo Unico - Essa clausula n&o se
aplica aos casos de conselhos de saude com pequeno numero de entidades representativas.”
Conselheiro Jorge Alves A. Venancio, apesar de entender a boa intencdo do conselheiro,
discordou da inclusdo da proposta por entender que a definicdo de uma regra rigida de
renovacao poderia trazer prejuizos a liberdade de escolha de representante no processo
eleitoral. Conselheiro Geordeci Menezes Souza também discordou da proposta apresentada
pelo conselheiro Alcides de Miranda por entender que poderia trazer dificuldades para os
municipios e prejudicaria 0 andamento do Conselho e sua representatividade, com excluséo de
importantes entidades. Conselheiro Alcides Silva de Miranda salientou que a construcdo
democrética requer, além de autonomia, regramento para legitimar o que esta além das
intencdes. Nesse sentido, defendeu a sua proposta por entender que estimula os segmentos a
debater a questdo da renovacao e possibilitara modificagcdes necesséarias. Conselheira Julia
Maria Roland sugeriu que o Plenéario aprovasse a proposta do Alcides de Miranda na forma de
recomendacgdo e, posteriormente, avancasse para propostas mais definitivas. Conselheiro
Alcides Silva de Miranda concordou com a proposta da Conselheira Jidlia Roland, por
entender que as recomendagBes possuem carater pedagoégico. Conselheiro Cldvis A.
Boufleur explicou que, seguindo a proposta da Conselheira Jilia Roland, a proposta seria de
incluséo de adendo ao inciso V com o seguinte texto: “Recomenda-se que a cada eleicdo os
segmentos de representacdes de usudrios trabalhadores e prestadores de servigos, ao seu
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critério, promovam renovagéo de, no minimo, 30% de suas entidades representativas.” Ap0Os
consideracfes, Conselheiro Clévis A. Boufleur colocou a proposta de redacdo que foi
aprovada com 35 votos favoraveis e trés abstencdes. Deliberacdo: aprovada a incluséo
do seguinte texto no inciso V da Terceira Diretriz: “Recomenda-se que a cada eleicdo os
segmentos de representacdes de usuarios trabalhadores e prestadores de servigos, ao
seu critério, promovam renovacdo de, no minimo, 30% de suas entidades
representativas.” Conselheiro Clovis Boufleur manifestou sua satisfagcdo com a concluséo do
processo de atualizacdo da Resolucdo n°. 333, entendendo tratar-se de um instrumento que
pode contribuir para o avanco do controle social. Todavia, disse que a qualquer momento o
CNS pode rever e modificar as suas decisdes. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que o
CNS recomendasse a Presidenta da Republica a modificagdo do Decreto. Conselheira
Graciara Matos de Azevedo sugeriu encaminhar a verséao final da Resolucdo a CONJUR para
analise e encaminhamentos posteriores. Conselheiro Francisco Batista Junior explicou que a
Resolucdo nado poderia ser homologada pelo Ministro da Salde, sem a modificacdo do
Decreto. Sendo assim, a decisdo do Plenario sobre limite do tempo do mandato ndo se
sustentava legalmente porque ia contra o definido no Decreto. Conselheiro Clovis Boufleur
explicou que a Resolucéo implicaria em mudanga no Decreto e, caso iSso hdo ocorresse, a
homologacéo estaria prejudicada. ITEM 7 — CONFERENCIA DAS NACOES UNIDAS SOBRE
O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL RIO + 20 — PLANO NACIONAL DE RESIDUOS
SOLIDOS - Apresentacédo: Guilherme Franco Netto, Diretor do Departamento de Vigilancia
em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador — SVS/MS; Silvano Silvério da Costa, Diretor
de Ambiente Urbano do Ministério do Meio Ambiente. Coordenagéo: Conselheira Marisa Furia
Silva, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o diretor do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador/SVS/MS, Guilherme Franco Netto,
que falou sobre a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel - Rio
92, que ocorrera de 16 a 22 de junho de 2012, no Rio de Janeiro. Comecou explicando que a
tese do desenvolvimento sustentavel concretizou-se com a realizagdo da 12 Conferéncia das
NacBes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel - Rio 92. Segundo o expositor,
desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento capaz de suprir as necessidades da geracao
atual, sem comprometer a capacidade de atender as necessidades das futuras geracdes.
Trata-se do desenvolvimento que ndo esgota os recursos para o futuro. Essa definicdo surgiu
na Comissédo Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, criada pelas Na¢bes Unidas,
para discutir e propor meios de harmonizar dois objetivos: desenvolvimento econdémico; e
conservagdo ambiental. Detalhou que trés pilares compdem o desenvolvimento sustentavel:
social, econébmico, ambiental. Explicou que durante a 12 Conferéncia e apés a sua realizacdo
diversos compromissos foram assumidos: acdo sobre mudanca do clima, acdo sobre a
biodiversidade, acdo sobre biosseguranca, acdo sobre a desertificacdo, agdo sobre a camada
de ozbnio, agdo sobre a seguranga quimica e agenda operacional chamada “Agenda 21”.
Esclareceu que a Agenda 21 é um dos instrumentos do desenvolvimento sustentavel, criado a
partir da Conferéncia das Nag¢des Unidas - Rio 92. Em seu capitulo 6, a Agenda estabelece a
protecdo e a promocgdo da salde humana por meio de: promocdo de avango na atencao
primaria a saude, especialmente nas areas rurais; controle das doencas transmissiveis;
protecdo dos grupos vulneraveis; solugcdo do problema sanitario urbano; e reducéo dos riscos
de saude relacionados com a contaminagao e 0s perigos ambientais. Além disso, salientou que
outros problemas de salde estdo contemplados nos mais de 20 capitulos da Agenda 21, que,
agrupados, apresentam questdes relacionadas a doengas crdnicas ndo transmissiveis e a
preocupacdes de saude relacionadas as mudancas ambientais globais, especialmente o clima.
Disse que, para além da Agenda 21, as preocupa¢cBes com a salde estdo presentes em
diversos outros instrumentos e mecanismos decorrentes da Rio 92, o que exige a renovagao
das interfaces da agenda da saude, com um conjunto substantivo de politicas publicas e
iniciativas de diversos setores, de forma tal que colabore com o seu éxito. Explicou que, no
Brasil, a trajetoria da reforma sanitaria e o estabelecimento do Sistema Unico de Salde,
baseado nos principios de universalidade, equidade, integralidade, participacdo social,
descentralizacéo e financiamento sustentado, permitem afirmar que o Sistema €, em si mesmo,
uma expresséao real do desenvolvimento sustentavel no pais. Salientou que 0s compromissos
assumidos no capitulo 6 da Agenda 21 foram, na sua quase totalidade, realizados pelo SUS,
sendo: a) expansao massiva da cobertura da atencdo priméaria a saude, que saltou de uma
cobertura de 3% em 1992 para +63% em 2012, resultando em oferta de servi¢cos basicos de
saude para cerca de 120 milhdes de brasileiras e de brasileiros; b) cobertura universal do
Programa Nacional de Imunizacdo, possibilitando o controle e eliminacdo das principais
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doengas imunopreviniveis, tais como a polio e o sarampo; c) enfrentamento das doencas
infecciosas negligenciadas, emergentes e reemergentes; d) expansdo e fortalecimento dos
servigos de saude publica para grupos vulneraveis tais como indigenas, populagées do campo
e da floresta, criancas, adolescentes, mulheres, homens, idosos, trabalhadores, LGBT, entre
outras inUmeras politicas; e) expansao significativa do programa nacional de transplante de
orgaos; f) oferta universal de medicamentos considerados essenciais, incluindo, nesse
momento, de forma progressiva a assisténcia farmacéutica aos diabéticos e hipertensos; g)
expansdo do complexo industrial da salde e da agenda nacional de ciéncia e tecnologia em
saude; h) lancamento do Plano Nacional de Controle e Prevencao das Doencas Cronicas néo
Transmissiveis; i) estruturacdo de politicas diretamente relacionadas aos determinantes sociais
da saude, tais como a da Promog¢éo da Saude (eixo Desenvolvimento Sustentavel), Campo e
Floresta, bem como organizacdo da agenda entre sadde e ambiente; j) estruturacdo e
fortalecimento da ANVISA; k) ampla agenda de compromissos do setor salde em iniciativas
intersetoriais tais como: Programas Bolsa Familia, Brasil sem Miséria, Minha Casa, Minha Vida,
Agua para Todos, Saude na Escola; I) participacdo e contribuicdo na formulago de politicas
relacionadas com os determinantes sociais da saude: Politica Nacional de Saneamento,
Politica Nacional de Residuos Sdélidos, Politica Nacional de Mudanca do Clima e seus
respectivos planos, entre outros. No que se refere a governanga, afirmou que a participacéo e
o controle social, expressa pela formatacédo e estabelecimento dos conselhos de salude e das
conferéncias de salde, constituem-se em poderosa forma de participacéo direta da cidadania
na formulacdo, desenvolvimento e avaliacdo de politicas publicas no pais. Frisou que ndo ha
davidas que ao SUS deve ser creditada uma parcela significativa de contribuicdo a melhoria da
qualidade de vida da populacdo brasileira, que pode ser verificada na queda da mortalidade
infantil de 40 para 17/10.000 nascidos vivos e aumento da expectativa média de vida de 65
para 72 anos, no periodo de 1990 a 2010. Além disso, disse que a agenda adotada pela
Conferéncia Mundial de Determinantes Sociais da Saude e pela 142 Conferéncia Nacional de
Salde estabelecem pontes diretas de comunicacdo do setor salude com a agenda do
desenvolvimento sustentavel. Mostrou o esquema dos Determinantes Sociais da Salude — DSS
que permite visualizar os fatores sociais, ambientais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicol6égicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacao do ponto de vista das realidades concretas do pais. Explicou que
a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais de Salde apontou, entre outras, a
seguinte tese: ‘Uma boa salde requer um sistema de saude universal, integral, equitativo,
eficaz, agil, acessivel e de qualidade. Mas também é dependente do envolvimento e dialogo
com outros setores e atores, visando com que 0S seus desempenhos tenham impactos
significativos para a saude. A colaboragdo em acdes politicas coordenadas e intersetoriais tem
se demonstrado eficaz. Salde em Todas as Politicas, juntamente com a cooperacao
intersetorial, € uma abordagem promissora para aumentar a responsabilizagdo de outros
setores para a saude, bem como a promocao da equidade em salde e de sociedades mais
inclusivas e produtivas. Como metas coletivas, boa salde e bem-estar para todos devem ser
prioridades em nivel local, nacional, regional e internacional". No mais, salientou outras
iniciativas que integram, em escala global, os esforcos de aproximar a saude do
desenvolvimento sustentavel, sendo: a) Comissédo sobre Salde e Meio Ambiente (OMS, 1992);
b) Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2000); c) Comissdo sobre Macroeconomia
e Saude (OMS, 2001); d) Cuapula do Desenvolvimento Sustentavel, Johanesburgo (ONU,
2002); e e) Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude (OMS 2005). Disse que o
compromisso de convocar a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel - Rio + 20, a ser realizada no Rio de Janeiro, surgiu da iniciativa do ex-presidente
Luiz In4dcio Lula da Silva, em 2007. Explicou que o objetivo principal da Conferéncia das
Nac¢bes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel - Rio + 20 é assegurar compromisso
politico renovado para o desenvolvimento sustentavel, avaliando os progressos realizados até
a data, assim como as lacunas de implementacdo dos resultados das principais conferéncias
sobre desenvolvimento sustentavel e enfrentar os desafios emergentes. Acrescentou que 0s
temas centrais a Rio + 20 sdo economia verde e processo de governanca. Explicou que,
segundo o PNUMA, principal autoridade global sobre meio ambiente da ONU (Organizacdo das
Nagdes Unidas), economia verde é “uma economia que resulta em melhoria do bem-estar da
humanidade e igualdade social, a0 mesmo tempo em que reduz significativamente riscos
ambientais e escassez ecoldégica”. Em outras palavras, uma economia verde pode ser
considerada como tendo baixa emissdo de carbono, € eficiente em seu uso de recursos e
socialmente inclusiva. Todavia, colocou que ha uma critica importante, principalmente por parte
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dos movimentos sociais internacionais, de que a economia verde seja uma formatacdo nova de
arranjo do capital para sustentar-se. Sendo assim, a Conferéncia sera palco de debate sobre o
modelo de desenvolvimento que se pretende, de fato, para a humanidade e o CNS pode
contribuir significativamente nessa discussdo. Salientou que o governo brasileiro tem feito
debate interessante relacionando como possibilidade Unica para viabilidade da economia verde
se esta for um elemento central de enfrentamento da miséria e da pobreza em nivel global. Em
relacdo ao processo de governanca, explicou que se refere a busca por uma nova configuracédo
institucional no &mbito da ONU que promova sinergia e eficacia na implementacéo dos acordos
ambientais multilaterais, e, por meio deles e de melhor articulacdo das atividades de 6rgéos da
ONU e dos paises, restaurar e conservar a integridade ambiental no planeta. Disse que, no
Brasil, foi constituida, por meio do Decreto Presidencial n°. 7.495/2011, Comissdo Nacional,
coordenada pelo MMA e pelo MRE, para organizar a Rio + 20. Além disso, o referido decreto
criou o Comité Nacional de Organizacdo da Conferéncia das Nacgbes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel para também contribuir na organizacao da Conferéncia. Informou
ainda que foi produzido e submetido & ONU “Documento do Governo Federal’, com visbes e
propostas iniciais do Brasil sobre os temas e objetivos da Conferéncia. Entre as questdes
apontadas no documento do pais a Rio+20, destacou as seguintes: inclusdo da salde entre os
desafios novos e emergentes do desenvolvimento sustentavel; afirmacao que, no contexto dos
esforcos necessérios para a implementacdo de politicas publicas de desenvolvimento
sustentavel, a salde — como direito humano universal — tem adquirido proje¢do cada vez mais
evidente; necessidade de politicas de protecdo e promogdo social na area da saude serem
tratadas de maneira prioritaria, tendo em conta seus beneficios para o bem-estar social, a
economia e o meio ambiente; e recomendacédo de que os sistemas de salude devem incluir em
suas praticas a participacéo social e o didlogo permanente entre sociedade e governo sobre as
politicas publicas, constituindo espacgo privilegiado de governanca setorial. Salientou que o MS,
além de integrar a Comissdo Nacional para a Conferéncia das NacBes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel e participar do Comité Nacional de Organizacdo da Rio + 20,
constituiu um Grupo de Trabalho da Saude, do qual faz parte o CNS, para tratar da Rio + 20.
Também informou que serd realizado Seminario Nacional de Salde para a Conferéncia Rio +
20, nos dias 15 e 16 de maio de 2102, em Brasilia, com a participacdo do Ministro da Saude,
para tratar dos seguintes temas: 1) SUS no desenvolvimento sustentavel: avaliacdo 1992/2012
e perspectivas; 2) Determinantes sociais da salde e desenvolvimento sustentavel:
convergéncia de agendas; 3) Participagdo e controle social na sadde e A governanca do
desenvolvimento sustentavel; 4) Complexo industrial da salde e agenda de ciéncia e
tecnologia no desenvolvimento sustentivel; 5) Redes de Atencdo nas Regides de Salde e
Territorios Sustentaveis; 6) A salde ambiental na cidade, no campo e na floresta: diretrizes da
12 CNSA. Construindo a Politica Nacional de Salde Ambiental; 7) Desafios do SUS nos
territérios de influéncia dos grandes empreendimentos; 8) Plano Setorial de Salude e Mudanca
do Clima; 9) Indicadores de Saude na agenda do desenvolvimento sustentavel; e 10) Salde na
Rio + 20: mapeamento de agendas e mecanismos de seguimento. Detalhou que a participagéo
da saude na Rio+20 se dara nos seguintes espacos: Pavilhdo do Brasil — Parque dos Atletas;
Espaco ONU — Riocentro; Feira Tecnoldgica — Pier da Praca Maua; Arena Socioambiental —
Aterro do Flamengo; Cupula dos Povos — Aterro do Flamengo; Tenda Paulo Freire — FIOCRUZ;
e Plano Contingencial de Saude. Explicou que a estimativa € de 50 mil participantes na
Conferéncia e mais 100 mil na arena socioambiental. Finalizou ressaltando que o objetivo
central do setor saude na Conferéncia Rio + 20 é garantir que a salde seja considerada no
documento a ser adotado pela Conferéncia. ManifestagGes. Conselheiro José Marcos de
Oliveira salientou que é preciso considerar as deliberacdes da Conferéncia de Salde e meio
Ambiente e da Conferéncia Mundial sobre Sistemas Universais e Seguridade Social no debate
da Rio+20. Conselheira Nildes de Oliveira Andrade sugeriu contemplar no debate da Rio+10
0 dossié da ABRASCO sobre o uso de agrotéxicos e a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo - PNAM. Também informou que representa, junto com a Conselheira Noemy Tomita, 0
CNS no GT da Salde que trata da Rio + 20, todavia, a participacdo tem sido prejudicada por
conta de problemas burocraticos — impossibilidade de emissao de passagem pelo ndo envio de
convocacdo com antecedéncia e modificacdo da data de atividade. Nessa linha, destacou que
ndo poderia participar do seminario preparatério para a Rio + 20 que seria realizado pelo MS.
Conselheiro Clovis A. Boufleur solicitou, formalmente, espaco durante a Conferéncia Rio + 20
para realizac@o da reunido da CISI/CNS. Conselheiro Arnaldo Marcolino solicitou espago na
Conferéncia para tratar também das questdes da populacdo quilombola e destacou a
importancia de aprofundar o debate sobre o uso de agrotoxicos e populacdo vulneravel na
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Rio+20. Conselheiro Marcos Antdnio Gongalves perguntou como se dard o debate sobre a
saude da pessoa com deficiéncia e patologias na Rio+20. Conselheira Marisa Furia Silva quis
saber como sera tratada a questdo da Politica de Saude da Pessoa com Deficiéncia na
Conferéncia e alertou para necessidade de garantir acessibilidade as pessoas com deficiéncia
que participarao da atividade. Retorno da mesa. O Diretor do Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Salde do Trabalhador — SVS/MS, Guilherme Franco Netto, comentou as
intervencdes dos conselheiros, esclarecendo que: todas as questdes das politicas de inclusdo
social estdo sendo consideradas no debate, estando contemplada, inclusive, a questao da
saude da pessoa com deficiéncia; o planejamento da Rio + 20 considera a questdo da
acessibilidade; o CNS deve definir como se dara a sua participagcdo na Conferéncia, com
avaliacdo e acompanhamento posterior, haja vista a relacdo do Colegiado com as agendas
globais definidas pelo Brasil; 0 CNS possui vaga assegurada no seminario preparatério para a
Rio + 20, sendo importante a participacdo de representante; os espacos relativos ao Pavilhdo
do Brasil, Feira Tecnologica e Arena Socioambiental ndo sdo de governanca do Ministério da
Saude, sendo este um colaborador, assim, ndo € possivel assumir compromisso de
participacdo direta. Todavia, € possivel verificar espaco na FIOCRUZ para o Conselho; se for o
caso, o CNS deve buscar os movimentos organizadores da Cupula dos Povos para solicitar um
espaco; os temas destacados pelo CNS, como agrotdxicos, sdo parte da agenda das
conferéncias e compdem a pauta de debate do pais; a Rio+20 é uma oportunidade para
debater e influenciar nos temas globais e 0 CNS possui papel importante nesse sentido; e 0
objetivo central do setor saude na Conferéncia Rio + 20 é garantir que a salde seja
considerada no documento a ser adotado pela Conferéncia. Por fim, desculpou-se por nao
poder acompanhar o debate sobre o Plano Nacional de Residuos Sdlidos. Conselheira Marisa
Furia Silva agradeceu a presenca do diretor e informou que o tema da Rio+20 seria retomado,
para encaminhamento, apdés a apresentacdo do Plano Nacional de Residuos Sdlidos. Na
sequéncia, o Diretor de Ambiente Urbano do Ministério do Meio Ambiente, Silvano Silvério da
Costa, discorreu sobre o Plano Nacional de Residuos Sélidos, lembrando que a proposta fora
enviada ao CNS no més de fevereiro, para conhecimento prévio dos conselheiros. Iniciou
explicando que o Plano Nacional de Residuos Sdélidos materializa a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, aprovada em 2010 (Lei n°. 12.305/2010) e regulamentada em dezembro do
mesmo ano (Decreto n°. 7.404/2011). Disse que a elaboragdo do Plano Nacional de Residuos
Soélidos seguiu o tramite definido pelo Decreto n°. 7.404/2011, sendo: | - formulacdo e
divulgacdo da proposta preliminar em até cento e oitenta dias, contados a partir da publicagao
do Decreto, acompanhada dos estudos que a fundamentam; Il - submissdo da proposta a
consulta publica, pelo prazo minimo de sessenta dias, contados da data da sua divulgacgéo; Ill -
realizacdo de, no minimo, uma audiéncia publica em cada regido geogréfica do Pais e uma
audiéncia publica de &mbito nacional, no Distrito Federal, simultaneamente ao referido periodo
de consulta publica; e IV - apresentacdo da proposta do Plano, incorporadas as contribuicdes
advindas da consulta e das audiéncias publicas, para apreciacdo dos Conselhos Nacionais de
Meio Ambiente, das Cidades, de Recursos Hidricos, de Saude e de Politica Agricola. Desse
modo, detalhou que foram realizadas cinco audiéncias oficiais regionais, uma audiéncia
nacional, duas audiéncias nédo oficiais (Belo Horizonte e Rio de Janeiro), com um total de 2800
participantes, sendo 750 do governo, 1250 da sociedade civil e 800 do empresariado. Como
resultado, destacou que foram apresentadas 1000 propostas nas audiéncias e 450 propostas
na consulta publica, sendo 35 instituicdes do governo federal e cinco de consultores. Informou
que o Plano havia sido apreciado pelo Conselho das Cidades no més de marco e, naquele
més, seria submetido aos Conselhos Nacionais de Meio Ambiente, de Recursos Hidricos e de
Saude e a uma Comisséo de Politica Agricola. Detalhando, explicou que o Plano Nacional de
Residuos estad estruturado da seguinte forma: Capitulo 1 — Diagnéstico da Situacdo dos
Residuos Sodlidos no Brasil; Capitulo 2 — Cenarizagdo; Capitulo 3 — Educagdo Ambiental;
Capitulo 4 — Diretrizes e Estratégias; Capitulo 5 — Metas; Capitulo 6 — Programas e A¢bes de
Residuos Soélidos; e Capitulo 7 — Participacdo e Controle Social na Implementacdo e
Acompanhamento do Plano. Acrescentou que o PNRS possui 29 diretrizes, 170 estratégias e
28 metas, sendo definido, para cada conjunto de residuos, diretrizes e metas. llustrou a
estruturagdo do documento com o seguinte exemplo: 4.1. Residuos Soélidos Urbanos - 4.1.1 -
Disposicao Final Ambientalmente Adequada de Rejeitos: 4 diretrizes e 19 estratégias; 4.1.2 —
Reducdo da Geracdo de Residuos Sodlidos Urbanos: 1 diretriz e 13 estratégias; 4.1.3 —
Reducédo de Residuos Sdlidos Urbanos Secos: 2 diretrizes e 26 estratégias; 4.1.4 — Reducéo
de Residuos Sdlidos Urbanos Umidos dispostos em Aterros Sanitarios, Tratamento e
Recuperacao de Gases em aterros sanitarios: 1 diretriz e 18 estratégias; 4.2 — Qualificacdo da
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Gestao dos Residuos Sdlidos: 1 diretriz e 15 estratégias; 4.3 — Diretriz e Estratégias para
Residuos de Servigcos de Saude: 2 diretrizes e 5 estratégias; 4.4 — Diretrizes e Estratégias para
Residuos de Portos, Aeroportos e Postos de Fronteiras: 1 diretriz e 7 estratégias; 4.5 —
Diretrizes e Estratégias para Residuos Industriais: 4 diretrizes e 18 estratégias. Ainda em
relagdo a residuos solidos, citou a meta de eliminacédo total dos lixdes até 2014 e reabilitacédo
dessas areas até 2031 (o horizonte do Plano é de 20 anos, ou seja, de 2012 a 2031). Também
fez mencao aos seguintes Programas e Ac¢des de Residuos Sélidos em desenvolvimento: a)
Programa de Apoio a implantacdo de Aterros Sanitarios - apoiara a implantacdo de obras e
servicos para o tratamento e a disposicao final adequada dos residuos sélidos prioritariamente
em carater regional; b) Programa de Apoio a Coleta Seletiva e a Reciclagem - é uma iniciativa
do Governo Federal para apoio aos Estados e Municipios visando o aumento da reciclagem no
Brasil e colaborando com a implementacao da Politica Nacional de Residuos Sélidos; e c)
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional — o objetivo geral do Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional a Estados, Municipios e Consorcios
intermunicipais/interfederativos é auxiliar os entes federados no cumprimento das obrigacdes
de natureza institucional previstas na Lei 12.305/2010. Por fim, salientou que a expectativa é
de sansdo do Plano Nacional de Residuos Sélidos, pela Presidente da Republica, ainda no
primeiro semestre de 2012. Como encaminhamento, conselheira Marisa Furia Silva sugeriu
encaminhar o Plano & CISAMA para avaliagcéo e debate, com retorno ao CNS para deliberagéo.
Conselheira Nildes de Oliveira Andrade propés um ponto de pauta no CNS para tratar da
situacdo dos residuos infectantes e residuos dos quartos em hospitais na cidade do Rio de
Janeiro, onde ocorrerd a Rio+20. Conselheiro Clovis Boufleur ressaltou que o Plano foi
submetido a apreciagcdo do CNS, conforme determina o Decreto n°. 7.404/2011, portanto, o
debate interno nas comissbes do Conselho ndo poderia impedir o avangar do processo. No
mais, salientou que a proposta poderia ser aperfeicoada durante o processo de debate e,
inclusive, de implementag&o. O Diretor de Ambiente Urbano do Ministério do Meio Ambiente,
Silvano Silvério da Costa, manifestou preocupacdo com a possibilidade de condicionar o
processo de tramitacdo do Plano a andlise da CISAMA, por entender que poderia atrasar a
sansdo por decreto presidencial (a expectativa € de analise do Plano pelos conselhos no més
de maio e sansdo presidencial em junho). Como alternativa, sugeriu que as eventuais
contribuicdes ao Plano se dessem ao longo do processo de debate. Conselheiro Fernando
Luiz Eliotério informou que a CISAMA se reuniria haquele més e poderia apreciar o Plano. O
Diretor de Ambiente Urbano do Ministério do Meio Ambiente, Silvano Silvério da Costa,
sugeriu uma recomendacdo do CNS, explicitando que o Conselho, apds apreciar o Plano
Nacional de Residuos Sodlidos, decidiu submeté-lo & analise da CISAMA. Todavia, esse
encaminhamento ndo impedia o avanco do debate. Sendo assim, no més de junho, a proposta
seria votada no Plenario do CNS. Deliberacdo: o Plenario aprovou o mérito de uma
recomendacdo para continuidade dos tramites no Comité Interministerial da Politica
Nacional de Residuos Solidos com vistas a publicagdo do Plano Nacional de Residuos
Solidos. O Plano serd encaminhado & CISAMA para analise e no més de junho ser&
votado no Plenario do CNS. Esse processo ndo impede o avan¢o do debate. O texto da
recomendacdo seria apresentado posteriormente para aprovacdo. Definido esse ponto, a
mesa suspendeu os trabalhos para o almogo. Retomando, Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, assumiu a coordenacdo dos trabalhos e, de imediato, abriu a
palavra ao representante da OPAS/OMS, Felix Rigoli, para o lancamento da publicacédo
“Inclusdo dos cidaddos na implementagdo das Politicas de Saude - Experiéncias brasileiras e
europeias)”, resultado do Laboratério de Inovacao sobre Inclusdo, uma parceria do CNS e da
OPAS. Dada a importancia dessa iniciativa, o coordenador sugeriu a sua continuidade
entendendo tratar-se de um aporte para discussdo dos mecanismos de participacdo e controle
social. O Presidente do CNS agradeceu o representante da OPAS/OMS e salientou que esse é
primeiro produto da cooperacédo entre CNS e OPAS. Antes de iniciar o item 9 da pauta, 0
Presidente do CNS informou o Plenario sobre o Projeto de Lei, aprovado pelo Senado Federal,
no dia 9 de maio de 2012, que torna crime a exigéncia de cheque cau¢éo, nota promissoéria ou
preenchimento de formulario prévio para atendimento nas emergéncias de hospitais
particulares. O texto agora segue para sansdo presidencial. ITEM 9 — FORMACAO
PROFISSIONAL PARA O SUS - APROVAQAO DE PARECER - Apresentacao: Conselheira
Ruth Ribeiro Bittencourt, Coordenadora Adjunta da CIRH. Coordenacgdo: Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS. Diante da transferéncia do tema “formagao
profissional para o SUS” para a proxima reunidao do CNS, o coordenador da mesa abriu a
palavra a conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, Coordenadora Adjunta da CIRH, que
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submeteu ao Plenario os seguintes pareceres, elaborados pela Comissdo: 1) Referéncia:
Processo n° 201114809. Interessado: Centro Universitario de Belo Horizonte. Curso:
Reconhecimento do curso de Medicina. Parecer: insatisfatério até que se resolvam as
pendéncias. 2) Referéncia: Processo n° 201117226. Interessado: Faculdade Estacio de Sa.
Curso: Autorizacao do curso de Medicina. Parecer: insatisfatorio. 3) Referéncia: Processo n°
201113171. Interessado: Faculdade de Minas-Muriaé. Curso: Autorizacdo do curso de
Medicina. Parecer: insatisfatério. 4) Referéncia: Processo n° 201201536. Interessado:
Faculdade Asa de Brumadinho/MG. Curso: Autorizacdo do curso de Medicina. Parecer:
insatisfatorio. Manifestac6es. Conselheiro Clévis Boufleur perguntou o porqué da diferenca
entre o primeiro parecer - “insatisfatério até que se resolvam as pendéncias” e os demais -
“insatisfatorios”, tendo em vista o entendimento do Plenério, formado na dltima reunido, de
trabalhar com a ideia de pendéncias, no caso de parecer insatisfatério. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt explicou que, durante a avaliacdo do CNS, os processos receberam
parecer insatisfatorio, tendo em vista a falta de dados — falta de convénio, néo identificacédo da
rede, entre outros aspectos. Recuperou, inclusive, que na dltima reunido, o CNS decidiu que,
no caso de davidas, seria feito esclarecimento pelo CTAA/MEC. Conselheiro Alexandre Rocha
Padilha, Presidente do CNS, lembrou que o Pleno deliberou, no caso de parecer insatisfatorio,
por adotar a definicdo “insatisfatorio até que se resolvam as pendéncias”. Portanto, seguindo
esse entendimento, 0s quatro processos estariam contemplados nessa condigcdo. Em sendo
assim, perguntou se havia consenso em adotar a definicao “insatisfatorio até que se resolvam
as pendéncias” para os quatro processos em pauta. Conselheira Maria Thereza Antunes
explicou que a Comissao emitiu parecer “insatisfatério até que se resolvam as pendéncias”
para Centro Universitario de Belo Horizonte, por se tratar de um processo de reconhecimento
do curso de Medicina, com a possibilidade de solucdo de pendéncias. Considerando que os
demais processos referiam-se a autorizacdo para abertura, o parecer foi insatisfatorio por ndo
ter sido apresentada a documentacdo necessaria. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
sugeriu suspender os trés processos com parecer insatisfatério e aguardar o processo de
tramitagdo no MEC para aprovagéo do parecer. Lembrou, inclusive, que o MEC comprometeu-
se com a CIRH em realizar processo de transi¢éo, a fim de garantir o envio de processos ao
CNS ap6s a concluséo de todas as fases de tramitacdo naquele Ministério. Conselheiro Gilson
Silva concordou com a manifestagdo da Conselheira Eliane Cruz e sugeriu encaminhar os
pareceres aos demandantes a fim de resolver as pendéncias. Conselheiro Cl6vis Boufleur
explicou que a preocupacao é ndo retomar o processo superado na ultima reunido do CNS.
Sendo assim, o Plenério poderia decidir por ndo se pronunciar em relacéo aos trés processos
ou se pronunciar com indicativo de pendéncias. Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt,
considerando o processo de transicao que se vivenciava hagquele momento, ratificou a proposta
de suspender os processos de autorizagdo e apreciar o de reconhecimento. Conselheiro
Alexandre Rocha Padilha, Presidente do CNS, refor¢cou o entendimento de que a CIRH néo
far4d avaliacdo de processos sem a disponibilizacdo, pelo MEC, de toda a documentagdo
necessaria para a analise. Havendo acordo sobre essa posi¢éo, disse que a comunicaria ao
Ministro da Educagéo. O Plenario endossou o entendimento de que a CIRH né&o avaliaré
processos sem a disponibilizacdo, pelo MEC, de toda a documentacdo necessaria para a
andlise. Deliberacdo: aprovado, por consenso, o parecer desfavoravel até que se
resolvam as pendéncias ao reconhecimento do curso de Medicina do Centro
Universitario de Belo Horizonte. Em relacéo aos trés processos de autorizacdo de curso,
o Plenério decidiu ndo apreciar até que todas as informag¢8es cheguem a CIRH. Portanto,
serareiterada a solicitagcdo ao MEC de envio de documentos para subsidiar a analise dos
processos. Definido esse ponto, Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt fez um informe sobre
0 10° Congresso Internacional da Rede Unida e do 1° Encontro Nacional de Residéncias em
Saude. Em relagdo ao Congresso da Rede Unida, informou que: foram 6.300 participantes; 3
mil trabalhos apresentados; mais de onze autores; e participacdo de paises da Europa e da
América Latina. A respeito do 1° Encontro Nacional de Residéncias em Saude, disse que
contou com a participacdo dos foruns de coordenadores, preceptores, tutores e residentes e foi
elaborado documento entregue ao representante do MEC. Salientou que na atividade foi
indicada a necessidade de construir agenda politica para os foruns articulada com a Secretaria
do Trabalho e Educacdo/MEC. Apés esse informe, a mesa iniciou o item 6 da pauta. ITEM 6 —
INFORMES E INDICACOES - GT LABORATORIO DE INOVACAO CNS/OPAS - PROJETO
CNS/CANAL SAUDE - GT SEMINARIO DO MINISTERIO PUBLICO E CONTROLE SOCIAL.
Coordenacéo: Conselheiro Clovis Adalberto Boufleur, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro,
conselheiro José Marcos de Oliveira retomou o debate sobre a audiéncia publica que
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ocorrera no Tribunal de Justica de Sao Paulo para debater o mérito do projeto de lei, de autoria
do governo de SP, que reserva 25% dos leitos para hospitais privados no Estado. Disse que o
mérito do projeto serd julgado e ha uma presséo pela derrubada da liminar de suspenséo do
PL e reconhecimento da legalidade do mérito. Destacou a preocupacdo do movimento social
com o projeto, haja vista os riscos para o SUS e salientou que cabe ao CNS alertar os
magistrados a esse respeito. Ademais, lembrou que o CNS ja havia se posicionado
contrariamente a lei estadual de Sdo Paulo que dispbde sobre essa reserva. Feitas essas
consideracfes, passou a leitura da proposta de recomendacdo cujo texto € o seguinte:
“Considerando que a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3¢
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servi¢os publicos de
saude, é clara no seu Art. 2°, ao afirmar que considerar-se-80 como despesas com acdes e
servicos publicos de salde aquelas voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da
saude que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990 , e que, dentre outras diretrizes, “sejam destinadas as agbes e
servigos publicos de saude de acesso universal, igualitario e gratuito.”. Ja o Art. 4° da LC 141
reafirma que "ndo constituirdo despesas com ac¢des e servicos publicos de saude, para fins de
apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
dentre outras da .“ assisténcia a saude que nao atenda ao principio de acesso universal;”
considerando a Resolug¢éo do Conselho Nacional de Saude n°. 445, de 11 de agosto de 2011,
em que manifestou a posicao contraria a lei estadual de Sdo Paulo que reserva até 25% dos
leitos de hospitais publicos do Estado de S&o Paulo, geridos por Organiza¢des Sociais, para 0s
planos de salde e particulares; considerando que o Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP)
julgard o agravo de instrumento proposto pelo governo do Estado de S&o Paulo contra as
Decisbes que concederam a liminar ao Ministério Publico, por meio de Ac¢do Civil Publica,
impedindo a entrega de 25% dos leitos de Hospitais publicos para particulares e planos de
saude; considerando que a lei complementar n°® 1.131/2010, aprovada pela Assembleia
Legislativa e regulamentada pelo governador Geraldo Alckmin (PSDB), mediante o decreto n°
57.108/2011, institui a pratica de “dupla porta” de entrada, selecionando beneficiarios de
planos de salde privados para atendimento nos hospitais publicos , promovendo, assim, a
institucionalizacdo da atencdo diferenciada com preferéncia na marcacdo e no agendamento
de consultas, exames e internacdo e melhor conforto de hotelaria; considerando a A¢éo Civil
Puablica movida pelo Ministério Publico de S&o Paulo, contraria a venda de 25% dos leitos dos
hospitais publicos, em atengdo a representagdo de dezenas de entidades da sociedade civil ,
entre elas a do Conselho de Secretarios Municipais de Salde do Estado de S&do Paulo —
COSEMS/SP e a do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo; considerando que, por
previsdo da Lei Federal n°. 9.656/98 cabe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS
cobrar o ressarcimento ao SUS, bem como fiscalizar as coberturas obrigatérias e a
conformacdo de redes proprias e particulares credenciadas capazes de suprir todo o
atendimento dos clientes de planos de salde privados; considerando que a populagéo usuaria
exclusivamente do SUS perdera até 25% dos leitos publicos dos Hospitais estaduais de alta
complexidade, que ja sdo, notoriamente, insuficientes para o atendimento da demanda desta
populacdo. Recomenda: 1) reiterar o0 apoio a Acdo Civil Publica do Ministério Publico Estadual
questionando a entrega, para planos de salude e particulares, de 25% da capacidade dos
hospitais publicos administrados por Organiza¢des Sociais nho Estado de Sao Paulo; apoiar as
respeitaveis decisfes que acataram a Acao do MPE: do juiz Marcos de Lima Porta, da Quinta
Vara da Fazenda Publica estadual de Sdo Paulo, que conclui pela “evidente afronta ao Estado
de Direito e ao interesse publico primario da coletividade”; e do desembargador José Luiz
Germano, da segunda Camara do Tribunal de Justica de S&o Paulo, ao concluir que “a
institucionalizacdo do atendimento aos clientes dos planos particulares, com reserva maxima
de 25% das vagas, nos servigcos publicos ou sustentados com o0s recursos publicos, cria uma
anomalia que é a incompatibilizacdo e o conflito entre o publico e o privado, com as evidentes
dificuldades de controle”; 2) apelar ao Tribunal de Justica de S&o Paulo que se posicione no
sentido de impedir que o governo estadual celebre contratos de gestdo, alteracdes e
aditamentos entre organizacdes sociais e planos de salde, e que declare a ilegalidade do
Decreto Estadual n°. 57.108, de 6 de julho de 2011, que regulamentava a Lei 1.131, bem como
a ilegalidade da Resolugdo da Secretaria de Estado da Saude (Res. SES n°. 148 — DOE de
06/08/11 — Secao 1 - p.30) que autoriza os primeiros hospitais a ofertar até 25% de sua
capacidade a particulares e aos usuarios de planos de saude privados: o Instituto do Cancer do
Estado de S&o Paulo Octavio Frias de Oliveira; e o Hospital de Transplantes do Estado de S&o
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Paulo Dr. Euryclides de Jesus Zerbini; e 3) advertir que, conforme a Lei Complementar 141, de
13 de janeiro de 2012, “ndo constituem despesas com agbes e servicos publicos de salde
aguelas decorrentes da assisténcia a salde que nao atenda ao principio de acesso universal’,
cabendo, portanto, o entendimento da suspensdo de recursos.” Deliberacdo: o texto da
recomendacdo supracitado foi aprovado, com ajuste no terceiro resolve (substituicédo do
termo “advertir” por “recomendar”). O conselheiro seguiu com informe sobre a XVII Plenaria
de Conselhos de Saude, convocada para os dias 9 e 10 de julho, para debate dos
temas:Decreto n°. 7.508/2011, Acérdao do MP e LC n°. 141/2012. Solicitou ao CNS que, caso
houvesse critério para participacdo dos conselhos municipais, que a definicdo fosse feita pelo
CNS ou fossem considerados os critérios de plenarias anteriores. Por fim, despediu-se do
CNS, apds sete anos como conselheiro nacional de salde e avaliou que, nesse periodo, houve
avancos, mas ainda ha desafios. Agradeceu a todos os conselheiros pela convivéncia e
aprendizado e aos técnicos do CNS pelo trabalho. Alertou aos conselheiros que ndo se deve
elitizar o CNS e deixar que as disputas politico-partidarias superem o interesse maior que é a
defesa do SUS. Lamentou também que o Conselho ndo tenha conseguido dar a devida
prioridade ao debate sobre salude suplementar, sendo este um desafio a ser superado. Por fim,
solicitou a sua substituicdo em todos os eventos para 0s quais fora indicado. O Plenario
agradeceu o conselheiro com uma calorosa salva de palmas. A seguir, a mesa abriu para
outros informes. INDICACAO PARA COORDENACAO DA CIRH - Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz informou a indicagéo, pelo Ministério da Saude, do Conselheiro Fernando
Menezes para substituir a ex-conselheira Ana Stella Haddad na coordenagédo da CIRH/CNS.
Deliberacdo: apés consideracbes, o Plenéario decidiu que a indicagdo do nome do
conselheiro Fernando Menezes para coordenacdo da CIRH serd debatida na préxima
reunido da Comisséo e trazida na proxima reunido do CNS para definicdo ou referendo.
INFORME SOBRE O DIA DA ESCLEROSE MULTIPLA - Conselheira Cleuza de Carvalho
Miguel informou o Pleno sobre o dia da esclerose multipla, 24 de maio e também relatou
dificuldade enfrentada para retornar a Sdo Paulo, ap6s as reunides do Conselho, uma vez que
a empresa AVIANCA, ndo tem respeitado a determinacdo de destinar os primeiros assentos da
aeronave a pessoas com especificidades. Assim, solicitou orientacdo do CNS para tratar dessa
questdo. A esse respeito, acordou-se que a SE/CNS verificara como solucionar essa
situagdo. DOCUMENTO FINAL DA ASSEMBLEIA DE MULHERES INDIGENAS -
Conselheira Maria de Lourdes Rodrigues fez um informe sobre o documento da Assembleia
de Mulheres Indigenas, realizada na aldeia Jaguapiru, em Dourados/MS, de 25 a 29 de abril de
2012, que apresenta uma seérie de demandas sobre salde e politicas publicas para as
mulheres indigenas. Como encaminhamentos, sugeriu: encaminhar o documento a SESAI, a
FUNAI e aos CONDISIS solicitando providéncias em relacdo as demandas das mulheres
indigenas; recomendar a representacdo da populacdo indigena no CNS que considere a
questdo de género na indicacdo de seus representantes nos conselhos; e disponibilizar cinco
vagas no seminario nacional de salde da mulher, organizado pela CISMU/CNS, para
participantes dessa assembleia. Deliberacdo: encaminhar o documento a SESAI, a FUNAI e
aos CONDISIS solicitando providéncias em relagcdo as demandas das mulheres
indigenas; recomendar a representacao da populacdo indigena no CNS que considere a
questdo de género naindicacdo de seus representantes nos conselhos; e disponibilizar
cinco vagas no seminario nacional de saude da mulher, organizado pela CISMU/CNS,
para participantes dessa assembleia. Também aproveitou para se despedir do CNS, espaco
onde esteve representando por trés anos, a populacdo LGBT. Do ponto de vista desse
segmento, destacou como avancos, nesse periodo, a aprovacdo e pactuacdo da Politica de
Saude da Populacdo LGBT; visibilidade a populacdo LGBT com assinatura da portaria e do
plano na 142 CNS; e reativac@o do comité técnico da salde LGBT. Aproveitou para solicitar ao
CNS a indicacdo de dois representantes para o Seminario Nacional sobre o Processo
Transsexualizador no SUS. Em que pese as conquistas, salientou que os desafios ainda séo
grandes para garantir salde e qualidade de vida para o conjunto da populacao do pais. Por
fim, reforcou o seu compromisso e colocou-se a disposigdo para contribuir na luta para
assegurar um SUS para todos e todas. INFORME SOBRE O 4° CONGRESSO NACIONAL
SOBRE A DOENCA CELIACA, REALIZADO EM FORTALEZA, DE 3 A 5 DE MAIO E 10°
ENCONTRO NACIONAL DAS ACELBRAS. Apresentacdo: Conselheira Nildes de Oliveira
Andrade. Segundo relato da conselheira, o congresso sobre a doenga celiaca contou com 500
inscritos e teve 41 trabalhos inscritos com premiacéo de trés deles. Participaram do evento
duas delegacdes da América Latina - Paraguai e Uruguai — e foi feita solicitacdo a
FENACELBRA que encabece a organizacdo de uma Federacéo Latino- América de Celiacos
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diante de sua expertise e organizagéo de Acelbras nas cinco regides do Brasil. Os participantes
do Congresso e ACELBRAs aprovaram a Carta de Fortaleza, que sera enviada a varios
setores da sociedade. Para comemorar o dia internacional da doenca celiaca, 20 de maio, as
ACELBRAs fardo acbes em seus estados e municipios para divulgagdo da doenca celiaca e
orientacdo aos celiacos. Em S&o Paulo, sera realizada “Oficina de culinaria sem Gluten”, uma
parceria FENACELBRA e High Gastronomy, no espaco Goumet do mercado Municipal de Séo
Paulo. O objetivo é esclarecer sobre as intolerancias alimentares e mostrar através de receitas
simples e saborosas que é possivel mudar os habitos sem perder o prazer de comer! A
Fenacelbra enviou convite para estes dois eventos aos conselheiros/as do CNS. Finalizando as
comemoracdes do més de maio, a FENACELBRA, em parceria com o Centro Brasileiro de
Apoio a Nutrigdo - CBAN, realizara o Congresso Internacional de Nutricdo Especializada dias
25 e 26, no Rio de Janeiro, com a presenca de varios especialistas. INFORME DA REUNIAO
DA COMISSAO DE INTERSETORIAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA,
DO ADOLESCENTE E DO JOVEM E ENCAMINHAMENTOS - Conselheiro Clovis Boufleur
enumerou os encaminhamentos da reuni@o da Comisséo, quais sejam: 1)Recomendar ao
Ministério da Saude processo de articulagdo com a Comiss@o de Intersetorial de Atencéo
Integral a Saude da Crianca, do Adolescente e do Jovem do CNS para a construgao da Politica
Nacional da Saude da do Adolescente e do Jovem. 2) Propor ao Conselho Nacional da Crianga
e Adolescente (Conanda) pautar os cuidados com a saude do adolescente e jovem privado de
liberdade para definir parametros de assisténcia a saude, com redacdo de recomendacgéo aos
gestores de saude e das acdes socioeducativas para que facam a adeséo a Politica Nacional
de Saude de Adolescentes e Jovens provados de liberdade (PNAISARI). 3) Divulgar para a
sociedade, com a participacdo do Ministério de Desenvolvimento e Combate & Fome, a oferta
de acdes publicas de promocéo e preven¢do da violéncia nos municipios, especialmente os
servigos desenvolvidos pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS). 4) Incluir o
tema da Protecdo da Saude do Trabalhador Jovem, na condi¢cdo de aprendiz, nas pautas da
Salude do Trabalhador do Ministério da Saude. 5) Recomendar ao Ministério da Saude que
defina recursos financeiro no orcamento e promova articulacdo técnica com o Ministério da
Educacdo para mudancas curriculares que propiciem a formacéo e atuagdo de profissionais
especialistas em pediatria no Sistema Unico de Salde, e a inclusdo de temas pertinentes a
atencdo a crianga e adolescente nos curriculos de formagédo e capacitagdo multiprofissionais.
6) Promover junto ao Ministério da Educacéo a inclus@o de cardapios alimentares saudaveis e
adequados nas escolas que contemplem as necessidades alimentares especiais, como
celiacos, diabéticos e outros. 7) Acompanhar o Programa Saude nas Escolas que inclui temas
transversais de saude e alimentagdo, como a Semana Saude na Escola, que aconteceu em
mar¢co de 2012. 8) Recomendar aos servicos de saude que ap6s a amamentacao exclusiva
aconteca o diagndstico precoce de doencgas relacionadas com restricdo alimentar, como por
exemplo a doenca celiaca. 9) Recomendar ao Ministério da Saude que avalie estratégias para
atencdo primaria do SUS absorver com qualidade usuarios com doengas agudas passiveis de
receberem a assisténcia nas unidades basicas de saude. 10) Discutir na préxima reunido desta
Comissédo a situacdo do crack e outras drogas. O Presidente do CNS solicitou aparte para
informar e convidar o CNS para participar da solenidade de langcamento, pela Presidente Dilma
Rousseff, no dia 14 de maio de 2012, de iniciativa de integracdo de um conjunto de acdes
voltada & primeira infancia. REGISTRO SOBRE O DIA INTERNACIONAL DA TALASSEMIA, 8
DE MAIO. Apresentacdo: Conselheiro Juares Pires. INFORME SOBRE O CONSELHO
MUNICIPAL DE SAO PAULO. Conselheira Jalia Maria Roland informou que foram resolvidas
as divergéncias relativas ao processo de eleicdo e renovacdo do CMS/SP, com
reconhecimento, pela Secretaria de Saude, do processo realizado pelo Conselho. Também
solicitou que fosse incluido na pauta da préxima reunido o levantamento sobre a paridade dos
conselhos de saude. Adiantou que o processo de adesdo ao SIACS esta lento e frisou que é
necessario envolver os conselhos de satde no processo de mobilizagdo, além de utilizar as
plenarias estaduais como espaco para incentivar o preenchimento dos dados. Acordou-se que
o levantamento sobre a paridade dos conselhos de salde seré pauta na préxima reunido
da Mesa Diretora do CNS. INFORME DA REUNIAO DO GT DE MONITORAMENTO DAS
DELIBERACOES DAS CONFERENCIAS DE SAUDE - Conselheiro Alcides Silva de Miranda
informou que o GT reuniu-se e elaborou minuta de resolugdo sobre monitoramento das
deliberacbes das conferéncias de salde e a proposta é submeté-la a apreciacdo da Mesa
Diretora do CNS, na préxima reunido, na linha de ser referendada, para apresentacdo no
seminario com representantes de conselhos estaduais e municipais de saude. Na Reuniédo
Ordinaria do CNS do més de junho a proposta seria apresentada ao Plenario para referendo.
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Seguindo com os informes, Conselheiro Abrahdo Nunes perguntou se o Ministério da Saude
tomou conhecimento da denudncia de utilizacdo de medicamento proibido no pais, em especial
em Pernambuco e informou que se afastara do CNS até o més de outubro. De anteméo,
agradeceu a oportunidade de participar do CNS e pelo aprendizado nesses dois anos.
INFORME SOBRE O SEMINARIO DE MULHERES E ACOMPANHAMENTO DA MP 557/2011
- Conselheira Maria do Espirito Santo Tavares, a respeito do seminario nacional de saude
das mulheres, solicitou mais dez passagens para atender aos pleitos de participacdes e o
Ministro da Salde comprometeu-se a verificar a possibilidade de viabilizar essas passagens. A
propdsito do acompanhamento da MP 557/2011, informou que se reuniu com o lider do
governo na Camara dos Deputados e, naquela tarde, seria indicado relator para a Medida.
Disse que, caso ndo fosse votada até o final do més de maio, a Medida seria extinta.
INFORME E SOLICITACAO DE PAUTA NO CNS - VIOLENCIA CONTRA OS POVOS
INDIGENAS EM ESPECIAL NO MATO GROSSO DO SUL E ALTO INDICE DE SUICIDIO E
DE HOMICIDIOS - Conselheiro Fernando Souza informou que, nos Gltimos dez anos, ocorrem
555 suicidios e 337 homicidios entre indios, assim, dada a gravidade da situagéo, solicitou que
o tema seja debatido no CNS. A solicitacdo sera enviada a Mesa Diretora do CNS a fim de
ser incluida nas pendéncias. INFORME SOBRE ASSASSINATO DE RADIALISTAS NO
MARANHAO E REALIZACAO DE PLENARIAS MUNICIPAIS EM SAO PAULO PARA
ESCOLHA DE NOMES E POSTERIOR DEFINI(;AO DE COORDENADOR PARA PLENARIA.
Apresentacdo: Conselheiro Arnaldo Marcolino. INFORME SOBRE O PROCESSO DE
PREPARAQAO DA XVII PLENARIA DE CONSELHOS. DATA: 9 E 10 DE JULHO. A
representante da coordenagcdo de Plenaria de Conselhos, Maria das Gracas de Souza,
explicou que o processo de preparacdo da Plenaria jaA se iniciou e a pauta proposta é a
seguinte: Decreto n°. 7.508/2011, acérddo, LC n°. 141/2012. No mais, salientou que as
proposicbes do CNS serdo acatadas e trabalhadas em conjunto. INFORME DA REUNIAO DA
COMISSAO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA O CONTROLE SOCIAL DO SUS E
ENCAMINHAMENTOS. Data: 23 e 24 de abril. Conselheiro José Eri de Medeiros informou
que, na reunido, a Comissao definiu, entre outros encaminhamentos, a continuidade do projeto
para realizacdo do segundo laboratério de inclusao das politicas publicas — OPAS, MS e CNS,
com experiéncias da América Latina; realizacdo do 2° seminario internacional sobre o tema;
realizacdo de seis seminarios nacionais em 2012. Explicou que o CNS deveria solicitar a
autorizacdo do CNS para continuidade do projeto. No mais, apresentou a proposta de
realizar reunido descentralizada do CNS em 2012. A proposta seré levada para debate na
Mesa Diretora do CNS. INFORME SOBRE A MOBILIZACAO NACIONAL CONTRA O
TEXTO DO PL QUE DEFINE O ATO MEDICO - 30 de maio, na Esplanada dos Ministérios.
Apresentacdo: Conselheira Maria Cristhina Pedro Biz. ENCAMINHAMENTOS DA REUNIAO
DO GT — SEMINARIO DO MINISTERIO PUBLICO E CONTROLE SOCIAL - Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt apresentou, para conhecimento, a proposta, elaborada pelo GT do CNS,
de programacgéo para o “1° Seminario Nacional permanente de Articulagdo entre o Ministério
Publico e o Controle Social’. Na proposta do Grupo, sdo 328 participantes para debate dos
seguintes temas: Mesa 1: Controle Social e o seu papel na democratizacédo do direito a saude;
Mesa 2: Articulacédo entre o Controle Social e 0 Ministério Publico nas estancias federativas; e
Mesa 3: Construindo Agenda permanente entre o Ministério Publico e o Controle Social.
PROJETO CNS/TV CANAL SAUDE - aprovado na 2232 Reuni&o Ordinaria do CNS - 5 e 6 de
julho/2011 e proposta da CICIS — reunido 18 e 29 de abril/l2012. Conselheira Maria de
Lourdes Rodrigues apresentou a proposta do Programa Sala de Convidados, a realizar-se
nos meses junho, agosto e outubro de 2012, com os temas: 1 - Movimento Nacional em Defesa
da Saude Publica - Entrevista sobre a mobilizacdo para aprovacdo do Projeto de Lei de
Iniciativa Popular que assegure o repasse efetivo e integral de 10% das receitas correntes
brutas da Unido para o SUS. Convidados: - COFIN/CNS. 2 - Combate ao desperdicio de
recursos e promogao da transparéncia na satde - Enfase no controle social para estimular
participagdo direta da sociedade e disseminar mecanismos de denuncias, fortalecendo o
publico e a transparéncia na gestdo. Convidados: MS, CGU e CNS. 3 — Responsabilidade
Fiscal e Responsabilidade Sanitaria: reflexdo sobre o papel do gestor na saude - Entrevista
sobre o Projeto de Lei que dispde sobre a responsabilidade sanitaria dos agentes publicos e a
aplicacdo de penalidades administrativa, como contraponto ao contingenciamento que resulta
da LRF. Convidados: Deputado Rosinha, MS, CONASS e CNS. N&o houve deliberagdo, uma
vez que a proposta ja havia sido aprovada pelo CNS. Conselheira Julia Maria Roland retomou
0 debate sobre a Plenaria de Conselhos, prevista para os dias 9 e 10 de julho, para ponderar a
possibilidade de realizar a Plenaria Nacional apés as plenarias estaduais e o processo eleitoral,
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a fim de ajustar o debate politico e as estratégias ao novo quadro do pais. A seguir, houve um
breve debate e esse respeito, com argumentos favoraveis a realizacdo da Plenaria Nacional na
data ja aprovada pelo CNS, de um lado e defesa de adiamento da atividade para 2013.
Deliberacdo: o Plenario decidiu manter a realizacdo da XVII Plenaria Nacional de
Conselhos na data previamente aprovada, dias 9 e 10 de julho. Sera feito debate na Mesa
Diretora do CNS para acelerar o processo de mobilizagcdo para realizagdo da Plenaria
nessa data. V CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA — Conselheiro Clovis
Boufleur propds a composi¢éo de um GT, formado por cinco conselheiros, para construir tema,
subtema e eixos tematicos da Conferéncia e apresentar ao CNS em julho ou agosto de 2012.
Proposta de composicdo do Grupo: dois representantes indigenas, um usuario, um trabalhador
e um do Ministério da Saude (Antbénio Alves, Secretario da SESAI). Deliberacédo: aprovada a
formacdo de um GT, composto por cinco conselheiros, para elaborar tema, subtema e
eixos tematicos para apresentar ao CNS em julho ou agosto de 2012. Proposta de
composicado do Grupo: dois representantes indigenas, um usuario, um trabalhador e um
do Ministério da Saude (Anténio Alves, Secretario da SESAI). INDICACOES. CONVITE AO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE PARA COMPOR O COMITE DE MOBILIZACAO
SOCIAL PARA A REDE DE ATEN(;AO PSICOSSOCIAL, A SER INSTITUIDO EM BREVE
POR PORTARIA MINISTERIAL. Indicag&o: conselheira Sandra Régis. INDICACAO PARA
SUPLENCIA NA COFIN/CNS. Proposta: substituicdo da Confederacdo da Populacdo Afro
Brasileira pela Rede Nacional de Salde da Populagdo Negra. Indicacdo: aprovada a
indicacdo da Rede Nacional de Saude da Populacédo Negra para compor a COFIN/CNS em
substituicdo a Confederacdo da Populacdo Afro Brasileira.lTEM 8 — COMISSAO
PERMANENTE DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - PRESTACAO DE CONTAS DO
CNS 1° QUADRIMESTRE - RELATORIO ANUAL DE GESTAO - 2011 - LElI DE
RESPONSABILIDADE FISCAL - RESOLUCAO COFIN - Composi¢édo da mesa: Conselheiro
Fernando Luiz Eliotério, Coordenador da COFIN; Marcio Florentino Pereira, Secretario
Executivo do Conselho Nacional de Saude; e Jo&o Carlos, da Subsecretaria da Subsecretaria
de Planejamento e Or¢camento — SPO/MS. Coordenacéo: Conselheiro Jorge Alves Venancio,
da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Fernando Luiz Eliotério comegou com informe sobre o
debate do Relatério Anual de Gestédo 2011, destacando que fora apreciado na ultima reunido
da COFIN e em outras duas reunifes. Além disso, no dia anterior, em reunidao com a SPO,
foram entregues mais documentos sobre o Relatério. Disse que o RAG e a prestagédo de
contas do primeiro quadrimestre de 2012 serdo objeto de debate na préxima reunido da
COFIN, com emisséo de parecer para subsidiar a deliberagdo do CNS sobre esses temas na
sua préxima reunido. Também conclamou os conselheiros a participar do seminario nacional
sobre a Lei Complementar n°. 141/2012, organizado pela COFIN, a realizar-se nos dias 29 e 30
de maio. No mais, informou que o controle social sofreu uma derrota com a ndo aprovacao do
projeto de taxacdo das grandes fortunas na Comissao de Seguridade Social e Familia. Além
disso, comunicou que, na ultima reunido da COFIN, a Secretaria Executiva do CNS apresentou
a prestacéo de contas do Conselho relativa ao 1° quadrimestre de 2012. Apds esses informes
do coordenador da COFIN/CMS, o Secretério Executivo do CNS, Méarcio Florentino, discorreu
sobre a prestacdo de contas do CNS relativa ao 1° quadrimestre de 2012. Explicou que o
orcamento do CNS é de R$ 10 milh&es distribuidos nas especificagfes: eventos, passagens,
diarias, capital, Termo de Cooperacdo OPAS; e publicagbes. Informou que a prestagdo foi
apreciada e aprovada pela COFIN, na sua Ultima reunido, com a sugestao de detalhar, de
forma mais clara, a execucdo dos recursos do Termo de Cooperacdo OPAS. No mais,
salientou que a COFIN manifestou preocupacdo com as despesas do CNS relativas a diarias e
passagens e recomendou ajuste das atividades a fim de ndo comprometer o exercicio do
orcamento aprovado para o Conselho. Finalizando, o Secretario Executivo do CNS avaliou que
€ necessario ajustar as atividades meio e fim do CNS, com redefinicdo da dindmica dos GTs e
outras atividades do Conselho. Deliberacdo: aprovada, por consenso, a prestacdo de
contas do CNS relativa ao 1° quadrimestre de 2012. Seguindo, conselheiro Fernando Luiz
Eliotério informou que serdo agendadas reunides, até o més de junho, com areas do MS —
SAS, Departamento de Atencao Basica e Ciéncia e Tecnologia — para debater a necessidade
de modificar a l6gica do financiamento da sadde, com investimento maior em atengdo basica.
Também comunicou que, atendendo a solicitagcdo da COFIN, a SPO disponibilizou relatério
sobre restos a pagar e uma sintese desse documento ser4 encaminhada aos prefeitos, uma
vez que a intencdo é realizar forca tarefa para diminuir o volume de restos a pagar que, hoje,
gira em torno de R$ 14 bilhdes. O representante da SPO/MS, Jodo Carlos, informou que o
levantamento sobre a situacdo dos restos a pagar serd concluido até o final do més e
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encaminhado a COFIN e ao CNS. Frisou ainda que a SPO tem trabalhado em conjunto com as
demais areas do Ministério da Salde para responder, da melhor forma possivel, as demandas
colocadas pela COFIN. Conselheira Rosangela da Silva Santos perguntou se foi concluido o
levantamento que solicitou ao Ministério da Salide acerca das acgbes especificas voltadas a
salide das pessoas com patologias, na linha de oferecer subsidios para acompanhamento da
eficacia das agbes. O representante da SPO/MS, Jodo Carlos, comprometeu-se a trazer essa
informagdo a Conselheira Rosangela Santos. Conselheiro José Eri de Medeiros solicitou o
envio de copia do material sobre Restos a Pagar aos conselheiros, para servir de subsidio para
debate, inclusive, no Congresso do CONASEMS. Também saudou a COFIN pela iniciativa de
discutir com areas do MS a inversdo da légica do investimento em salde, com prioridade a
atencédo basica. Ressaltou que esse é um tema de base e, por essa razao, priorizado pelo CNS
e solicitou que a pauta da COFIN, dada a sua importancia, seja uma das primeiras das
reunides do CNS. O Relatério Anual de Gestdo serda tratado na proxima reunido do CNS.
Conselheiro Jorge Alves Venancio agradeceu os convidados e encerrou este item.
Conselheiro Haroldo Pontes também solicitou que a Mesa Diretora do CNS defina pautas das
reuni6es do CNS mais factiveis de serem cumpridas nos dois dias de duracdo. O Secretério
Executivo do CNS, Mércio Florentino, explicou que na préxima reunido da Mesa Diretora do
CNS seria debatida proposta para organizar melhor a dinamica das reunides do Conselho.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, o Secretario Executivo do CNS, Marcio
Florentino, encerrou a 2332 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares; Alcides Silva de Miranda, Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); Alexandre Rocha Santos Padilha, Ministério da Saude (MS); Cleuza C. Miguel,
Movimento dos Portadores de Esclerose Mdltipla (MOPEM); Clévis A. Boufleur, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Fernanda Lou Sans Magano, Federagéo Nacional dos
Psicélogos (FENAPSI); Fernando S. Souza, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de
Saude Indigena; Francisco Batista Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social/Central Unica dos Trabalhadores; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical;
Jodo Rodrigues Filho, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Jorge
Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil (CGTB); José Carrijo
Brom, Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); José Marcos de Oliveira,
Movimento Nacional de Luta Contra a Aids; Lorena Baia, Conselho Federal de Farmécia,
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; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Inddstria (CNI); Nildes de
Oliveira Andrade, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA); Paulo Guilherme Romano, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo; Rosangela da Silva Santos, Federacdo das Associagcbes de Renais e
Transplantados do Brasil (FARBRA); Ruth Ribeiro Bittencourt, Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS); Sandra Regis, Associacdo Brasileira dos Delegados e Amigos da
Confedera¢@o Espirita Pan-Americana (CEPA Brasil); Ubiratan Cassano Santos, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE); Verbnica Lourenco da Silva, Liga brasileira de Lésbicas
(LBL); e Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO). Suplentes - Arnaldo Marcolino, Rede Nacional de Controle Social e Saude da
Populacdo Negra; Carlos Alberto E. Duarte, Movimento Nacional de Luta Contra a Aids;
Conceicdo Aparecida Accetturi, Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica
(SBPPC); Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacgéo das OrganizacOes indigenas da Amazonia
Brasileira (COIAB); Elisio Nunes Ribeiro, Sindicato Nacional dos Servidores das Agéncias
Reguladoras (SINAGENCIAS);Eliane Aparecida da Cruz, Ministério da Saude (MS); Euridice
Ferreira de Almeida,Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores das Universidades Brasileiras
(FASUBRA); Fernando Anténio M. Silva, Ministério da Saude; Geordeci Menezes de Souza,
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Geraldo Ad&do dos Santos, Confederacéo Brasileira
dos Aposentados e Pensionistas (COBAP); Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados Pensionistas e ldosos (SINTAPI); Gilson Silva, For¢a Sindical;
Graciara Matos de Azevedo, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Haroldo Pontes;
Jeferson Seidler, Ministério do Trabalho e Emprego; José Eri Medeiros, Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); Juares Pires de Souza, Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Julia Maria S. Roland, Ministério da Saude (MS);
Laudeci V. dos Santos, Associacdo Nacional de Grupos de Pacientes Reumaticos (ANAPAR);
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Lucimar Batista da Costa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Marcos Antdnio Goncalves, Federacdo Nacional das Associacdes
para Valorizacdo de Pessoas com Deficiéncia (FENAVAPE); Maria Erminia Ciliberti, Conselho
Federal de Psicologia (CFP); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Olympio Tavora Derze Correa, Confederacdo Nacional da Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNS); e Rose Mary Oliveira, Ministério da Previdéncia Social.
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