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Aos doze e treze dias do més de dezembro de dois mil e dezoito, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar,
Brasilia-DF, realizou-se a Tricentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude — CNS. Por definicdo do Pleno, esta reunido recebeu o nome de “Professor Doutor Vicente Amato
Neto” em reconhecimento, homenagem e agradecimento ao professor por seus relevantes e fundamentais
servicos prestados para a consolidagcdo da saude publica enquanto vasto campo para pesquisas
epidemioldgicas e clinicas. Estabelecido o quérum, as 9h05, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos com saudacgbes aos presentes e aos internautas
que acompanham a reunido pela transmissdo em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da
3122 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as indicagdes. 2) Assistir e apreciar
sobre o tema do radar, no intuito de aprofundar o debate sobre o Programa Mais Médicos. 3) Conhecer e
deliberar acerca das demandas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 4) Conhecer,
debater e deliberar sobre o Combate das Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e do HTLV.
5) Apresentar, debater e deliberar sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem. 6)
Apreciar e deliberar sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude e a 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena. 7) Conhecer e deliberar sobre as demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas,
Grupos de Trabalho e encaminhamentos do Pleno. 8) Apreciar e deliberar as demandas da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT. 9) Debater e deliberar sobre as
demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. 10) Assistir e apreciar a
Prestacao de Contas 2018, o Relatdrio de Atividades - Gestao 2015/2018 e Relatorio de Gestao 2018. 11)
Participar da entrega do Termo de Reconhecimento Publico e da Comenda Zilda Arns. Na sequéncia,
procedeu ao primeiro ponto da reunido. ITEM 1 — APROVAGAO DA ATA DA 3112 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 312° REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Coordenagédo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. APROVAGAO DA ATA DA
3112 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagio: a ata da 311* Reunido Ordinaria do CNS foi
aprovada, por unanimidade, sem acréscimos. APROVAGAO DA PAUTA DA 3122 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: a pauta da 3122 Reunido Ordinaria foi aprovada, por
unanimidade, sem acréscimos. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagéao
de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de
Saude. Datas representativas para a saide no més de dezembro. Informes. Indicagdes.
Coordenacgéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina
Dantas Souza, Secretaria-Executiva do CNS. Justificativa de auséncias — apresentaram justificativas
de auséncia: conselheiro Davi Vital do Rosario; e conselheira Nelcy Ferreira da Silva. Apresentagéao
de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de
Saude — Coordenadores de Plenaria: Américo de Jesus Soares Araujo, Maranhdo; Ana Lucia de
Mattos Flores, Sdo Paulo; Dione Gongalves Lemos, Rio Grande do Sul; Jacildo de Siqueira Pinho,
Mato Grosso; € Pedro Goncalves de O. Neto, Para. Datas representativas para a saiide no més de
dezembro — 1°/dez. - Dia Internacional de Luta contra a AIDS. 2/dez. - Dia Pan-Americano de Saude.
3/dez - Dia Internacional do Portador de Deficiéncia. 5/dez. - Dia Internacional do Voluntariado. 6/dez. -
Dia Nacional de Mobilizagdo dos Homens pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres. 7/dez. - Dia Nacional
da Assisténcia Social. 9/dez. - Dia do Fonoaudiélogo. 9/dez. - Dia do Alcodlico Recuperado. 9/dez. - Dia
da Crianga com Deficiéncia. 10/dez. - Dia da Inclusdo Social. 10/dez. - Dia dos Direitos Humanos. 10/dez.
- Dia Internacional dos Direitos Humanos. 10/dez. - Dia Internacional dos Povos Indigenas. 13/dez. - Dia
do Cego. 14/dez. - Dia Nacional de Combate a Pobreza. Informes - 1) Informe sobre a Resolugao n° 31
do Conselho Nacional de Saude, de 12 de outubro de 1992, que resolve: 1. Aprovar a "Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes” - NBCAL, a ser observada em todo o territério nacional,
na forma do Anexo desta Resolugdo. 2. Conceder aos fabricantes o prazo de até 12 (doze) meses,
contados da publicagdo desta Resolugdo para as adaptagdes e alteragdes necessarias ao cumprimento
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das disposicoes desta NORMA, no que modifica a Resolugdo CNS n° 005, de 20/12/88. Apresentagéo:
conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho. 2) Informes da Articulagdo Nacional de movimentos e
Praticas de Educacédo Popular em Saude — ANEPS - Apresentagdo: conselheira Simone Maria Leite
Batista. Informes: realizagdo do encontro Nacional do curso de aperfeicoamento em educagéo popular
em saude em Caucaia no Ceara de 3 a 5 de dezembro com a participagdo de educadores e educandos
de 15 estados do pais, aprovagdo de uma carta com mais de 1400 assinaturas e ja entregue a SEGEP e
ao ministro da saude; realizagdo de conferéncia livre sobre praticas integrativas e complementares de
saude no campus da UFS em S&o Cristdvao/Sergipe no dia 14 de dezembro ja com mais de 150 inscritos
entre gestores, conselheiros de saude, estudantes, professores e servidores da UFS e movimentos
sociais, organizado pelo Conselho estadual de Saude, Aneps/Mops Sergipe e Universidade Federal de
Saude com apoio das secretarias de saude; realizagdo da reunido da comissao de prevengdo, promogao,
prevencgéo e Praticas Integrativas e Complementares de Saude, més passado onde na pauta discutimos
sobre CBO, Procedimentos sobre PICS na rede de saude do SUS no pais, e a importancia de termos uma
pauta para divulgacao sobre as novas PICS para fortalecermos essas praticas no SUS; participagéo no |
Encontro Nacional sobre as PICS no congresso Nacional dos enfermeiros organizando pelo COFEN
realizado dias 27 e 28 de novembro em Campinas onde numa mesa redonda foi divulgada a pauta do
Conselho Nacional de saude e a importancia das comissdes de PICS nos conselhos de salude no pais;
em 21 de dezembro, acontecera, em Laranjeiras/Sergipe, a mostra de educagéo popular em saide com
20 turmas do curso de aperfeicoamento em educagao popular em salde, das 8 as 16h, com a presenga
de gestores, coordenagdao estadual e nacional do Edpop SUS, prefeitos, secretarios de saude,
conselheiros de saude, educadores e educandos e movimentos sociais. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, lembrou, para registro, que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
completou 70 anos no dia 10 de dezembro de 2018. Tendo em vista a conclusdo do expediente antes do
horario previsto, foi feita inversdo de pauta, com inicio do debate do item 8. ITEM 8 — COMISSOES E
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Processo Eleitoral do CNS - Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, Presidente da Comissdo Eleitoral do CNS, conduziu este ponto de pauta, comegando com
panorama geral do processo eleitoral do CNS, realizado no dia 13 de novembro de 2018: 1) 159 entidades
inscritas no processo eleitoral, sendo 104 do segmento de usuarios, 48 de profissionais de Saude e 7 de
prestadores de servigos; 2) do total de inscritos, 131 habilitadas e 28 n&o habilitadas; 3) das habilitadas,
82 do segmento de usuarios, 42 de profissionais de saude e 7 de prestadores de servigo; 4) das néo
habilitadas, 22 de usuarios e 6 de profissionais de saude; 5) participagdo das entidades/movimentos
sociais: a) das 82 habilitadas no segmento de Usuarios, 17 eleitor e 65 como eleitor/candidato; b) das 42
habilitadas no segmento de Profissionais de Saude, todas participaram como eleitoras/candidatas; c¢) das
7 habilitadas no Segmento de Prestadores de Servigos de Saude, todas participaram como eleitoras e
candidatas; d) das 131 Entidades/Movimentos sociais habilitadas para o Processo Eleitoral, 7 entidades
ndo compareceram; 6) comparativo - habilitadas x eleitas: a) Usuarios do SUS - 82 habilitadas e 62 eleitas
- 76%; profissional de salde — 42 habilitadas e 36 eleitas - 86%; e Prestadores de Servigcos — 7 habilitadas
e 6 eleitas - 86%; 7) comparativo - Eleicdo — 2015 a 2018 x Eleicdo — 2018 a 2021: a) 2018 a 2021 161
inscritas, 120 habilitadas e 41 n&o habilitadas; e 2015 a 2018: 159 inscritas, 131 habilitadas e 28 né&o
habilitadas; b) comparativo - Eleigdo — 2015 a 2018 X Eleicdo — 2018 a 2021- entidades eleitas (titular,
1° suplente e 2° suplente): 2015 a 2018: 91; 2018 a 2021: 104 — 25 (23%) Entidades/Movimentos Sociais
novos para o Triénio 2018-2021 e 11 Entidades/Movimentos Sociais do Triénio 2015-2018 né&o
participaram do Triénio 2018-2021; e 8) resultado das elei¢cdes — representagdo do Governo para o Triénio
2018-2021: Titulares - Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS;
José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Adeilson Loureiro Cavalcante, Ministério da Saude; Francisco de Assis Figueiredo, Ministério da Saude;
Gerlane Baccarin, Ministério da Saude; Gilberto Magalhdes Occhi, Ministério da Saude; Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Saude; e Silvio José Cecchi, Ministério da Educag¢édo (MEC). 7° Suplente - Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Arilson da Silva
Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Andressa Bolzan
Degaut, Ministério da Saude; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Marco Anténio Toccollini,
Ministério da Saude; Jocelino Francisco de Menezes, Ministério da Salde; Sénia Maria Feitosa Brito,
Ministério da Saude; e Antdnio César Silva Mallet, Ministério da Saude. 2° Suplente - Tereza Cristina Lins
Amaral, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Rodrigo César Faleiros de Lacerda,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Glaucia Tamayo Hassler Sugai,
Ministério das Cidades; Thereza de Lamare Franco Netto, Ministério da Saude; Vania Cristina Canuto
Santos, Ministério da Saude; Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da Saude; Allan Nuno Alves de Sousa,
Ministério da Saude; e Jumaida Pressi Moreira, Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica. Feito
esse panorama geral, passou a apresentagdo do relatério elaborado pela Comissao, conforme define o
Regimento Eleitoral, com destaque para os itens mais relevantes. Comegou pela composi¢cdo da
Comissao Eleitoral: Altamira Simdes dos Santos de Sousa - Rede Nacional Lai Lai Apejo; Bianca
Coelho - Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Geordeci
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Menezes de Souza — Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes -
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; José Eri Borges de Medeiros - Conselho
Nacional dos Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro -
Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior
Publicas do Brasil - FASUBRA; Lenise Aparecida Martins Garcia - Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB; Osvaldo Peralta Bonetti - Rede Unida; Vania Cristina Canoto Santos - SCTIE/
Ministério da Saude (MS); Vanja Andréa Reis dos Santos - Unido Brasileira de Mulheres — UBM;
Wanderley Gomes da Silva - Confederagédo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; e Zaira
Maria Tronco Salerno - Associacido Brasileira de Nutricdo — ASBRAN. Destacou a equipe técnica do
Conselho Nacional de Saude responsavel por assessorar a comissdo: Eliana Bohland; Maicon Vinicius De
Camargo; Priscila Paz Godoy; Rosa Amelia Pereira Dias; Wagner De Almeida Muniz; e Willian de Lima
Barreto. Destacou que as contribuigées especificas da Comissédo para o proximo regimento eleitoral do
CNS séao as seguintes: 1) retirar do inciso Ill, §1° do art. 5° — a expresséo “vedada a participagédo de
entidades de representantes de especialidades profissionais”, colocando-o em um inciso préprio no
mesmo paragrafo; 2) acrescentar no §3° do Art. 6° o trecho “exceto o que dispde o §2° do art. 5°deste
regimento”, permanecendo o texto: “§3° Somente poderéo participar do processo Eleitoral, como eleitor ou
candidato, as entidades e os movimentos sociais nacionais de que tratam os incisos | a IV do art. 5° deste
Regimento, que atendam ao disposto no art. 7°, inciso “I”, alinea “d”, assim também conforme o disposto
no paragrafo Unico, do artigo 4°, do Decreto n® 5.839/2006, exceto o que dispbe o §2° do art. 5° deste
regimento”; 3) acrescentar no art. 6° o trecho “horario de Brasilia-DF”, permanecendo o texto: “Art. 6° As
inscricdes das entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS, das entidades de profissionais de
saude e das entidades de prestadores de servicos de saude, bem como das entidades empresariais com
atividade na area de saude, na condi¢cdo de eleitor e/ou candidato, para participarem da elei¢gdo, serdo
feitas na Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de Saude, situada na Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, Anexo, Ala B, 1° andar, Sala 115B, Brasilia — DF, no periodo de 13 de agosto de 2018 a 11 de
outubro de 2018, em dias uteis, das 9 as 18 horas, horario de Brasilia-DF”; 4) acrescentar no art. 7° novo
paragrafo com a seguinte redacgéo: “§ As Entidades/Movimentos deveréo apresentar comprovante da data
de sua fundagéo.” Acrescentar inciso no art. 7° com a seguinte sugestdo: “Que a documentagédo de
inscricdo das entidades devera ser apresentada em conformidade com a ordem de cada item definido no
regimento, de maneira a identificar o cumprimento dos requisitos dispostos”; 5) acrescentar no § 5° do art.
17 o trecho “emitidos pela Comisséo Eleitoral”, permanecendo o texto: “§5° Os fiscais poderao apresentar
recursos, em formulario proprio, emitidos pela Comissao Eleitoral a serem entregues ao Presidente da
Mesa e consignados em Ata”; 6) nova redagao para art. 20 nos seguintes termos: “§3° - O eleitor
credenciado, representante da entidade, recebera um cracha de identificacdo que lhe dara direito de
acesso aos locais das plenarias de Segmento e Plenaria de Votagdo. §5° Efetuado o credenciamento ndo
havera substituicdo do representante da Entidade/movimentos sociais, bem como a emissdo de novo
cracha”; T) acrescentar um capitulo: “Da solenidade de abertura/encerramento”. Art. Apds o encerramento
do credenciamento serd instalada a solenidade de abertura, que tera o objetivo de apresentar as
orientagdes gerais do processo eleitoral. Art. Ao final das plenarias de segmento e das plenarias eleitorais
de segmento, sera instalada a solenidade de encerramento, onde se pronunciara o resultado geral das
entidades e movimentos sociais eleitas”. Também destacou as contribuicées gerais da Comisséo: 1) para
o processo Eleitoral de 2021/2024, é importante rever os critérios de exigéncia para a participagdo das
entidades e movimentos sociais no CNS. Com o devido respeito as especificidades, & necessario que o
Pleno do CNS estabelega critérios equanimes para a inscrigdo no processo eleitoral; 2) Incluir no
regimento eleitoral do triénio 2021/2024 que todos os documentos apresentados a Comisséo Eleitoral,
pelas entidades/movimentos sociais, sejam referentes aos ultimos 3 anos; 3) cada exigéncia documental
necessaria para sua habilitacdo deva ser expressa em um dispositivo normativo especifico; 4) na
identificacdo da subsegmentacao dos Usuarios e das entidades inscritas que nao estavam contempladas
em nenhum dos subsegmentos, observou-se a possibilidade de distor¢gdo e desequilibrio do processo
eleitoral. Nesse caso, observou-se que as entidades que n&o se enquadraram em nenhum subsegmento
teriam condicdo de levar a votagdo todas as vagas do segmento. Dessa forma, a comisséo eleitoral
sugere ao Pleno reflexdo sobre esse ponto, antes do proximo processo eleitoral visando a definicdo de
solucdo adequada; 5) instituir diligéncia no periodo das inscri¢gdes, a ser encaminhada pelo presidente da
comissao eleitoral tendo como base uma pré-analise da assessoria responsavel, com a possibilidade de
ser adicionado novos documentos; 6) durante o processo eleitoral, no periodo de analise de processos, a
Comisséao podera realizar novas diligéncias; 7) que seja vedada a indicagdo do mesmo eleitor por mais de
uma entidade/movimento social; 8) A Resolugdo CNS n° 287/1998, que dispde sobre as 14 categorias
profissionais de nivel superior da salude, deveria ser revista pelo Pleno do CNS, considerando que desde
sua aprovagdo novas categorias profissionais estdo atuando na saude. Esta Resolugédo ndo considera os
profissionais de nivel técnico, a exemplo dos Agentes Comunitarios de Saude e de Endemias, que tem
sua profissdo regulamentada e fazem parte do quadro de profissionais da saude; e 9) que o pleno estude
a viabilidade de votacdo eletrbnica para o préoximo processo eleitoral. Manifestagdes. Conselheira
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Glaucia Tamayo Hassler Sugai saudou a comissao pelo trabalho, mas fez uma critica sobre a
dificuldade de participagcdo da Associagdo Brasileira de Agéncias de Regulagdo — ABAR no processo.
Disse que defendeu a participacdo da Associagdo na eleigdo, por entender que a presenga desta seria
importante para facilitar os encaminhamentos do CNS. Explicou que a entidade foi instruida a inscrever-se
no segmento de prestadores de servigo, mas, no momento da eleigdo, ndo pdde fazé-lo, ndo participando
do processo. Sendo assim, para a proxima elei¢do, sugeriu que o Conselho promova debate para definir o
segmento que a ABAR poderia credenciar-se por entender que é fundamental a participagdo da
Associagdo no Conselho. Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou a Comissao pelo trabalho
desenvolvido, inclusive com respaldado juridico, possibilitando que o processo transcorresse com
tranquilidade. Conselheiro Nelson Mussolini também saudou a comissao pelo trabalho e esclareceu que
a ABAR nao é prestadora de servigo, portanto, ndo pode inscrever-se nesse segmento para disputar
vaga. Inclusive, disse que conversou com o presidente da Associagdo no dia da eleigdo. Conselheira
Francisca Régo Oliveira Araujo também destacou a importancia do processo eleitoral que ocorreu com
tranquilidade, inclusive por conta do excelente trabalho da Comiss&o. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca também cumprimentou a comissdo pelo trabalho, mas avaliou que ndo se deve flexibilizar as
regras, a fim de nao correr o risco de fragilizar o processo. Retorno da mesa. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, em relagdo aos questionamentos do Pleno, explicou que a comissdo eleitoral
promoveu amplo debate sobre a inscricdo da ABAR e, por ser uma entidade governamental, sugeriu-se a
inclusdo no segmento de gestores/prestadores de servigos. No prazo de trés dias, ndo houve
questionamento sobre a inclusdo da entidade neste segmento. Também informou que a Associagdo de
Fisioterapeutas do Brasil - AFB entrou com agéao judicial, que foi negada. Todavia, a entidade entrou
novamente € o CNS, apds se reunir com a CONJUR, respondeu a agdo. Segundo a Consultoria, a agéo
ndo deve prosperar porque perdeu o objeto (solicitagdo da Entidade para participar da eleigdo ou
suspensdo do processo eleitoral, que ocorreu no dia 13 de novembro). Conselheira Glaucia Tamayo
Hassler Sugai solicitou que, na proxima gestdo, o Pleno promova debate para assegurar a participagédo
da ABAR no proximo processo eleitoral do CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira sugeriu que,
havendo interesse, a entidade busque o CNS para garantir a sua participagdo no préximo processo
eleitoral. Na sequéncia, o coordenador da Comissao Eleitoral colocou em votacdo o relatério da
Comissédo. Deliberagdao: aprovado, por unanimidade, o relatério da comissdo eleitoral com
contribuicdes para o proximo Regimento Eleitoral. ITEM 3 — RADAR - Programa Mais Médicos -
Apresentagdo: Paulo Ricardo Silva, Coordenador Geral de Regulagdo e Gestdo da Provisdo de
Profissionais de Saude — CGPS/SGETS/MS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS. Iniciando, o Presidente do CNS explicou que representante da Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS foi convidado a participar do debate, mas ndo péde comparecer por conta
de evento inadiavel no Rio de Janeiro. Disse que a intengao deste ponto é conhecer a situacao diante da
mudanga abrupta no Programa mais Médicos, avaliar a questao do provimento e as consequéncias na
assisténcia a populagcdo e definir encaminhamentos politicos do CNS. O Coordenador Geral da
CGPS/SGETS/MS, Paulo Ricardo Silva, apresentou as iniciativas do Brasil adotadas diante da deciséo
do governo cubano de retirar quase 8.500 médicos cubanos, de forma abrupta, do Programa mais
Médicos. Explicou que, diante dessa situagdo, foram realizadas varias reunides emergenciais para
encontrar solugdo e, como saida, foi langado o Edital do 16° Ciclo do Programa Mais Médicos do Brasil
para o Brasil - PMMB, em carater emergencial, com formato diferente da cooperagdo que era feita nos
editais anteriores. Apds o lancamento, 36.490 inscrigdes foram iniciadas, 25.733 inscricdes completas e
8.411 profissionais alocados. Para comparacédo, disse que foram 23.319 profissionais sem adesdo em
outros ciclos, no inicio das inscrigdes; 14.163 profissionais sem adesdo em outros ciclos completaram as
inscricbes; e 4.848 profissionais sem adesdo em outros ciclos completaram as inscricbes e foram
alocados. Acrescentou que ha 106 vagas, 1.332 profissionais validados a homologar e 3.315 profissionais
homologados. Também fez referéncia aos dados do Edital 17° CICLO - PMMB, intercambista e
estrangeiro, destacando que foram 6.797 inscrigdes iniciadas e 2.910 completas. Manifestagoes.
Conselheiro Arilson da Silva Cardoso, em nome do CONASEMS, destacou que os secretarios
municipais de saude foram pegos de surpresa com essa mudancga repentina, mas o CONASEMS esta
acompanhando de perto a situacdo. Disse que os novos médicos tém chegado aos municipios para
assumir as vagas mais rapido que o esperado, todavia, algumas situagcdes ainda persistem e carecem de
resposta. Perguntou, por exemplo, quando sera publicado o edital para repor as 1800 vagas abertas por
conta da saida de profissionais médicos do Programa, antes da saida dos médicos cubanos. Além disso,
relatou que os municipios perderam médicos do Programa Saude da Familia para o Programa mais
Médicos porque o salario desse € mais atrativo que o daquele. Conselheiro Anténio Lacerda Souto
explicou que, para a CONTAG, essa mudanga repentina no Programa trouxe grandes prejuizos
principalmente para a populagdo do campo que residem em pequenos municipios. Disse que essa
situacdo sinaliza a importancia de debater a origem do problema e identificar as causas e, nessa linha,
colocou para reflexdo: quem cursa Medicina no Brasil? Por que os médicos ndo querem ir para os
pequenos municipios? Ressaltou que as agbes do Ministério da Saude s&o importantes, mas n&o
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resolvem o problema estrutural, uma vez que nao garantem a fixagdo dos médicos nos locais onde foram
alocados. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento, a respeito deste tema, salientou que o CNS
precisa avaliar duas vertentes: a causa da saida dos médicos cubanos do Programa, ou seja, a posi¢céo
politica do Presidente da Republica eleito, Jair Bolsonaro; e o impacto dessa mudanga nos pequenos
municipios. No seu ponto de vista, a medida adotada pelo Ministério da Saude nao resolveu o problema
pois, boa parte dos médicos que aderiu ao Programa mais Médicos sairam do Programa Saude da
Familia, causando efeito negativo na atengdo basica e agravando o problema do PSF. Conselheira
Glaucia Tamayo Hassler Sugai saudou o Ministério da Saude pela resposta rapida ao problema, mas
solicitou atengao para possivel esvaziamento do PSF por conta das medidas adotadas. Conselheiro
André Luiz de Oliveira recordou que o CNS apoiou o Programa mais Médicos desde o inicio e a
iniciativa recebeu o apoio da populagdo (mais de 60 milhdes de pessoas contempladas). Também
cumprimentou o Ministério da Saude pela pronta resposta a mudanga no Programa, mas reiterou a
preocupagdo com o esvaziamento de outras estratégias, como Saude da Familia, por conta das medidas
adotadas. Reiterou a importancia de consolidar o Programa, inclusive com reposi¢cdo das 1800 vagas em
aberto, e pensar em formas para corrigir discrepancias (um programa paga por bolsa, o outro, salario).
Por fim, conclamou o novo governo a ter sensibilidade e responsabilidade para resolver a situagéo
colocada. Conselheiro Rildo Mendes disse que a saida dos médicos cubanos do Programa deixou um
vazio assistencial na Regidao Norte, principalmente para os povos indigenas e perguntou que medidas
serdo adotadas para resolver essa situagdo. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca registrou o seu
respeito ao governo cubano pela posigéo de retirar os profissionais do Brasil, entendendo que a dignidade
daquele povo foi afetada e reiterou o seu respeito aos profissionais de Cuba que garantiram assisténcia
em locais onde os médicos brasileiros ndo foram. Também lamentou que as iniciativas adotadas
fomentem a competicdo médica e solicitou que o governo acerte essa situagdo. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios iniciou sua fala registrando o respeito da Rede Unida a Cuba e ao governo
cubano pela atitude porque a atitude do presidente brasileiro eleito feriu a dignidade daquele povo.
Afirmou que a saida dos médicos cubanos do Programa trouxe sérios prejuizos a populagédo porque esses
profissionais levaram atendimento para locais no Brasil onde jamais outros profissionais brasileiros
estiveram, por exemplo, em regides ribeirinhas. Conselheira Simone Maria Leite Batista repudiou a fala
do Presidente do Brasil acerca dos médicos cubanos e endossou a iniciativa do governo de Cuba em
retirar os profissionais do Brasil. Destacou a dificuldade enfrentada pelas prefeituras para repor
profissionais de saude comprometidos com a saude publica, porque os médicos cubanos, além do
atendimento, realizavam acolhimento, considerando a questdo social. Disse que os médicos cubanos
deixaram legado de experiéncias exitosas, que precisam ser reconhecidas e seguidas, em que o modelo
de assisténcia considere como ponto central as pessoas e nédo o salario. Conselheiro Moyses Longuinho
Toniolo de Souza avaliou que este foi um problema técnico, politico e diplomatico e apelou aos
governantes que tenham cuidado com pronunciamentos porque repercutem na vida e nos direitos das
pessoas. Também manifestou preocupagdo com a situagdo dos municipios para gerenciar os médicos e
apontou outras variaveis a serem consideradas neste debate — corrupgdo, precarizacdo da forga de
trabalho, fragilizagao de programas da saude, posi¢des ideoldgicas interferindo em posigdes técnicas e
politicas. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos avaliou que Cuba merece reconhecimento pelo
atendimento prestado pelos médicos cubanos neste periodo de crise na saude brasileira e também por
formar mais médicos, inclusive indigenas, para o Brasil. Ponderou que a saida dos médicos cubanos
trouxe prejuizos para a populagédo brasileira com um todo e cabe a gestdo atual dar uma resposta a
situagdo. Também frisou a importancia de definir estratégia para preencher vagas ociosas, principalmente
na Regido Norte, em especial Amazonas, Rondbénia, Para e regides indigenas. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, disse que essa é uma situagdo eminentemente politica em que
questdes técnicas foram contaminadas por questdes ideoldgicas e o CNS precisa ter cuidado na
construcdo do debate e identificacdo da centralidade da disputa politica. Salientou que o Pleno preciso
debater o tamanho do papel do Estado para prover a politica e os direitos e a 162 Conferéncia sera uma
oportunidade para mobilizar o povo brasileiro nessa diregdo. Conselheira Altamira Simdes dos Santos
de Sousa lembrou que o Programa mais Médicos nasceu de uma demanda urgente da sociedade por
atendimento em locais onde n&o havia atendimento e recordou que o termo de cooperagao entre Brasil e
Cuba existe desde o governo militar. Destacou que é preciso dar continuidade a essa importante iniciativa
que fortalece a saude publica e a atengdo basica do Brasil. Conselheiro Breno de Figueiredo Monteiro
agradeceu os médicos cubanos pelo trabalho de exceléncia desenvolvido no Brasil, mas avaliou que o
numero de inscritos para esse novo clico demonstra que é factivel dar continuidade a iniciativa com
médicos brasileiros. Lembrou que o Brasil é o pais que mais forma médicos, a maioria vinda de
universidades publicas, assim, pontuou que é preciso discutir de que forma esses profissionais poderdo
fazer devolutiva a sociedade. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso interveio novamente para lembrar
que o Programa nao se limita a provimento, contemplando aumento da oferta de cursos em determinados
locais e ampliagdo da residéncia. Recordou que os médicos cubanos possuem formagdo maior para
medicina comunitaria e o atendimento contribui para maior aproximagao médico/paciente. Por fim, disse
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que é preciso intensificar a supervisdo do Sistema nos municipios, inclusive para qualificar a rede
municipal de atengdo basica. Conselheira Francisca Rego destacou que o Programa é fundamental para
a atengdo basica e a Estratégia Saude da Familia e para que a assisténcia a polugdo aconteca.
Aproveitou para ressaltar que a atengdo basica necessita de mais profissionais de salude e precisa ser
fortalecida. Retorno da mesa. O Coordenador Geral/CGPS/SGETS/MS, Paulo Ricardo Silva, comentou
as falas do Plenario destacando, incialmente, o compromisso do governo com o Programa e, do ponto de
vista técnico, a responsabilidade de repor os profissionais com a maior agilidade possivel. Destacou o
compromisso com CONASS e CONASEMS para que os médicos cumpram rigorosamente as 40h
exigidas pelo Programa, a fim de garantir assisténcia a populacdo. Disse que foi feito e apresentado
estudo ao MS para reposi¢cdo das 1.800 vagas e serdo definidas estratégias para reposi¢ao das 8500
vagas em aberto. Disse que tem repassado as informagbes sobre o Programa e espera continuar a
responder as demandas de forma adequada, a fim de n&o prejudicar a assisténcia a populagéo. Sobre a
ida de médicos da atencao basica para o Programa mais Médicos, explicou que n&o pode impedir a
participagdo dos profissionais, mas foram incluidas travas: perfis, tempo para descompatibilidade do
Programa, mecanismo para apurar e resolver eventuais problemas. Também solicitou aos gestores que
fiscalizem o cumprimento da carga horaria dos médicos do Programa. No mais, informou que: as vagas
ndo preenchidas serdo feitas no 17° ciclo do Programa; e 1800 vagas também deverdo ser preenchidas
via edital especifico. Apds essa fala, a coordenagdo da mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberagdo: neste ponto de pauta, a as deliberagdes foram as seguintes: 1) delegar a CTAB e a
CIRHRT o acompanhamento e monitoramento do Programa mais Médicos, em articulagio com
SGEP, CONASS e CONASEMS, com vistas a garantir a manutencdo desta iniciativa, que
representou um avang¢o; 2) recomendar a proxima gestio do CNS que realize, no primeiro
quadrimestre de 2019, evento nacional para debater a reformulagao da politica de atengao basica e
o impacto da reformulagcido do Programa mais Médicos na logica de subsidiar o processo
preparatorio da 16 Conferéncia; 3) formalizar agradecimento do CNS aos profissionais médicos
cubanos participantes do Programa pelos servigcos prestados a saude do povo brasileiro; e 4)
recomendar ao MS a definigdo de politica de fortalecimento da Estratégia Saude Familia, inclusive
com financiamento especifico. ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
- Apresentagdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP; e conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da CONEP. Coordenagéo: conselheira Francisca Régo
Oliveira Araudjo, da Mesa Diretora do CNS. O coordenador da CONEP fez uma apresentagédo detalhada
sobre o Projeto de Lei n°. 7.082/2017, que dispde sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui o
Sistema Nacional de Etica em Pesquisa Clinica com Seres Humanos, em tramitagdo na Comissdo de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados. Explicou que o Deputado Hiran Gongalves
propds documento substitutivo ao PL n° 7.082 por meio de seus pareceres, modificando totalmente o
Projeto (a proposta foi apresentada no intervalo de cinco dias). Inclusive, disse que apesar de movimento
contrario, foi realizada audiéncia publica no dia 6 de dezembro de 2018 e o Projeto sera apreciado em
2019, possivelmente no més de abril. Ressaltou que é preciso aproveitar esse periodo para conhecer o
Projeto em profundidade e dar conhecimento a sociedade sobre o mérito visando fortalecer a luta contra
essa iniciativa. Feito esse predmbulo, passou a exposi¢do, explicando, inicialmente, que a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, instituida pela Resolugdo do CNS 196/96 na gestao do Ministro
Adib Jatene, esta diretamente ligada ao Conselho Nacional de Saude. Acrescentou que a Comissao é
independente de influéncias corporativas e institucionais e uma das suas caracteristicas é a composicao
multi e transdisciplinar, contando com representantes da comunidade cientifica, conselheiros do segmento
de trabalhadores e de usuarios. Lembrou que a missdo da CONEP ¢é elaborar e atualizar as diretrizes e
normas para a protecdo dos participantes de pesquisa e coordenar a rede de Comités de Etica em
Pesquisa das Instituigdes. No panorama geral do Sistema CEP/CONEP, disse que sdo 832 comités de
ética em pesquisa, distribuidos em todo o pais. Também fez um destaque a queda dos prazos para
avaliagao e emissao de pareceres pela CONEP: de 330 dias em 2016 para 26 dias em setembro de 2018.
Sobre o atual substitutivo ao Projeto de Lei n° 7.082 de 2017, explicou que o deputado Hiran Gongalves
propés documento substitutivo ao PL n° 7.082 por meio de seus pareceres. Disse que os pareceres foram
emitidos na CSSF e trazem modificagdes substanciais no texto original aprovado na omisséo de Ciéncia e
Tecnologia, Comunicagéo e Informatica - CCTCI, sobretudo no que diz respeito a composi¢cdo da CONEP
e as condigbes de acesso pos-estudo. Seguindo, apresentou as principais modificagbes: Do acesso ao
poés-estudo: O capitulo VI, que versa sobre a “continuidade do tratamento pdés-pesquisa clinica” foi
reescrito em quase sua totalidade, representando retrocesso significativo nos direitos dos participantes de
pesquisa. Ha claro enfraquecimento do direito de acesso pés-estudo, com favorecimento explicito do
patrocinador. Além do mais, as modificagdes propostas ndo contemplam o fornecimento do medicamento
experimental ao grupo controle no caso de beneficio coletivo ao término da pesquisa. Segue abaixo a
analise de cada um dos artigos do Capitulo VI (exceto o Art. 46, que ja constava no texto original da
CCTIC). “Art. 36. O patrocinador e o pesquisador deverdo avaliar a necessidade da continuidade do
tratamento com o medicamento experimental apds o término da participagcdo de cada individuo no ensaio
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clinico, antes, durante e apds o término programado do ensaio, assegurando a observancia dos critérios
determinantes para a sua aplicagdo, estabelecidos nesta Lei.” Comentario: ha conflito de interesse
evidente ao permitir que o patrocinador decida sobre a necessidade da continuidade do tratamento. Tal
conflito enfraquece o participante de pesquisa nos beneficios que a pesquisa pode trazer a ele. Art. 39.
Antes do inicio do ensaio clinico, patrocinador e pesquisador submeterdo ao CEP um plano especifico
para cada ensaio clinico apresentando e justificando a necessidade ou ndo de fornecimento gratuito do
medicamento experimental poés-ensaio clinico. Paragrafo unico. Caso necessario, patrocinador e
pesquisador poderdo submeter a CONEP o plano estabelecido pelo caput deste artigo com prazo
determinado diferenciado para o fornecimento gratuito pés-ensaio clinico do medicamento experimental,
que devera ser igualmente avaliado e aprovado pelo CEP de acordo com os critérios estabelecidos nesta
Lei. Comentario: nao ha garantia do pds-estudo. Art. 43. O pesquisador e o patrocinador avaliaréo o
momento em que o fornecimento pds-ensaio clinico do medicamento experimental devera ser
interrompido, mediante o estabelecido pelo planejamento do ensaio clinico, conforme art. 39 desta Lei.
Paragrafo uUnico. Aplica-se ao caput deste artigo ao menos uma das seguintes condicbes para a
interrupcdo do fornecimento pds-ensaio clinico do medicamento experimental ao participante da pesquisa:
| — decisao do préprio participante da pesquisa ou, quando esse nao puder expressar validamente sua
vontade, pelos critérios especificados no inciso | do art. 29 desta Lei; ou Il — cura da doenga ou do agravo
a saude, alvos do ensaio clinico, ou introdugédo de alternativa terapéutica satisfatéria disponivel, fato
devidamente documentado pelo pesquisador; ou Illl — quando o uso continuado do medicamento
experimental ndo trouxer beneficio ao participante da pesquisa, considerando-se a relagéo risco-beneficio
fora do contexto do ensaio clinico, ou aparecimento de novas evidéncias de riscos relativos ao perfil de
segurangca do medicamento experimental, fato devidamente documentado pelo pesquisador; ou IV —
quando houver reacédo adversa que, a critério do pesquisador, inviabilize a continuidade do medicamento
experimental, mesmo diante de eventuais beneficios; ou V — impossibilidade de obtengdo ou fabricacéo
do medicamento experimental por questdes técnicas ou de seguranga, devidamente justificadas; ou VI —
apos, no maximo, dois anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no pais; ou VIl —
apoés cinco anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no pais destinado a doencgas
raras e ultrarraras, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial de Saude; ou VIIl — quando o
medicamento experimental estiver disponivel na rede publica de saude. Comentarios: Inciso Il: ao definir
gque o medicamento experimental podera ser descontinuado quando houver “alternativa terapéutica
satisfatoria disponivel”, o patrocinador exime-se da obrigagdo de manter o tratamento, mesmo havendo
beneficio clinico aos participantes da pesquisa com o medicamento experimental. Tal proposi¢cao esta em
desacordo com as normas de ética em pesquisa no pais e que favorece Unica e exclusivamente o
patrocinador. Comentarios: Inciso VI: ao definir o prazo maximo de dois anos de acesso pos-estudo (apds
a disponibilizagdo comercial), o patrocinador limita significativamente o direito dos participantes de
pesquisa. Além disso, este maximo ndo esta garantido. O patrocinador pode propor estudos sem pos-
estudo. Deve-se recordar que a maioria dos participantes no pais sdo atendidos no SUS e a interrupgéo
do fornecimento do medicamento experimental podera trazer prejuizo aos participantes, sobretudo se o
medicamento estiver disponivel somente na esfera privada e tiver custo elevado. Ha aqui um risco
elevado de judicializagdo para se conseguir acesso ao medicamento. Comentarios: Inciso VII: E
totalmente anulado pelo inciso VI. Vale lembrar que basta um inciso ser positivo, pelo caput do paragrafo,
para o poés-estudo ser suspenso. Na compreensdo da CONEP, o patrocinador é responsavel pelo
fornecimento pos-estudo pelo periodo que for necessario, mesmo que o medicamento ja esteja disponivel
na rede publica. Ndo ha razdo para o patrocinador transferir a sua responsabilidade as contas do
Ministério da Saude, especialmente num quadro de verbas congeladas e flagrante falta de medicamentos
que ja vem ocorrendo. Esta proposta agrava esta caréncia. DO USO DO PLACEBO EM PESQUISA
CLINICA. O Art. 35 diz respeito ao uso de placebo em pesquisa clinica e traz modificacdo no texto
originalmente proposto pela CCTIC. Texto original da CCTIC (ap6s emenda do Deputado Afonso
Motta): “O uso exclusivo de placebo s6 é admitido quando inexistirem métodos comprovados de
profilaxia, diagnéstico ou tratamento para a doenga objeto da pesquisa clinica, conforme o caso, e desde
que os riscos ou os danos decorrentes do uso de placebo ndo superem os beneficios da participagcdo na
pesquisa. Paragrafo Unico. Em caso de uso de placebo combinado com outro método de profilaxia,
diagndstico ou tratamento, o participante da pesquisa ndo pode ser privado de receber o melhor
tratamento ou procedimento que seria realizado na pratica clinica”. Texto proposto no substitutivo:
“O uso exclusivo de placebo s6 é admitido quando inexistirem métodos comprovados de profilaxia,
diagnéstico ou tratamento para a doenga objeto da pesquisa clinica, conforme o caso, e desde que 0s
riscos ou os danos decorrentes do uso de placebo ndo superem os beneficios da participagdo na
pesquisa. Paragrafo Unico. Em caso de uso de placebo combinado com outro método de profilaxia,
diagndstico ou tratamento, o participante da pesquisa ndo pode ser privado de receber o melhor
tratamento ou no minimo o preconizado pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Saude ou documento equivalente”. Embora a proposta de mudancga esteja alinhada com
o item Ill. 3.b da Resolugdo CNS n° 466 de 2012 (que versa sobre a eticidade do uso de placebo em
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pesquisa), ha falta de especificidade do que representaria o “documento equivalente” ao PCDT citado no
Art. 35 do substitutivo, abrindo margem a interpretagées dubias, incluindo a realiza¢ao de tratamentos nao
admitidos pelo Ministério da Saude ou conhecidamente ineficazes. DA COMPOSICAO DA COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA CLINICA: Os artigos 8° a 14, que versam sobre a composigéo da
CONEP, nado estavam presentes no texto original aprovado pela CCTIC, sendo, portanto, novas insergbes
propostas no substitutivo. Todos os artigos inseridos foram baseados originalmente na Resolugdo CNS n°
446 de 2011, havendo, contudo, modificagdes deliberadas para remover a participagdo do Conselho
Nacional de Saude, passando a responsabilidade integralmente a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos - SCTIE do Ministério da Saude pela escolha e nomeagéo dos membros, abolindo a
atual Comisséo Paritaria entre a CONEP e o Ministério para analisar os curriculos enviados pelos CEP. A
composigao proposta é a seguinte: “Art. 9°. A CONEP tera composicdo multi e transdisciplinar e sera
composta por 30 (trinta) membros titulares e respectivos suplentes, sendo os titulares distribuidos da
seguinte forma: | — 10 (dez) representantes de Comités de Etica em Pesquisa — CEP; (redugéo de 22 para
10 membros, correspondendo a 55% - observagédo nossa); Il — 3 (trés) representantes da Secretaria de
Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS; Ill — 1 (um) representante da Secretaria de
Atengdo a Saude — SAS/MS; IV — 1 (um) representante da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS;
V — 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS; VI — 1
(um) representante do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; VII — 1
(um) representante do Conselho Federal de Medicina — CFM; VIII — 1 (um) representante da Sociedade
Brasileira de Bioética — SBB; IX — 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
Anvisa; X — 4 (quatro) representantes do Conselho Nacional de Saiude — CNS; Xl — 1 (um) representante
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inova¢des e Comunicagdes — MCTIC; Xl — 1 (um) representante
dos participantes de pesquisas; Xlll — 4 (quatro) representantes de Sociedades Médicas.” Chama a
atencdo a modificagdo proposta pelo substitutivo acerca da composi¢do da Conep (Art. 9° do PL 7.082)
em relagdo ao estabelecido originalmente na Resolugdo CNS n° 446 de 2011, propondo redugéo
substancial da participacdo dos Comités de Etica em Pesquisa e do Conselho Nacional de Saude, e
ampliando a participagdo do Ministério da Saude, além de outras entidades que ndo tém vinculo com o
Sistema CEP/Conep, mas com representagao politica, como os representantes do Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) e do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunicagdes — MCTIC. Por fim, o
Art. 14 define que “A CONEP sera coordenada pelo Secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude que indicara o Secretario executivo que exercera a gestao
administrativa da Comissdo”. Essas modificagdes demonstram a explicita intengdo do legislador em
remover a independéncia da Comisséo, anular o controle social e transforma-la inapropriadamente em
uma comissao politica, em detrimento dos direitos dos doentes que participam nas pesquisas clinicas. DA
REMUNERAGAO DO PARTICIPANTE DE PESQUISA: O Art. 24, §9°, estabelece que a “participagdo em
pesquisa clinica podera ser remunerada de acordo com o interesse do participante da pesquisa, mediante
aprovacgao prévia do CEP”. Tal proposta, além de estar em conflito com o Art. 26 do préprio documento,
coloca em risco a autonomia do participante, haja vista que a decisdo de participar ou ndo do ensaio
clinico podera ser influenciada por fatores econdmicos. Tal situagdo agrava-se ao se considerar que a
maior parte dos participantes esta no ambito do SUS e que o pagamento pela participagdo na pesquisa
acentuara ainda mais a vulnerabilidade. Por fim, trata-se de proposi¢cdo que é contraria ao que estabelece
a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, que proibe o pagamento pela participagdo em pesquisa, exceto nos
ensaios clinicos fase | e nos estudos de bioequivaléncia. DA REPRESENTACAO DO USUARIO. Art. 2°
(item XLII) define representante dos usuarios como “pessoa capaz de expressar pontos de vista e
interesses de individuos ou grupos de determinada instituicdo”. Ainda, o Art. 15 (inciso I, item c)
estabelece que o CEP deve ter “pelo menos um representante dos usuarios da instituicdo na qual sera
realizada a pesquisa”. Pelo exposto, percebe-se, mais uma vez, a intengado do legislador em limitar a
participacado do controle social, atribuindo este papel a um representante da instituicdo, que pode ser mais
vulneravel a pressdes oriundas de conflitos de interesse. Os usuarios ndo se organizam por instituicdo e
sim por doencgas. Restringir a representacao a instituicdo cria uma norma burocratica desnecessaria que
dificulta substancialmente a participagcdo de usuarios nos CEP. Ao invés de promover a melhoria
necessaria desta participacao, ela trabalha na diregao oposta. Essa proposta havia sido suprimida na
comissao anterior e o relator a retomou. Para ilustrar a situagado, mostrou dados da distribuicdo global de
Pesquisas Clinicas constantes na plataforma Clinical Trials.gov: Estados unidos — 40%; Europa — 28%; e
demais paises — 32%. Acrescentou que o Brasil esta em 5° lugar em distribuicdo de pesquisa clinica. No
que se refere a quantidade de participantes em projetos de pesquisa clinica (Declarados pelo pesquisador
na aprovagdo do projeto), disse que em 2017 foram 459.225. Na linha da reflexdo, deixou a seguinte
pergunta: O que o Brasil ganharia avaliando de forma mais negativa os seus Centros de Pesquisa e o
trabalho dos seus Pesquisadores, do que a analise realizada pelo proprio governo norte-americano e
divulgada pelo seu site oficial? Também mostrou fotos de desastres ocorridos na india quando o pais
passou por uma situagdo de mudanga na regulagdo ética de pesquisas. Destacou que: “Desde que a
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regulamentagdo na india foi alterada em 2005, em uma tentativa de liberar a realizagdo de ensaios
clinicos de drogas, as empresas tém se direcionado para la devido a diversidade genética da populagao.
No entanto, os ensaios no pais tém sido envolvidos em escandalos. Dados do governo mostram que mais
de 2.600 pacientes que participaram de ensaios clinicos na india morreram no periodo entre 2005 e 2012,
e quase 12 mil sofreram efeitos adversos sérios. Destes, 80 mortes e mais de 500 efeitos adversos sérios
foram diretamente atribuidos a droga que estd sendo testada”. Por fim, frisou que é preciso maximo
cuidado com essa nova proposta que, entre outros aspectos, prioriza a profissdo Médica em detrimento
das demais profissées da saude. Na sequéncia, conselheira Francisca Valda da Silva fez um informe
sobre o V Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa - ENCEP, realizado nos dias 26 e 27 de
novembro de 2018, em Brasilia. Explicou que o evento contou com 635 participantes inscritos e premiu
quatro experiéncias nas categorias - inovagado, educagao, monitoramento e novas estratégias para o CEP.
Disse que o PL também foi discutido e foi aprovada mocéo de repudio que contou com 349 assinaturas.
Além disso, o Encontro aprovou uma carta manifestando a posi¢cdo dos participantes em relagdo ao
Projeto de Lei n° 7.082/2017, que tramita na Camara dos Deputados, originalmente PL 200/2015,
proposto pelo Senado Federal. A respeito do Projeto, defendeu a aprovagéo da seguinte agenda de luta:
reenviar a carta aprovada no V ENCEP aos conselheiros para servir de mobilizagdo contra o PL n°.
7.082/2017; delegar a assessoria de comunicagdo do CNS que, junto com a assessoria parlamentar deste
Conselho, produza documentos direcionados a midia contra o referido Projeto, entendendo que esta € um
potente instrumento de mobilizagédo contra o PL; solicitar que as entidades integrantes do CNS também se
manifestem publicamente contra o Projeto; e enviar material aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Salde e aos Comités de Etica em Pesquisa - CEP na légica de fortalecer agdo conjunta contra o PL.
Manifestagoes. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza manifestou preocupagao com o PL,
entendendo que, entre outros aspectos, acarretara em aumento da judicializagdo. Também avaliou que
outras instituigdes importantes devem ser envolvidas na luta contra a proposta como Médicos sem
Fronteira, REBRIC. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho, em nome do CEBES, também
manifestou posigdo contraria ao PL uma vez que, entre outros aspectos, ndo assegura a autonomia dos
centros de pesquisa. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello manifestou satisfagdo com a luta
da CONEP pela manutencéo dos direitos dos participantes de pesquisa, em especial 0 movimento contra
o PL que representa um risco extremo aos participantes. Falou também da questdo dos protocolos,
destacando a demora na atualizagdo (alguns demoram até seis anos) e o fato de algumas patologias ndo
possuirem esse importante documento. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento cumprimentou a
CONEP pela luta contra o PL e avaliou que esta iniciativa visa reduzir a capacidade do CNS em realizar o
controle ético daqueles que representam os usuarios. Salientou que € necessario garantir que a
sociedade continue a atuar, por meio da CONEP, para nao deixar prevalecer os interesses financeiros em
detrimento da saude das pessoas. Conselheiro Dylson Ramos Bessa Junior explicou que no ENCEP
houve debate sobre a participagdo dos usuarios nos Comités e foi destacada a necessidade de debater o
PL nas escolas, instituicbes de ensino. Retorno da mesa. O coordenador da CONEP agradeceu os
elogios e o apoio ao trabalho da CONEP e pontuou que a consequéncia pratica do Projeto sera falta ainda
maior de medicamentos, agravando a situagdo dos participantes de pesquisa. Conselheira Francisca
Valda da Silva chamou a ateng¢éo para o impacto negativo do PL na vida dos brasileiros e apelou aos
conselhos de salude e a plenaria que somem forca e se mobilizem para desenvolver agdo coletiva contra
essa proposta. Considerando o momento dificil pelo qual o pais esta passando, avaliou que é importante
da visibilidade a pequenas vitérias e, nessa linha, citou o arquivamento do PL conhecido como “Escola
sem partido”. O coordenador da CONEP sugeriu reenviar a carta aprovada no VI ENCEP aos
conselheiros para servir de mobilizagdo contra o novo PL. Deliberagdo: neste ponto, o Pleno decidiu:
a) reenviar a carta aprovada no V ENCEP aos conselheiros para servir de mobilizagao contra o PL
n°. 7.082/2017; b) delegar a assessoria de comunicagdo do CNS que, junto com a assessoria
parlamentar deste Conselho, produza documentos direcionados a midia contra o referido Projeto,
entendendo que esta é um potente instrumento de mobilizagdo contra o PL; c) solicitar que as
entidades integrantes do CNS também se manifestem publicamente contra o Projeto; d) enviar
material aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide e aos Comités de Etica em Pesquisa -
CEP na loégica de fortalecer agdo conjunta contra o PL; e e) realizar plenaria livre com as
universidades e pesquisadores para definir posicio contra o PL a ser levada para a 16 CNS.
Definido esse ponto, a mesa interrompeu para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Salde da
Populagdo Negra e Aids; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares — CONTAG; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Anténio Muniz da Silva Organizagéo
Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Arilson da Silva Cardoso Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS; Artur Custdédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragéo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Breno de Figueiredo Monteiro Confederagao Nacional
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de Saude — CNS; Carolina Abad, Federacéao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama — FEMAMA,; Claudio Ferreira do Nascimento, Federagéo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Dylson Ramos Bessa Junior, Organizagao Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
Francisca Régo Oliveira Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza,
Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical
— FS; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Lenir dos
Santos, Federacéo Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta
Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini,
Confederagao Nacional da Industria — CNI; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regiédo
Sul — ARPIN-SUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR,;
Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; e Zaira Maria Tronco Salerno,
Associacado Brasileira de Nutricho — ASBRAN. Suplentes - Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; Deise Araujo
Souza, Confederagédo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — SBFa; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Heleno Rodrigues
Corréa Filho, Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores
do Brasil — CGTB; Jupiara Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituigdes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira,
Associagcdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Saude — ANEPS; e Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associagdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA. ITEM 5 — O COMBATE DAS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, DO HIV/AIDS E DO HTLV - Apresentagdo: conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza, representante da Articulagdo Nacional de Aids — ANAIDS; Adijeane
Oliveira de Jesus, representante da Associagdo HTLVida; e Adele Schwartz Benzaken, diretora do
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais —
DIAHV/SVS/MS. Coordenagéo: conselheiro Nelson Augusto Mussolini, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, representante da ANAIDS, fez uma explanagéo
sobre o SUS e os direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS. Iniciou com estatisticas globais de mortes
relacionadas a AIDS: as mortes por causas relacionadas a AIDS cairam 48% em 2016, desde o pico em
2005; e 1 milhdo de pessoas morreram por causas relacionadas a AIDS em todo o mundo, em
comparacgao a 1,9 milhdo em 2005 e 1,5 milhdo em 2010. Sobre pessoas vivendo com HIV, explicou que
em 2016 havia 36,7 milhdes de pessoas, sendo 34,5 milhdes de adultos e 17,8 milhdes de mulheres (15
anos ou mais) e 2,1 milhdes de criangas (> de 15 anos). Também apresentou dados regionais (2016) da
América Latina: pessoas vivendo com HIV AIDS: 1,8 milhdo; novas infecgdes por HIV: 97.000; mortes
relacionadas a AIDS: 36.000; e numero total com acesso a terapia antirretroviral: 1 milhdo. Também falou
sobre o perfil epidemioldgico do HIV/AIDS, destacando que no Brasil novas infecgdes por HIV cresceram
11% (no mundo, caem 27,6%) e 150 mil pessoas ndo sabem que tem o virus do HIV. Disse que 0s novos
numeros da epidemia revelam que, de 1980 a junho de 2018, foram identificados 926.742 casos de AIDS
no Brasil, um registro anual de 40 mil novos casos. Em 2012, a taxa de detecgdo de AIDS era de 21,7
casos por cada 100 mil habitantes e, em 2017, foi de 18,3 (queda de 15,7%). Em quatro anos também
houve queda de 16,5% na taxa de mortalidade pela doencga, passando de 5,7 por 100 mil hab., em 2014,
para 4,8 ébitos em 2017. Destacou a importancia de defender o SUS, porque, sem o Sistema, a maioria
da populacgao estaria desprotegida. Fez um destaque ainda ao crescimento da forma de transmisséo da
AIDS entre homens que fazem sexo com homens (nos ultimos anos, houve aumento de 33% na
transmissao). Entre as mulheres, a AIDS cresce na faixa de 15 a 19 anos e com mais de 60 anos; e nas
demais faixas, apresenta queda. Entre homens, a AIDS cresce em jovens de até 29 anos e cai na
populacdo de 30 a 59 anos. Também falou sobre os programas IST AIDS, explicando que foi criado em
1985, pré-SUS, como programa vertical, mas se desenvolveu dentro do SUS buscando integragéo
(movimento pressionou e fez reagao paralela a Reforma Sanitaria, pelo direito a saude). Até 2002 o
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Ministério da Saude, por meio do Programa de DST/Aids, mantinha convénios com as 27 UF e 150
municipios - financiamento direto de projetos de OSC, independente da abrangéncia geografica. Lembrou
que a Constituicdo Federal de 1988, no art. 196, define que “A saude € um direito de todos e um dever do
Estado a ser garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doengas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao”. Também destacou a publicagdo da Portaria n°. 2.313, de 19 de dezembro de
2002, que define normas relativas ao incentivo para estados, Distrito Federal e municipios no ambito do
Programa Nacional de HIV/AIDS e outras DST, considerando as seguintes dimensdes: Pacto pela Vida;
Pacto em Defesa do SUS; e Pacto de Gestdo. No que diz respeito a regionalizagdo, destacou os
seguintes aspectos: respeito as realidades locais — critérios para o desenho das regides (PAM, CIB,
Conselhos); contexto socioecondmico e cultural; territério vivo; fatores de risco e de protegéo
(Transmissao Vertical, UDI, LGBT, Prostitutas, etc); vulnerabilidades (individual, social, programatica,
potencial); e protagonistas no processo (PVHA, LGBT, Mulheres, Negros, Jovens). A respeito da Politica
de Incentivo, inovagdo no ambito do Programa Nacional de DST/AIDS, ressaltou: financiamento -
mecanismo regular e automatico fundo a fundo, amplia de R$ 68 milhdes para R$ 129,5 milhdes; adeséo:
pleito do gestor e aprovagao em CIB; e descentralizagdo: com prioridade epidemiolégica, amplia de 150
(2001) para 497 SMS (2010). No que se refere a promogdo da saude, salientou que ndo é de
responsabilidade exclusiva do setor de saude, sendo necessaria uma atuagcdo intersetorial e
interdisciplinar. Também falou sobre o Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagédo interfederativa, e da outras providéncias Art. 2 - VII -
Servicos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especificos para o atendimento da pessoa que,
em razao de agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento especial; e Art. 5 - IV - atencédo
ambulatorial especializada (HIV/Aids) e hospitalar (HIV/Aids). Também citou novas portarias de ajustes: a)
Portaria n° 1.378, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucdo e financiamento das acgdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Art. 4 - Il - a vigilancia, prevengéo e controle das doengas transmissiveis; Art. 6 — VIIl — g -
insumos de prevengao, diagndstico e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis, indicados pelos
programas, nos termos pactuados na CIT e CIB; Art. 17 - Il - incentivo as ag¢des de vigilancia, prevengéo e
controle das DST/AIDS e hepatites virais; Art. 20. O incentivo para as ag¢des de Vigilancia, Prevengao e
Controle das DST/AIDS e Hepatites Virais sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos: | -
Qualificagdo das Agdes de Vigilancia e Promogéo da Saude as DST/AIDS e Hepatites Virais; Il - Casas de
Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e Ill - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao
HIV. Paragrafo unico. As Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios que, na data da
publicagdo desta Portaria, recebam os incentivos de que trata o "caput", garantirdo a manutencdo do
conjunto das agdes programadas na oportunidade de sua instituigdo, incluindo o apoio a organizagdes da
sociedade civil para o desenvolvimento de acbdes de prevengdo e/ou de apoio as pessoas vivendo com
HIV/AIDS e hepatites virais; b) Portaria n° 3.276, de 26 de dezembro de 2013, que regulamenta o
incentivo financeiro de custeio as ag¢des de vigilancia, prevengao e controle das DST/AIDS e Hepatites
Virais, previsto no art. 18, inciso Il, da Portaria n° 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, com a definicdo de
critérios gerais, regras de financiamento e monitoramento. Art. 2°. Objetivo - garantir aos Estados, Distrito
Federal e Municipios prioritarios a manutencdo das acbes de vigilancia, prevengdo e controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais, incluindo-se o apoio as organizagdes da sociedade civil, a manutencao de
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicdo de féormula infantil para criangas
verticalmente expostas ao HIV. Art. 5° - O valor do incentivo financeiro de custeio, de que trata esta
Portaria, recebido pelos entes federativos, bem como os recursos financeiros atualmente disponiveis,
poderao ser utilizados para financiar quaisquer agdes de custeio de vigilancia, prevengdo e controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais, incluindo-se o apoio as organizagdes da sociedade civil, a manutencao de
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicdo de féormula infantil para criangas
verticalmente expostas ao HIV. Art. 8° - O detalhamento das agdes de vigilancia, prevengéo e controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais devera ser inserido pelo ente federativo beneficiario na Programagéo Anual
de Saude (PAS), observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude. Art. 9° - O Ministério da
Saude, por meio da SVS/MS, efetuara o monitoramento sistematico e regular das agdes de vigilancia por
intermédio dos sistemas de informagdo de base nacional, previstos no art. 33 da Portaria n°
1.378/GM/MS, de 2013, para fins de manutengdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio
mensal. Destacou a aprovacdo da Recomendagédo n°. 58, de 8 de novembro de 2018, que recomendacéao
ao Ministério da Saude, com vistas a orientar o processo de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao da
Politica Nacional de ISTs/Aids e Hepatites Virais (HV), objetivando manter o foco sobre a execugéo
financeira especifica no orgamento geral da Unido no SUS, mantendo assim o compromisso das metas
pactuadas perante a UNAIDS. Citou outros instrumentos: a) Lei n°. 9.313, de 13 de novembro de 1996,
art. 1°, que define que “Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS
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(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberao, gratuitamente, do Sistema Unico de Salde, toda a
medicagdo necessaria a seu tratamento.”. § 1° - O Poder Executivo, através do Ministério da Saude,
padronizara os medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infecgdo e da doenga
(PCDT), com vistas a orientar a aquisicdo dos mesmos pelos gestores do Sistema Unico de Saude. § 2° -
A padronizagdo de terapias devera ser revista e republicada anualmente, ou sempre que se fizer
necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico atualizado e a disponibilidade de novos
medicamentos no *mercado*; b) Lei ° 12.984, de 2 de junho de 2014, que define que “o crime de
discriminagcao dos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de Aids”. Art. 1° -
Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as seguintes condutas
discriminatérias contra o portador do HIV e o doente de aids, em razdo da sua condigdo de portador ou de
doente: | — recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscrigdo ou impedir que permanega como aluno
em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado; Il — negar
emprego ou trabalho; Il — exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego; IV — segregar no ambiente de
trabalho ou escolar; V — divulgar a condi¢ao do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de
ofender-lhe a dignidade; e VI — recusar ou retardar atendimento de saude (destaque). Também pontuou
outras questdes a observar no debate deste tema: a) direito a informagéo - deveres do cidadao, usuario
dos servigos publicos — aspectos punitivos: - Lei 6.799: Codigo Penal, Art. 331: Desacatar funcionario
publico no exercicio da fungdo ou em razao dela; Pena: Detencado de 06 meses a 02 anos, ou multa; e Lei
12.527 - 18/11/2011 - Presidéncia da Republica — assegura o direito fundamental ao Acesso a
Informacao; b) Declaragdo dos Direitos Fundamentais das PVHA — 1989 - 10 Fundamentos sobre a
dignidade das pessoas afetadas pela epidemia; Reflexdo sobre a Declaragao dos Direitos Fundamentais
do Homem, na perspectiva relacionada com a Aids; Valorizagdo do ser humano — contra o estigma e a
discriminacdo; ¢) ENONG 1989 - Declaracdo da Rede Brasileira de Solidariedade — “Direitos
Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids”; Carta dos Direitos e Deveres das Pessoas
Usuarias da Saude (CNS 2017 - avango) e relagdo com a Carta de Direitos das PVHA; e Onde ficam os
Deveres? Exemplo de Portugal com o Estatuto — amadurecimento da discussdo (ENONG / Vivendo /
Redes de PVHA) e advocacy parlamentar. Também citou: Lei Federal n°. 13.019/2014 — define os
processos de fortalecimento da participagdo social; Recomendagdo 200 da OIT - 10/06/2010 -
Recomendagdes sobre Aids no Mundo do Trabalho — Extingdo do Ministério do Trabalho e Reforma
Trabalhista” - Michel Temer - 2018; Resolugdo CFM n. 1.359/1992 — proibe a Testagem Compulséria para
o HIV. Pontuou ainda outras questdes relacionadas: prevencéo e tratamento de HIV/Aids é uma questao
de saude publica e suspender essa intervencdo em infectados seria assumir o risco de aumentar
consideravelmente a transmissao e levar a epidemia a niveis incontrolaveis; sabe o quanto antirretrovirais
sd0 essenciais para a manutencdo da qualidade de vida de milhares de pessoas? Sabia que o
Tratamento € importante para conter a disseminagdo do virus na comunidade?; tendéncia de
responsabilizagdo pela transmissibilidade da infec¢do — criminalizacdo das PVHA; fundamentalismo
Religioso - Grupos no Congresso querem dizer “quem merece ou nao usar a TARV” — viés moralista e
excludente das pessoas consideradas “promiscuas”. Falou sobre futuro da intervenc¢ado sobre patologias e
populagdes com destaque para: Projeto de Lei n°. 7.082 (PL 200) — pretende mudar o sistema de Etica
em Pesquisa brasileiro, retirando do Controle Social (CONEP — CNS),e retirando direitos dos sujeitos de
pesquisa; e os novos medicamentos e a cura?...; Portaria 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que define
novas formas de Repasse de verbas da Unido para Estados/Municipios; quebra Blocos de Financiamento
(Atengdo Basica, Media e Alta Complexidade, Assisténcia farmacéutica, Vigilancia em Saude, Gestédo do
SUS, Investimentos); Portaria 2.436/2017 — promove a Revisdo da Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), modificando critérios das Unidades Basicas de Saude, UBS, e sobre papel ACS e ACE;
PREVENCAOQ; Portaria 3.588/2017 — promove mudangas no modelo da Rede de Assisténcia Psicossocial
(RAPS) e Instituicbes de Internamento Saude Mental; Portaria 1.482/2016 - inclui na Tabela do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de saude (CNES) o tipo 083 — Polo de Prevengao de Doencgas e Agravos
de Promocdo da Saude; inclui Comunidades Terapéuticas nesta modalidade; Portaria 1.482/2016 —
institui Grupo de Trabalho no Ministério da Saude para discutir e elaborar recomendacgdes a criagao de
Planos de Saude Acessiveis na ANS. Além desses aspectos, destacou os efeitos negativos da EC n°.
95/2016 que foram sentidos ja no exercicio de 2017, com crescimento exponencial dos empenhos a pagar
do exercicio (acima de 80% em relagdo a 2016 ou cerca de R$ 14 bilhdes) e dos Restos a Pagar total
inscritos e reinscritos para 2018. Tal fato se refletiu no baixo nivel de liquidagdo de despesas com vacinas
e vacinagao, medicamos para o tratamento de HIV/DST/AIDS, dentre outros. No que se refere a Aids pos
2019, destacou: avaliagdo da atuagao Politica do Movimento Aids no governo pos “golpe” 2016 — posi¢des
individuais e coletivas em mobilizacdes, eventos; eleicbes gerais 2018 — documento com pauta da
ANAIDS para candidatos — socializagdo, coleta de apoios; e Como sera a relagdo do Movimento e
representacdes no Ministério da Saude na defesa da Politica, Servigcos e Financiamento dos espagos de
participacdo — CNS, CNAIDS, DIAHV? Sobre tratamento e prevencgao no futuro, recordou que, em 2010, o
entdo deputado federal Jair Bolsonaro falou ao programa CQC a respeito das declaragdes do papa sobre
0 uso da camisinha e polemizou em relacdo aos casos de HIV. Sobre o tratamento de HIV, Bolsonaro
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chegou a dizer que “o Estado deve tratar de doentes infortinios e ndo de vagabundos que se drogam ou
adquirem Aids por vadiagem”. Em uma entrevista antiga, Jair Bolsonaro fala que “o Estado ndo deve
custear os medicamentos antirretrovirais para os portadores de HIV” e afirma textualmente: “Nao é
problema meu”. Citou ainda trecho do Guia Gay S&o Paulo, de 27 de novembro de 2018, “O Brasil deixara
de contar com a principal forma de aumentar a consciéncia da populagéo sobre aids. O futuro ministro da
Saude, do governo Jair Bolsonaro (PSL), Luiz Henrique Mandetta (DEM), afirmou que o certo é que “o
assunto seja tratado dentro das familias, ndo pelo governo”. O atual deputado federal pelo Mato Grosso
do Sul continuou: “Ha pessoas que nao querem usar preservativo. Mudar esse comportamento exige
dialogo entre geragdes, dentro das familias.” Ainda de acordo com a reportagem, tal postura do futuro
ministro somada a critica de Bolsonaro a distribuicdo de medicamento para controle do virus da AIDS é
preocupante. Em seguida, exp6s a representante da Associacdo HTLVida, que iniciou agradecendo a
oportunidade e explicando que, em 28 de setembro de 2010, foi fundada a Associagdo HTLVIDA - Grupo
de Apoio ao Portador do Virus HTLV- | e Il do Estado da Bahia com o objetivo de contribuir para a
promogdo da saude, atendimento aos portadores do virus, além de empreender medidas a fim de
esclarecer a populacdo em geral acerca do HTLV, principalmente com medidas preventivas. Explicou que
o virus HTLV (sigla na lingua inglesa indica virus que infecta células humana), € um retrovirus isolado em
1980, a partir de um paciente com um tipo raro de leucemia de células T. Disse que o HTLV é
considerado uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel - IST e possui dois tipos: HTLV — I, que esta
implicado em doencga neuroldgica e leucemia e o HTLV I, que esta pouco evidenciado como causa de
doenga. Segundo Dourado et al (2003), sdo cerca de 20 milhdes de pessoas infectadas pelo virus
linfotropico de células T humanas do tipo 1 (HTLV-1) em todo o mundo e areas com elevadas
prevaléncias de infeccdo sdo encontradas no sudeste do Japdo e nas areas pobres do Caribe, da Africa e
da América Latina. Galvao et al (1997) demonstra que estudos entre doadores de sangue apontam que a
prevaléncia no Brasil é de 0,41%; e, em Salvador, 1,35% (estima-se que cerca de 40.000 pessoas nessa
cidade possuem o virus). Acrescentou que sdo 15 a 20 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-1 no
mundo e 2,5 milhdes de pessoas infectadas pelo HTLV-1 no Brasil. Salvador e Sao Luiz s&o as cidades
que apresentam as maiores prevaléncia e, nas regides endémicas, a prevaléncia aumenta com a idade e
€ maior no sexo feminino; a maioria dos individuos infectados pelo HTLV-1 permanece assintomatica. O
Boletim dezembro de 2017 apontou que no periodo de 2016 a 35% semana epidemiologica de 2017
(31/08/2017), no Laboratério Central de Saude Publica Professor Gongalo Moniz (LACEN/Bahia), foram
registradas 56.183 amostras para pesquisa de HTLV, oriundas de 384 municipios do estado da Bahia.
Dentre estas, 949 apresentaram sorologias reagentes (Prevaléncia=16,8%0), com predominio do sexo
feminino (76%) e da faixa etaria de 31 a 50 anos (33,5%). Explicou que o contagio se da por aleitamento
materno e parto, relagdo sexual desprotegida e transfusao de sangue contaminado ou compartilhamento
de seringas e agulhas. No que diz respeito ao diagnédstico, disse que o teste mais utilizado na triagem
sorolégica do HTLV é o ensaio imunoenzimatico (EIA) também conhecido como Elisa (SABINO;
CARVALHO, 2010). A positividade no teste de triagem (ELISA) é encaminhada a um novo teste
confirmatorio chamado Western blotting (KURIEN; SCOFIELD, 2006). Também falou sobre o teste rapido,
soroldgico, realizado em periodo inferior a 30 minutos que esta disponivel nas unidades de saude, nos
centros de testagem e aconselhamento e ha iniciativas (eventos, intervengdes urbanas, mobilizagao,
parcerias, unidades moveis) que levam o teste rapido para mais perto do cotidiano das pessoas. Sobre os
sintomas e manifestagdes, explicou que trés sindromes estao diretamente associadas ao virus HTLV-1: a
Leucemia-linfoma de células T do adulto (LLcTA), a Mielopatia e/ou HAM/TSP e a Uveite (SILVA et al,
2002). Detalhou os sintomas e manifestagdbes do HTLV: Sindrome seca (olhos, boca); Polimiosite;
Tireoidite; Pneumonia; Estrongiloidiase; Lepra; Sarna; Bronquiectasia; Sindrome de Sjogren; AAH/Artrite
reumatoide (Artropatia Associada ao HTLV-1); e dermatite infectiva. Sobre o tratamento, explicou que a
cura do HTLV permanece desconhecida e atualmente existem poucas opg¢des de tratamento, que
funcionam apenas como paliativos as manifestagdes patolégicas causadas pelo virus. Disse que uma
combinagdo de AZT e interferon-a mostrou-se efetiva em alguns pacientes com ATLL (células que
causam o linfoma). Entretanto, nenhum procedimento em particular foi aprovado para o tratamento da
infecgdo por HTLV-I (MURRAY, 2006). Frisou que é necessario equipes multidisciplinares para garantir o
tratamento, contemplando infectologista, neurologista, enfermeiro, dermatologista, oftalmologista,
ginecologista, obstetra, psicélogo, fisioterapeuta, urologista, dentista, exames, insumos, medicamentos,
apoios para locomocgao. Falou sobre a linha do cuidado as pessoas com HTLV no Estado, destacando
que Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais - DIAHV do Ministério da Saude realizara pesquisa
nacional e revisara publicacdo com diretrizes clinicas para o HTLV (http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/diahv-ira-realizar-pesquisa-nacional-e-revisar -  publicacao-com-diretrizes-clinicas-para-o).
Apresentou como encaminhamentos: 1°) entre as propostas discutidas durante a videoconferéncia, a
criagdo de um comité técnico para revisar o Guia de Manejo Clinico da Infec¢do pelo HTLV, langado em
2013, e transforma-lo em Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). O comité sera composto
por experts, representantes de sociedades médicas, profissionais de salde, gestores e organizagbes da
sociedade civil que representam os portadores de HTLV. Depois de revisado o documento sera
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disponibilizagdo para consulta publica da sociedade; 2°) o DIAHV informou que sera realizada, em
parceria com o Hospital Moinho de Ventos, uma pesquisa nacional para levantar a prevaléncia do HTLV
entre as parturientes. Atualmente os estudos de prevaléncia disponiveis sobre o agravo sao de
abrangéncia regional. No dia 29 de setembro, reunido institui comissdo assessora para o manejo da
HTLV - DIAHV debate com especialistas da comissdo a possibilidade de criagdo de um Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para o agravo (http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/reuniao-institui-comissao-
assessora-para-o -manejo-da-htlv). Para além do PCDT-HTLV, pontuou as seguintes questées: Quanto
tempo levara para revisar o guia de manejo?; implantagéo e efetivagdo do PCDT-HTLV; falta Pesquisas
para tornar o HTLV indetectavel, ndo transmissivel e sem sintomas; campanhas nacionais para alertar
sobre o HTLV; cura/minimizar efeitos do HTLV; testagem, notificagdo, prevengado eficaz, assisténcia
multidisciplinar; e a via de parto. Sobre a transmisséo vertical do HTLV, disse que a taxa é de 238%. Por
fim, disse que o HTLV mata e mata muito e 10 de novembro é o dia mundial de enfrentamento ao virus.
Conselheiro Nelson Mussolini disse que o tema ainda é desconhecido e carece de aprofundamento. A
ultima expositora foi a diretora do DIAHV/SVS/MS, Adele Schwartz Benzaken, que fez uma
apresentacdo abordando infecgdes sexualmente transmissiveis, HIV/Aids e HTLV. Sobre as infecgoes
sexualmente transmissiveis, apresentou as estratégias mundiais da OMS para IST — 2016-2021: Sifilis:
reduzir a incidéncia de T. pallidum em todo o mundo em 90%; Sifilis Congénita: reduzir para 0,5
caso/1.000 nascidos vivos em 80% dos paises; Gonorreia: reduzir a incidéncia de N. gonorrhoeae em
todo o mundo em 90%; e HPV: assegurar que os paises com PNI e incorporagdo da vacina contra HPV
mantenha cobertura de 90% em nivel nacional e 80% em cada distrito (ou unidade administrativa
equivalente). Detalhou também as Estratégias Regionais da Organizacdo Pan-Americana da Saude -
OPAS para IST — 2016-2021: Sifilis Congénita: reduzir a incidéncia para 0,5 caso/1.000 nascidos vivos;
Gonorreia: aumentar niumero de paises que monitoram a resisténcia gonocécica de acordo com as
recomendagdes da OPAS/OMS; e HPV: reduzir o nimero estimado de novos casos de cancer do colo
uterino. Disse que foi publicado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo Integral as
Pessoas com IST e novo protocolo sera publicado. A respeito da Gonorreia, falou sobre o Projeto
Sengono que visa avaliar a sensibilidade das cepas de Neisseria gonorrhoeae circulantes no pais para
definicdo dos antimicrobianos eficazes a serem prescritos para o tratamento da infecgdo. Trata-se de
vigilancia da resisténcia antimicrobiana das cepas de Neisseria gonorrhoeae circulantes no Brasil, com
utilizagdo de antibidticos: Penicilina, Ceftriaxona, Ciprofloxacina, Azitromicina, Cefixima e Tetracilcina.
Acrescentou que a edigdo 2015-2017 contemplou as seguintes cidades: Manaus, Salvador, Brasilia, Belo
Horizonte, Sdo Paulo, Floriandpolis e Porto Alegre. Disse que a coleta foi feita até novembro 2016, mas o
projeto foi até 2017. Em relagdo a resisténcia das cepas de Neisseria gonorrhoeae circulantes no Brasil,
destacou: 550 amostras - isolados viaveis com identificagdo de género e espécie; Alta resisténcia a
Penicilina e Tetraciclina; Alta resisténcia a Ciprofloxacina (47 — 78%); Emergéncia de resisténcia
Azitromicina (4 — 10%); 100 % sensibilidade a Ceftriaxona e a Cefixima; e Antibidtico efetivo - taxa de
resisténcia antimicrobiana <5%. Ainda neste tema, falou sobre a vigilancia da resisténcia antimicrobiana
das cepas de Neisseria gonorrhoeae circulantes no Brasil, destacando a atualizagdo do tratamento de
infecgdo gonocdcica ndo complicada - Ceftriaxona 500mg IM + Azitromicina 1g VO. Explicou que o
desafio refere-se ao niumero reduzido de fabricantes de ceftriaxona 500mg IM no Brasil e ndo ha registro
disponivel para cefixima na ANVISA. Destacou os seguintes aspectos da nova edicdo — 2018/2019:
inclusdo de novos sitios de coleta; coleta de dados epidemioldgicos; amostras genitais de mulheres, anal
e orofaringea (homens); inclusdo de novos antimicrobianos (gentamicina e espectinomicina); e etiologia
do corrimento uretral e das ulceras genitais. Além disso, destacou a inclusdo dos testes de biologia
molecular para detecgao de clamidia e gonorreia no SUS e atualizagao do PCDT-IST com a incorporagéo
do teste de biologia molecular para clamidia e gonorreia. Seguindo, falou sobre o HPV, destacando que
foi aprovada na CONITEC incorporagédo da podofilotoxina 1,5 g/mg creme e imiquimode 50 g/mg creme
no tratamento ambulatorial de verrugas anogenitais (deliberagdo na CIT). Além disso, mostrou um quadro
com o processo de implantacdo da vacina contra HPV, salientando que 2018 foram contemplados:
meninas de 9 a 14 anos, meninos de 11 a 14 anos e 15 a 26 anos - imunodeprimidos (pessoas vivendo
com HIV, transplantados de 6rgédos sdlidos, medula 6ssea e cancer). Lembrou que a vacina HPV
quadrivalente protege contra 4 tipos de virus e a meta é vacinar, pelo menos, 80% de adolescentes (de
2014 a 2018, foram distribuidas 37.586.244 doses). Também disse que a UNASUS, em parceria com a
UFPE, lancou atualizagcdo do curso de vacinagao contra o HPV. Falou sobre a prevaléncia de HPV na
populacdo geral: revisdo sistematica (108 artigos foram selecionados e 42% dos estudos realizados na
regido Sudeste): cervical: 25,6% (20% a 35%, conforme a regiao); peniano: 40% (19% a 55%); anal: 25%
(20% a 42%); e oral: 11% (1% a 38%). Citou também o estudo epidemioldgico sobre a prevaléncia do
HPV no Brasil - POP-BRASIL, realizado em 27 capitais, 119 UBS, 217 profissionais, com 5.568 mulheres
e 2.125 homens entrevistados e 7.693 amostras coletadas. Do total de amostras, 6.388 foram validas para
HPV, com prevaléncia significativamente maior na regido Nordeste e Centro-Oeste, quando comparado a
Regido Sul. Continuando, falou sobre a Sifilis, comegando pela taxa de detecgéo de sifilis adquirida, taxa
de detecgéo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo ano de diagndstico.
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Brasil, 2010 a 2017, destacando o crescimento, de 2% para 58,1%. Também mostrou grafico com taxa de
detecgdo de sifiis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos,
segundo UF. Brasil, 2017, sendo 8,6 congénita e 17,2 em gestantes (Meta da OMS/Opas é < 0,5 caso de
SC por 1.000 nascidos vivos para eliminagédo). Neste ponto, destacou a resisténcia dos profissionais de
saude em aplicar a penicilina. Falou da Agenda de Agles Estratégicas para a Redugao da Sifilis no Brasil,
citando, em outubro de 2016, o langamento agenda de sifilis congénita em parceria com Conass,
Conasems, associagdes, sociedades e conselhos de classe. Em outubro de 2017, renovacao da Agenda
de sifilis e ampliagdo das parcerias e langamento do Projeto resposta rapida a sifilis nas Redes de
Atencdo a Saude. Sobre o Resposta Rapida a Sifilis nas Redes de Atengdo a Saude, explicou tratar-se de
projeto interfederativo, com o objetivo de reduzir a sifilis adquirida e em gestantes e eliminar a sifilis
congénita no Brasil. A Emenda Parlamentar aprovou o orgamento adicional de R$ 200 milhdes para
redugdo da sifilis no pais. Ainda na linha do enfrentamento da Sifilis, destacou as seguintes agoes:
Previna, Teste, Trate, Notifique e Cure. Lembrou, inclusive, que as mulheres sdo mais atingidas que os
homens de infec¢des assintomaticas e o rastreamento de assintomaticos (pessoas sexualmente ativas)
interrompe a cadeia de transmissdo e previne complicagdes das infecgdes a longo prazo. Na linha da
prevencdo - Previna — destacou as seguintes estratégias: abordagem da saude sexual e reprodutiva nas
consultas e salas de espera; atendimento centrado na pessoa com vida sexual ativa; informacgéo e
comunicagdo em IST; acesso facil a camisinha e testagem rapida; a¢des extra muros — educagéo entre
pares (populagdes-chave); e Saude nas Escolas. No que se refere a testagem — Teste, destacou testes
para sifilis — teste treponémico reagente e tente ndo treponémico reagente. No que se refere a gestante,
destacou: Pré-natal: 12 consulta do pré-natal e 3° trimestre de gestagéo (282 semana); Maternidade: parto
e aborto; e historia de exposicdo de risco/violéncia sexual. Salientou que o tratamento deve ser iniciado
com apenas um teste reagente, treponénico ou nao treponémico, sem aguardar o resultado do segundo
teste. Também detalhou como deve ser o rastreamento de sifilis: anual - adolescentes e jovens (<30
anos) ;sSemestral - gays, HSH, profissionais do sexo, travestis, pessoas trans, pessoas privadas de
liberdade, pessoas que usam alcool e outras drogas, PVHIV, pessoas com pratica sexual anal receptiva
sem uso de preservativo; e trimestral - pessoas em uso de PrEP. Para o tratamento — Trate — da sifilis,
explicou como se da: Sifilis Primaria, Sifilis Secundaria ou latente precoce (<2 anos): Penicilina Benzatina
- 2,4milhdes Ul (dose unica); Sifilis latente tardia (>2anos), Terciaria ou duragéo ignorada: Penicilina
Benzatina - 7,2milhdes Ul (2,4milhdes Ul 1x/sem por 3 sem). Em seguida, deve-se dar seguimento clinico
soroldgico. Caso o intervalo entre as doses ultrapasse 14 dias (OMS), o esquema devera ser reiniciado.
Ainda na linha do tratamento, destacou que é preciso prescrever a penicilina adequadamente para fase
clinica. Citou os casos em que o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente: 1)
gestantes; 2) pessoas com risco de perda do seguimento; 3) casos de violéncia sexual; e 4) pessoas com
sinais/sintomas de sifilis. Em relagdo aos desafios acerca da sifilis, destacou o desabastecimento da
Penicilina no Brasil. Acerca da notiificagado de sifilis, destacou a atualizagdo das definicdes de caso - Nota
Informativa n° 2, de setembro de 2017, detalhando o periodo de notificagdo da gestante: durante o pré-
natal, parto e/ou puerpério. Na linha da cura - Cure, citou: seguimento pés-tratamento - avaliar possivel
reinfec¢ao, falha ao tratamento e foco nao tratado (ex. neurossifilis); e abordagem de parcerias sexuais —
esforgo para a testagem e tratamento das parcerias sexuais; interromper a cadeia de transmisséo e
reinfeccdo; e busca ativa. Falou ainda sobre a atencdo a crianga exposta ou com sifilis congénita,
destacando o modelo de linha de cuidado neste caso: atengao basica — pré-natal; maternidade — casa de
parto; atencdo basica — coordenador do cuidado; e servicos de especialidade. Continuando, falou sobre
HIV/Aids, explicando que o principal erro € nao fazer a notificagdo do HIV. Destacou queda de 16% da
detecgcédo de Aids e HIV nos ultimos cinco anos (notificagcdo obrigatéria a partir de 2014) e, em 2017,
registrou-se a maior queda na mortalidade de AIDS depois da introdugédo do coquetel. Disse que, desde
2013, o tratamento é assegurado para todos assim que confirmado o diagndstico. Lembrou que
diagndstico precoce e inicio do tratamento antecipado reduziram a mortalidade. Explicou que se trata de
uma epidemia masculina, jovem, prevalente no grupo de homens que fazem sexo com outros homens -
HSH. Entre homens, AIDS cresce em jovens de até 29 anos e cai a partir de 30 anos. Entre mulheres,
AIDS cresce na faixa de mais de 60 anos e em todas as outras faixas apresenta queda. Além disso, a
forma de transmissao é maior entre HSH, com aumento de 36% na transmissao por HSH. Destacou ainda
a reducdo de 43% de AIDS em criangas menores de 5 anos, nos ultimos 10 anos (em 2016, cerca de
4.800 criangcas com AIDS). Nos ultimos 7 anos, redugdo de 56% de infecgbes de HIV em criangas
expostas. Até setembro deste ano, 585 mil pessoas com HIV/AIDS estavam em tratamento. Explicou que
pessoas vivendo com HIV iniciaram tratamento com dolutegravir, um dos melhores antirretrovirais do
mundo. Em relagéo ao tratamento ofertado anteriormente, o dolutegravir aumenta em 42% a chance de
indetecgdo viral. Apds trés meses de uso desse medicamento, 87% das pessoas com HIV/AIDS ja
apresentavam carga viral inferior a 50 copias/mL. Falou também sobre o teste rapido, lembrando que a
deteccédo precoce € importante para inicio do tratamento. Nessa linha, disse que é crescente a distribuigédo
de teste rapido para unidades de saude do SUS (12,5 milhdes em 2018). Salientou que a prevaléncia do
HIV é maior na populagdo chave (mulheres trans, travestis, gays, homens que fazem sexo com outros
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homens). Como novidade, informou que o autoteste de HIV, ja disponivel na rede privada, estara no SUS
a partir de janeiro de 2019. Disse que 400 mil autotestes serdo distribuidos em unidades de saude que
executam o teste rapido de HIV para populagdes-chave e pessoas/parceiros em uso de Prep. O projeto
piloto sera realizado nas cidades de Sao Paulo, Santos, Piracicaba, Sao José do Rio Preto, Ribeirdo Preto
e Sao Bernardo do Campo, Rio de Janeiro, Curitiba, Florianépolis, Salvador, Porto Alegre, Belo Horizonte
e Manaus. Além disso, comunicou que o medicamento pré-exposigao foi inserido no SUS no inicio do ano:
63 servicos em 90 municipios em 21 estados e DF; falta iniciar a oferta os Estados do Acre, Alagoas,
Sergipe, Mato Grosso do Sul e Piaui. Disse que tém acesso a PrEP: homens que fazem sexo com
homens, gays, travestis, transexuais, profissionais do sexo e casais sorodiferentes em situagédo de
vulnerabilidade e comportamento sexual de risco; PrEP € um medicamento de uso continuo, o usuario
precisa tomar o comprimido diariamente para ficar protegido do HIV; e sera indicada apds testagem do
paciente para HIV. Ressaltou que o Brasil ja cumpriu meta da Unaids 90/90/90: 92% das pessoas em
tratamento tiveram supressao viral — 503 mil pessoas. Em 2017, 866 mil pessoas vivendo com HIV; 731
mil pessoas diagnosticadas (84%); e 548 mil pessoas em tratamento (75%) - Meta 90% - alcangada em
2016. Falou também da Agenda que busca ampliagdo do acesso e cuidado integral das populagbes com
maior vulnerabilidade desde janeiro de 2017: a¢des de diagnostico e de acesso a Prevengdo Combinada
pelo Viva Melhor Sabendo; implantagdo do “A Hora & Agora” (Sdo Paulo), Clinica do Homem para
Atendimento as IST (Curitiba e Recife)- parceria com CDC e AHF; agdes de formagao sobre Prevengao
Combinada para jovens pertencentes as populagdes chave e para trabalhadores da saude; elaboragéo de
Materiais de Comunicacao especificos; oficinas de Comunicacdo em Redugdo de Danos; Seminario Zero
Discriminagdo em parceria com UNAIDS; Seminario de Saude Integral da Populagdo Negra. No que se
refere a agenda com a sociedade civil, destacou a Agenda Poptrans e, nos projetos desenvolvidos por
Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) com apoio do DIAHV, citou o Projeto Viva Melhor Sabendo, que
realizou 173 mil testes. Seguindo, falou sobre o HTLV, problema de saude publica “invisivel”, destacando
que pessoas infectadas pelo HTLV-1 tém sido negligenciadas: pouca publicidade, necessidade de
diretrizes clinicas bem estabelecidas, baixo investimento financeiro em desenvolvimento de
medicamentos, ensaios clinicos, insumos para diagnostico. Em todo o mundo, e também no Brasil, sdo as
mulheres mais vulneraveis a infeccdo pelo HTLV-1 e de suas doencas associadas: mais chances de
infecgdo por via sexual sem preservativo; e transmissdo vertical por meio da amamentagédo. Sobre
prevengéo, explicou que diferentes estratégias de prevengao tem sido identificadas para reduzir o risco de
transmissao de outros virus transmissiveis pelo sangue e sexualmente transmissiveis. Porém,
paradoxalmente, ndo foram completamente estendidos a infecgdo pelo HTLV. Disse que a as
recomendagdes para a prevengdo da Transmissdo Vertical do HTLV- PCDT PTV: uso de preservativos
em todas as relagdes sexuais; oferta de reducdo de dados para pessoas que usam drogas injetaveis; e
contraindicagcdo a amamentacdo em mées vivendo com HTLV. Destacou que nos ultimos anos o
DIAHV/SVS/MS tem apoiado em eventos cientificos e da sociedade civil: viagens para congressos,
seminarios e reunides nacionais e internacionais; produ¢do de midia voltada para familias e pessoas com
HTLV; e acbes de prevengdo. Além disso, publicagdes com informacgao voltada para populagcéo e pessoas
com HTLV. Também informou que sera realizado encontro da OMS no primeiro semestre de 2019, no
Brasil, visando: aumentar a conscientizagado publica para pauta: renovar o interesse nas implicagcbdes da
epidemia do HTLV-1; e consolidar e ampliar a evidéncia: pesquisas em andamento pelas instituicoes;
compreender melhor implicagdes para saude publica; e identificar grandes lacunas no conhecimento que
exigem mais pesquisa. Conselheiro Nelson Mussolini agradeceu os expositore e lamentou que o Brasil
nao produza mais a matéria prima para penicilina — hifa e que os laboratérios publicos brasileiros nao
produzam a penicilina. Manifestagées. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello agradeceu
pelas exposigdes e solicitou maiores informagdes sobre o HTLV. Também falou sobre o trabalho de
prevencdo do HIV, realizado com caminhoneiros em Ribeirdo Preto e manifestou preocupagdo com
aumento de casos em idosos, dada a dificuldade de trabalhar. Conselheira Carolina Abad agradeceu por
ter pautado este tema e solicitou material para divulgar informagéo. Conselheira Altamira Simdes dos
Santos de Sousa perguntou se ha protocolo especifico de gestdo da unidade em relagéo a gravida com
HIV e sentiu falta de ag¢des voltadas para mulheres. Conselheiro Artur Custédio Moreira de Sousa
saudou os expositores e sugeriu a aprovagao de Recomendagdo do CNS aos CES para que pautem o
debate sobre sifilis, HTLV, HIV. Conselheira Elaine Junger Pelaez, neste ponto, destacou a importancia
de financiamento das politicas, fortalecimento de agdes de educacdo em saude e frisou que é
fundamental debater este tema. Conselheira Lenir Santos destacou a importancia do trabalho
desenvolvido por organiza¢des da sociedade civil para o desenvolvimento de agbées de prevencao e de
apoio as pessoas vivendo com HIV e outras patologias. Conselheira Ivone Martini de Oliveira saudou os
expositores e sugeriu a aprovagdo de mocédo de reconhecimento, homenagem e agradecimento ao
Professor Doutor Vicente Amato Neto, por seus relevantes e fundamentais servigos prestados para a
consolidagdo da saude publica enquanto vasto campo para pesquisas epidemioldgicas/clinicas e para o
avango da saude enquanto direito constitucional. Conselheira Simone Maria Leite Batista manifestou
preocupagdo com os altos indices de sifilis no Brasil e destacou a importancia de agdes para enfrentar
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essa situagdo. Também sugeriu que o CNS recomende aos CES a composicdo de Comissbes de
DST/AIDS, a fim de ampliar a discussdo deste tema. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, manifestou sua preocupagdo com o momento que se vive no pais e destacou, por
exemplo, que o Supremo Tribunal Federal retirou da pauta o projeto sobre a criminalizagdo da homofobia.
Conselheiro Nelson Mussolini lembrou que a reunido nao estava sendo transmitida e o tema precisaria
retornar a pauta. Retorno da mesa. A diretora do DIAHV/SVS/MS, Adele Schwartz Benzaken, fez as
seguintes consideragdes acerca das falas do Pleno: é importante garantir a testagem onde é preciso; é
essencial estabelecer linha de cuidado para a sifilis; o incentivo continua sendo repassado e é preciso o
monitoramento da sociedade civil; & preciso garantir tratamento do HTLV para evitar transmiss&o vertical
e estabelecer diagndstico antes da notificagédo; o boletim epidemioldgico do Ministério da Saude apresenta
dados com recorte. A representante da Associagdo HTLVida, Adijeane Oliveira de Jesus, agradeceu a
oportunidade de tratar deste tema no CNS e solicitou aos conselheiros que divulguem as informagdes
sobre o HTLV nas suas bases. Também se colocou a disposigcao para debater o tema em outra
oportunidade. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, representando a ANAIDS, destacou a
importancia deste debate e solicitou a atengéo para doengas negligencias que ainda ndo tem PCDT. Na
sequéncia, conselheiro Nelson Augusto Mussolini, da Mesa Diretora do CNS, passou aos
encaminhamentos. Deliberagdo: neste ponto, foram aprovadas as seguintes propostas: a) elaborar
recomendacdo do CNS aos CES para que pautem o tema “combate das infecgdes sexualmente
transmissiveis, do HIV/AIDS e do HTLV” e que estes conselhos repassem a recomendac¢ao de
pauta aos Conselhos Municipais; b) aprovar o mérito de mogao de reconhecimento, homenagem e
agradecimento ao Professor Doutor Vicente Amato Neto por seus relevantes e fundamentais
servigos prestados para a consolidacdo da saude publica enquanto vasto campo para pesquisas
epidemiolégicas/clinicas e nomear a 3122 como “Vicente Amato Neto”(a minuta foi apreciada no
item das comissdes); e c) solicitar ao MS que encaminhe ao CNS o PCDT do HTLV, assim que
estiver pronto, para que este Conselho elabore recomendagao apoiando a causa das pessoas com
HTLV. ITEM 6 - POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM -
Apresentagéo: conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho, Vice-Presidente do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude — CEBES; e Francisco Norberto Moreira da Silva, Coordenador Nacional de Saude
do Homem - CNSH/DAPES/SAS/MS. Coordenagéo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho, Vice-Presidente
do CEBES, iniciou a sua fala salientando que é a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do
Homem precisa ser debatida de forma ampla e, no cenario de involugdo do pensamento preventivo,
paradoxalmente, a saude do homem vem crescendo. Todavia, ponderou que as politicas de atengao a
saude do homem, bem como outras agbes importantes, serdo prejudicadas com a EC n°. Emenda
Constitucional N° 95/2016. Nesses dez anos da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude do
Homem Saude do Homem (populagdo masculina adulta (20-59 anos), salientou que é preciso considerar
0s seguintes aspectos: acesso e acolhimento — considerar os servigos de saude também como espacgos
masculinos e os homens como sujeitos; e saude sexual e reprodutiva — sensibilizar gestores e
profissionais para direitos. No que diz respeito a Politica do SUS, pontuou os seguintes eixos: paternidade
e cuidado — sensibilizar gestores e profissionais para envolvimento ativo na gestagdo e cuidados,
fortalecendo vinculos entre parceiras(os) criangas e homens; doengas prevalentes na populagao
masculina — fortalecer assisténcia basica com qualidade; e prevengao de violéncias e acidentes — atencao
para espacos urbanos, de trabalho e convivio com a populacdo em geral. Também salientou que é
preciso enfrentar vulnerabilidades e determinantes sociais de saude, incluindo raga/cor; etnia; orientagcéo
sexual; ambiente; condigdes sociais; trabalho; moradia; deficiéncia; e faixa etaria. Além disso, considerar
nesta pauta processos de trabalho e modo de vida, agcbes de prevengao para cuidado e autocuidado,
direito de saber - mecanismos de informagédo e comunicagdo e acolhimento - formagéo para acolher e
atender. Pontuou ainda como compromissos acerca da saude do homem: [conhecimento] produzir e
disseminar valorizando praticas e saberes; [participagao] fortalecer articulagido e participagdo social;
[difusdo] materiais informativos e educativos; [integracdo] articular agendas conjuntas transversais
tematicas em saude sexual e reprodutiva; linhas de cuidado integral; violéncias e acidentes; paternidade e
cuidados; e vulnerabilidades e masculinidades. Por fim, salientou que é preciso enfrentar as “anti-
politicas”: desresponsabilizagdo de oferta de servigos aos trabalhadores pelo SUS (projeto de emenda
Constitucional); obstaculos a participagao social na vigilancia em saude — proibicdo de espagos e de
notificagdo com investigagdo mediante suspeita; e negacdo de relagbes de agravamento e causalidade
em doengas relacionadas com o trabalho — precario, informal, perigoso. O segundo expositor foi o
Coordenador da CNSH/DAPES/SAS/MS, Francisco Norberto Moreira da Silva, que abordou a Politica
Nacional de Atencgédo Integral a Saude do Homem — PNAISH, nos termos do Anexo Xll da Portaria de
Consolidagéo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 - (Origem: PRT MS/GM 1944/2009), que trata da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do Homem. Iniciou com destaque a diretriz “promover
acOes de saude que contribuam significativamente para a compreenséo da realidade singular masculina
nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de
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desenvolvimento e organizacdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo de Estados e
Municipios”. Também citou o objetivo de facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagéo
masculina as agdes e aos servigos de assisténcia integral a salde da Rede SUS, mediante a atuagéo nos
aspectos socioculturais, sob a perspectiva relacional de género, contribuindo de modo efetivo para a
reducdo da morbimortalidade e a melhoria das condigdes de saude. Contextualizando, explicou que a
populagao total do Brasil € de 209,2 milhdes de pessoas e a populacdo masculina de 103,4 milhdes
(49.6%). A Politica possui como populagao alvo homens de 20 a 59 anos, ou seja, 29,2 milhdes que
representa 14% do total e 28,2% da populagdo masculina. Disse tratar-se de uma politica transversal
direcionada a todos os homens e uma similar existe apenas na Australia e Irlanda. Apresentou dados de
dados de morbimortalidade masculina: apesar do esforgco, os homens vivem 7,1 anos a mais que
mulheres; a cada trés mortes de adultos, 2 sdo homens; a cada 5 pessoas que morrem entre 20 e 30 anis,
4 sao homens. Sobre morbidade, explicou que esta relacionado a habitos de vida: doencas do coragao
(infarto, AVC); doengas mentais e sofrimento psiquico; Canceres (pulmonar, préstata, pele); colesterol
elevado; e presséo alta. Seguindo, apontou linhas de agcdo da PNAISH: reconhecimento da diversidade;
sensibilizacdo e capacitacdo da equipe de saude; desenvolvimento de campanhas; apoio de acobes e
atividades de promocao de saude; articulagdo entre os diferentes niveis de atengdo; e inclusdo de
homens como sujeitos nos programas de salde. Destacou os eixos da PNAISH: doengas prevalentes na
populagdo masculina; acesso e acolhimento; prevencéo de violéncia e acidentes; paternidade e cuidado;
e saude sexual e saude reprodutiva. Detalhou que o eixo “acesso e acolhimento” visa sensibilizar os
trabalhadores da saude e os homens quanto a necessidade destes buscarem os servigos de atencao
basica - e serem atendidos e cuidados com qualidade, evitando a procura pela assisténcia especializada
quando alguma doenca ja estiver instalada, considerando as peculiaridades sociais, econbémicas e
culturais da populagdo masculina. Por outro lado, destacou as barreiras socioculturais e institucionais a
serem enfrentadas: esteredtipos de género; o pensamento magico; o papel de provedor; o papel de
“cuidar”; medo de descobrir doengas; estratégias de comunicagao n&o privilegiam os homens; horarios de
funcionamento inadequados; dificuldades de acesso; e néo liberagdo do trabalho. Ainda na linha do
acesso e acolhimento, destacou: Linha de Cuidado em Doencas Prostaticas; Documento Orientador sobre
Linha de Cuidado Integral em Saude do Homem Participativa com base em ltinerarios Terapéuticos e
Educagdo Popular; participagdo em Agendas estratégicas, como AcolheSUS, Grupo de Trabalho PSE,
dentre outros; e Caderno de Atencdo Basica de Saude do Homem. Sobre a prevencéo de violéncias e
acidentes, destacou que visa orientar agdes voltadas para a redugao da morbimortalidade da populagao
masculina por causas externas. Além disso, é feito trabalho contra a cultura do machismo e violéncia. Na
linha da prevencao de violéncias e acidentes, destacou os seguintes documentos: Boletim Epidemiolégico
de Violéncia na populagdo masculina; publicagdo com foco nos Autores de Violéncia na Saude; Capitulo
referente a Violéncias, Acidentes e Atencdo a Saude — CAB; Cartaz sobre Violéncia e Acidentes para a
populacao (status - processo grafico); e articulagado com outras estratégias vigentes no MS e areas afins
(Comando de Saude nas Rodovia, Grupos Técnicos, Comité); Portaria n° 3.479/GM/MS, de 18 de
dezembro de 2017, que institui Comité para a elaboragcdo e operacionalizagdo do Plano Nacional de
Prevengado do Suicidio no Brasil; curso de atencdo a homens e mulheres em situagdo de violéncia por
parceiros intimos. Na linha da Paternidade e Cuidado na PNAISH, explicou que visa envolver ativamente
o homem em todo o processo de planejamento reprodutivo, gestagéo, parto, puerpério e desenvolvimento
infantil, proporcionando oportunidades para criagdo de vinculos mais fortes e saudaveis entre pai, mae e
filhos. Nas agdes, destacou inclusao de informagdes do pai/parceiro na caderneta da gestante; realizagcao
da pesquisa nacional saude do homem, paternidade e cuidado (42 etapa); langamento de materiais
educativos (cartilhas, folder, videos). A respeito de saude sexual e saude reprodutiva, explicou que visa
abordar as questdes sobre a sexualidade masculina, nos campos psicolégico, biolégico e social, bem
como respeitar o direito e a vontade do individuo de planejar, ou nao, ter filhos. Acerca das agdes, citou a
realizagdo do Il Seminario Internacional de Saude do Homem Triplice Fronteira Brasil, Paraguai e
Argentina - “Saude Sexual e Saude Reprodutiva: os homens como sujeitos de cuidado”; Boletim
Epidemiolégico da Sifilis; Boletim Epidemiolégico - Sifilis; e Boletim Epidemioldgico — HIV/AIDS. No que
se refere ao eixo “Doengas Prevalentes na Populagdo Masculina”, explicou que tem por objetivo a
prevencdo e promogao da saude por meio de acdes educativas, organizacao de servigos e capacitacéo
dos trabalhadores em saude para os fatores comportamentais de risco que afetam em maior proporgao a
populagdo masculina. Nas agdes, citou a publicagdo de material informativo, realizagcdo de campanhas —
Novembro Azul; produgio de materiais para midias sociais. Seguindo, falou sobre a revisdo da Politica de
Atencéo, pontuando as seguintes reflexdes para revisdo da PNAISH: algumas lacunas e necessidades de
aperfeicoamento identificadas, em especial no que se refere a promogdo e prevengdo da saude, como
cuidado e qualidade de vida; o Sistema Unico de Satde — SUS ampliou a atengdo primaria e implementou
outras politicas de saude; a mudancga do perfil demografico e epidemiolégico da populagao, caracterizado
pelo aumento progressivo da prevaléncia de doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis, como
diabetes, doengas coronarianas, entre outros; e o aumento da mortalidade por causas externas, entre as
quais destacam-se acidentes, homicidios e suicidios em que o homem tem prevaléncia maior; a
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populagdo masculina apresenta altos indices de morbimortalidade que representam problemas de saude
publica; e os dados epidemiolégicos devem reportar uma analise relacional de género
(masculino/feminino), identificando as vulnerabilidades sociais e culturais da populagdo masculina, e
evidenciando como impactam na saude dos homens. Além disso, salientou que a politica deve incluir os
ciclos de vida — desde a infancia até o envelhecimento, considerando a integralidade e fazendo o recorte
das masculinidades e os determinantes sociais e de saude devem reconhecer as vulnerabilidades
socioculturais das masculinidades como: trabalho, ambiente, raga/etnia, orientacdo sexual, identidade de
género, idade, deficiéncias, entre outros. Salientou ainda que as agdes de promogado e prevengédo da
saude devem ampliar 0 acesso aos servigos de saude por parte dessa populagdo buscando desenvolver
estratégias de acolhimento que favoregam os homens a se cuidarem. Nessa logica, Para tanto, é
necessario qualificar dos profissionais e gestores de saude para o atendimento especifico da populagéo
masculina e estimular e incentivar os gestores a desenvolverem agbes e estratégias especificas, bem
como buscar parcerias para a implantagao e implementacdo da Politica Nacional de Atencgéo Integral a
Saude do Homem, inclusive com a possibilidade de recursos financeiros e metas especificas definidas
nos planos municipais, estaduais e nacional de saude. Por fim, mostrou como se da o repasse de recurso
para implementagdo da Politica de Atencado Integral a Saude do Homem: Portaria n® 3.209, de 18 de
dezembro de 2009 — R$ 75.000,00; Portaria n° 1.008, de 04 de maio de 2010 - R$ 75.000,00; e Portaria n°
2.708, de 17 de novembro de 2011 - R$ 75.000,00 para estados e DF e R$ 55.000,00 a 52 municipios.
Acrescentou que o ultimo repasse foi feito em 2011 e esta sendo feito levantamento sobre o que foi feito
com esses recursos (em alguns locais, recurso esta parado). Aberta a palavra ao Pleno, foram pontuadas
as seguintes questdes: é preciso garantir a participacdo do CNS no processo de revisdo da — PNAISH; é
necessario ampliar o debate deste tema aprofundando o debate sobre agdes concretas para prevencao
da violéncia e enfretamento da cultura do machismo na sociedade; as agdes de saude devem priorizar a
prevencao e a promocdo do cuidado; no processo de revisdo da Politica, é preciso enfrentar o desafio de
pensar saude do homem, cultura do machismo, violéncia e saude mental, pois a misoginia e o sexicismo
matam; e diante da desestruturagdo da atencdo basica, é preciso definir agdes para evitar impacto
negativo nas agdes de saude. Retorno da mesa. O Coordenador da CNSH/DAPES/SAS/MS, Francisco
Norberto Moreira da Silva, comentou as intervencdes destacando que: ao trabalhar o tema violéncia,
sera feito, primeiro, o levantamento de dados; a CNSH realiza trabalho conjunto com a area de saude da
mulher, inclusive por conta do aumente do feminicidio; na linha da prevencédo e promogao do cuidado, é
preciso empoderar os homens para o autocuidado, o que demanda agdes educativas; o envolvimento da
familia é essencial pois os pais devem ter o compromisso de ensinar as criangas a cuidar do corpo; a
CNSH/DAPES também trabalha em articulagcdo com a area de saude do trabalhador para definicdo de
acgdes; importancia do cuidado em saude do homem voltado a educagao popular; é preciso enfrentar o
desafio da cultura da masculinidade; na revisdo da Politica, sera contemplada a questao da saide mental.
Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho, Vice-Presidente do CEBES, destacou a importancia de
debater este tema na 162 Conferéncia, lembrando que a proposta de saide do homem é uma iniciativa
proposta libertaria. Concluidas as falas dos expositores, foi aberta a palavra para encaminhamentos.
Deliberagao: o Pleno decidiu: enviar a apresentagdo do Coordenador Nacional de Saude do
Homem - CNSH/DAPES/SAS/MS aos Conselhos Estaduais e Municipais de Satide solicitando que
o tema seja debatido de forma transversal; e estabelecer estratégia para garantir a participagao do
CNS, por meio da Comissao de Ciclos de Vida, no processo de revisao da Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide do Homem. ITEM 7 — 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E 6*
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - Apresentagdo: conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS; conselheiro Rildo Mendes, da Mesa Diretora do CNS. Coordenagéo:
conselheira Francisca Régo Oliveira Aratjo, da Mesa Diretora do CNS. 62 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE INDIGENA - Conselheiro Rildo Mendes atualizou o CNS sobre a realizagdo das etapas
distritais da 62 CNSI, destacando a mudanga da data da conferéncia de Atalaia do Norte para os dias 29 e
30 de dezembro de 2018. N&o houve deliberagdo. 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE -
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que neste ponto o Pleno deveria
apreciar os documentos essenciais para subsidiar as etapas municipais da 162 Conferéncia, que se
iniciam em janeiro de 2019: Documento Orientador, Diretrizes Metodoldgicas e Regulamento. Inclusive,
informou que a comissdo organizadora da 162 Conferéncia reuniu-se no dia anterior para ajustes finais
nesses documentos. Primeiro, falou sobre o Regulamento, explicando que a minuta foi submetida a
consulta publica e a comissao organizadora incorporou algumas das sugestdes apresentadas. Dito isso, a
assessora técnica do CNS, Maria Eugénia Cury, apresentou as modificagdes feitas na minuta de
Regulamento: Art. 24, Inciso I: inclusdo da palavra “diretrizes”, permanecendo o texto: “l - ser&o
consideradas aprovadas as direfrizes e propostas que obtiverem 70% (setenta por cento) ou mais de
votos favoraveis em pelo menos metade mais um (1) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico,
compondo o Relatério Final da 162 CNS (=82+8). Art. 24, inciso Il: inclusdo de “as diretrizes”,
permanecendo o texto: “Il - as diretrizes e propostas que obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) e
menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em pelo menos metade mais um (1) dos Grupos
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de Trabalho de cada Eixo Tematico, serdo encaminhadas para apreciacdo e votagdo na Plenaria
Deliberativa”. Art. 24, inciso lll — excluir o trecho: “50% (cinquenta por cento) 70% (setenta por cento) e
menos de” e incluir “70% (setenta por cento)”; substituir “4 Grupos de Trabalho” por “5 Grupos de
Trabalho”; e exclusédo do trecho “e obtiver em pelo menos 1 (um) Grupo de Trabalho 70% (setenta por
cento) ou mais de votos favoraveis”, permanecendo o texto da seguinte forma: Ill — as diretrizes e
propostas que obtiverem mais de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em pelo menos 5 (cinco)
(ao invés de “4 (dois)”) Grupos de Trabalho serdo encaminhadas para apreciagdo e votagédo na Plenaria
Deliberativa. Art. 24, inciso IV: exclusdo do item, a saber: IV — as propostas que obtiverem mais de 50%
(cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em pelo menos 3 (trés)
Grupos de Trabalho e obtiver em pelo menos 2 (dois) Grupos de Trabalho 70% (setenta por cento) ou
mais de votos favoraveis serdo encaminhadas para apreciagdo e votagcado na Plenaria Deliberativa. Art. 25
— inclusdo de “até trés minutos” no lugar de “dois minutos”, permanecendo o texto: “Art. 25 A Mesa
Coordenadora do Grupo de Trabalho avaliara e podera assegurar as Delegadas e aos Delegados uma
intervengao pelo tempo improrrogavel de até 3 (trés) minutos, nas seguintes situagbes”: (...). Concluida
apresentagdo, o Presidente do CNS colocou em apreciagdo a minuta de Regulamento com as
modificagdes. Deliberagao: ndao havendo manifestagées contrarias, o Regulamento da 162 CNS foi
aprovado, por unanimidade. Definido esse ponto, passou a apresentagado das diretrizes metodoloégicas,
destacando as modificagbes feitas: “2 - As atividades preparatérias ndo tém carater deliberativo e deve
anteceder as etapas Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional. 2.1 - As atividades preparatérias da
Etapa Municipal devem ser organizadas com vistas a potencializar a participa¢cdo popular nos debates dos
eixos da Conferéncia e ampliar as vozes e representagdes sociais em torno da defesa da consolidacéo do
SUS e do seu financiamento adequado e suficiente, podendo as mesmas serem organizadas pelos
conselhos de saude, ou pelas instituicbes, entidades ou movimentos sociais. 2.3 - As atividades
preparatérias da Etapa Estadual e do Distrito Federal devem ser organizadas, em articulagéo regional ou
com municipios especificos do estado, com vistas a potencializar a participacdo popular nos debates dos
eixos da Conferéncia e ampliar as vozes e representagcdes sociais em torno da defesa da consolidagéo do
SUS e do seu financiamento adequado e suficiente, podendo as mesmas serem organizadas pelos
conselhos de saude, ou pelas instituigbes, entidades ou movimentos sociais. Il - DA PARTICIPAGAO. 4
— Em todas as etapas da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) sera assegurada acessibilidade
plena, considerando aspectos arquitetonicos, atitudinais, programaticos e comunicacionais, de acordo
com (exclusao do trecho: “o Manual de Acessibilidade para a 162 Conferéncia Nacional de Saude (=8%+8),
recomendado pela Comissdo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia
(CIASPD/CNS”), e inclusdo “a legislagcdo vigente, tais como”, a Lei n° 10.098/2000, o Decreto n°
5.296/2004 e a Convencgao Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, promulgada pelo
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009. V — DA ELEIGAO DA DELEGAGAO ESTADUAL E DO
DISTRITO FEDERAL PELA VIA HORIZONTAL. Inclusdo do item 4 nos seguintes termos: “4 - Cabe ao
Conselho Estadual e do Distrito Federal definir em instrumento normativo os prazos e os documentos
necessarios para viabilizar as inscricbes dos candidatos/as a eleicdo pela via horizontal”. V -
DIRETRIZES PARA A ETAPA MUNICIPAL. 3 — A Etapa Municipal devera ser antecedida por atividades
preparatérias, nao deliberativas, compreendidas como: Conferéncias livres, Debates, Encontros e
Plenarias para promover a participagdo nesta etapa, ‘podendo as mesmas serem organizadas pelos
conselhos de saude, ou pelas instituicbes, entidades ou movimentos sociais.” VI — DIRETRIZES PARA A
ETAPA ESTADUAL E DO DISTRITO FEDERAL. 2 — A Etapa Estadual, e do Distrito Federal, devera ser
antecedida por atividades preparatérias, ndo deliberativas, compreendidas como: Conferéncias livres,
Debates, Encontros e Plenarias para promover a participagado nesta etapa, podendo as mesmas serem
organizadas pelos conselhos de saude, ou pelas instituigées, entidades ou movimentos sociais. 8.1 — O
Relatério Final a que se refere o item 8 deve conter uma (01) Diretriz “referente ao Tema Central”; uma
(01) Diretriz para cada um dos trés (03) eixos tematicos e até cinco (05) Propostas por Diretriz, aprovadas
na Plenaria Final da Etapa Estadual e do Distrito Federal. VII — DIRETRIZES PARA A ETAPA
NACIONAL. 1 — A Etapa Nacional devera ser antecedida por atividades preparatérias, ndo deliberativas,
compreendidas como: Conferéncias livres, Debates, Encontros e Plenarias para promover a participagéo
nesta etapa, podendo as mesmas serem organizadas pelos conselhos de saude, ou pelas instituigoes,
entidades ou movimentos sociais. llll — Redacgao original: Ill — as diretrizes e propostas que obtiverem
mais de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em pelo
menos 4 (dois) Grupos de Trabalho e obtiver em pelo menos 1 (um) Grupo de Trabalho 70% (setenta por
cento) ou mais de votos favoraveis serdo encaminhadas para apreciagdo e votacdo na Plenaria
Deliberativa. Nova redacao: Ill — as diretrizes e propostas que obtiverem mais de 70% (setenta por cento)
de votos favoraveis em pelo menos 5 (cinco) Grupos de Trabalho serdo encaminhadas para apreciagéo e
votacgao na Plenaria Deliberativa. Exclusao do item IV: “IV — as diretrizes e propostas que obtiverem mais
de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em pelo menos 3
(trés) Grupos de Trabalho e obtiver em pelo menos 2 (dois) Grupos de Trabalho 70% (setenta por cento)
ou mais de votos favoraveis serdo encaminhadas para apreciagado e votacdo na Plenaria Deliberativa”.
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Aberta a palavra ao Pleno, foi sugerido incluir no item Ill: normas técnicas. Deliberagdo: aprovadas as
adequacgoes feitas nas diretrizes metodolégicas da 162 CNS. Seguindo, o Presidente do CNS falou
sobre o Documento Orientador da 162 Conferéncia, explicando que a verséao final incorporou os ajustes
feitos na reunido da comiss&o organizadora realizada no dia anterior. Acrescentou que varios documentos
serdo incluidos no Documento como anexos para subsidiar o debate. Feitos esses esclarecimentos,
conselheira Maria Eugenia Cury passou a apresentagdo das modificagbes feitas no texto do Documento
Orientador da 162 Conferéncia (alteragbes destacadas em italico): “O documento aborda as questbes
relacionadas ao tema central e aos eixos tematicos definidos para a 162 CNS (=82+8) a partir do acumulo
do que foi produzido no ambito do CNS nos ultimos anos e da consulta a documentos oficiais e produgdes
académicas relacionadas. Ao final do texto relacionados a cada um dos temas, estdo sugeridas duas
Perguntas Estimuladoras para o Debate.”; “Também, o Conselho Nacional de Saude promoveu as
seguintes atividades tematicas, que foram coordenadas pelas suas Comissbes Intersetoriais: Simpdsio
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; 1* Conferéncia Nacional Livre de Juventude
e Saude; 1° Seminario de Saude Mental; 2° Seminario Nacional de Saude das Mulheres; Seminario
Nacional da Pessoa com Deficiéncia “Garantia da Assisténcia Integrada”, Oficinas sobre o financiamento
em parceria com a CGU; 5° Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa (ENCEP).”: “Os
resultados e produtos destas atividades, e outros documentos que venham a ser produzidos com o
objetivo de aprofundar ou apresentar recortes em relagdo aos temas da conferéncia ficardo disponiveis na
pagina eletrénica da 162 CNS (=82+8) (conselho.saude.gov.br/16cns/) para contribuir com os debates e na
formulagdo de diretrizes e propostas para a Etapa Nacional da conferéncia. (paragrafo incluido)’;
“Também, o Conselho Nacional de Saude promoveu as seguintes atividades tematicas, que foram
coordenadas pelas suas Comissdes Intersetoriais: Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica; 12 Conferéncia Nacional Livre de Juventude e Saude; 1° Seminario de Saude
Mental; 2° Seminario Nacional de Saude das Mulheres; Seminario Nacional da Pessoa com Deficiéncia
“Garantia da Assisténcia Integrada”, Oficinas sobre o financiamento em parceria com a CGU; 5° Encontro
Nacional de Comités de Etica em Pesquisa (ENCEP).”: “Os resultados e produtos destas atividades, e
outros documentos que venham a ser produzidos com o objetivo de aprofundar ou apresentar recortes em
relagdo aos temas da conferéncia ficardo disponiveis na pagina eletrénica da 162 CNS (=8%+8)
(conselho.saude.gov.br/16¢cns/) para contribuir com os debates e na formulagdo de diretrizes e propostas
para a Etapa Nacional da conferéncia.”; “O desafio atual € conseguir a contribuicdo de cada usuario,
profissional de saude, gestor e prestador, para que a gestdo participativa, vestida da bandeira da
Democracia e Saude, possa ser uma poderosa guardid da Constituicdo Federal na defesa do Direito
Humano Fundamental a Saude.”; “Defender o SUS significa defender agbes e servigos de saude para a
totalidade da populagéo brasileira, sendo que para mais de 75% desta populagcdo o SUS é a unica opgéo
de assisténcia a saude, (acesso as agbes e servigos de saude para mais 155 milhbes de brasileiros —
excluséo) e defender conquistas que sdo exemplos para o mundo:”; “As consequéncias dessas disputas
podem ser o avango civilizacional ou uma tragédia humanitaria, pois seus desdobramentos impactam
diretamente em vidas humanas. A escolha é: Todos tém Direito a Vida? Alguns podem ser eliminaveis? O
conhecimento humano, a ciéncia e a tecnologia impactarao nas relagdes de produgao da vida; no avango
ou na tragédia, no local e no global. E possivel ver o espectro da morte cobrir vastos territérios pelo
mundo, como tem sido divulgado nos diversos meios de comunicagdo nacional e internacional: séo as
gaiolas com criangas na fronteira dos Estados Unidos; sdo os novos navios negreiros no Mediterraneo; é
a xenofobia e a intolerdncia ganhando forca no Brasil e no mundo; € a violéncia como solugédo de
conflitos; € uma brutal e cruel concentragao de riqueza no mundo, diante disso, a defesa da vida passa a
ter um carater civilizatério na contemporaneidade.”; “Objetivamente,( A resultante destas — excluséo)
essas disputas travadas ( enquanto viviamos — exclusdo) num amplo processo de construgdo do Estado
Democratico de Direito (foi positiva — exclusdo) proporcionam avangos e conquistas, como 0s que
experimentamos nas trés Ultimas décadas e resultam em aprimoramento e fortalecimento do SUS.
Contudo, diante das ameacas a direitos, da redugcdo de investimentos, da retragdo das politicas publicas
sociais, tanto o processo de constru¢do do SUS estd em xeque quanto a propria consolidagdo da
democracia. (Basta comparar, por meio dos indicadores basicos de saude, o que tinhamos no inicio dos
anos 90 e o que temos hoje, em relagdo as agdes e servigos publicos de saude.”; - exclusdo)Democracia
Representativa os cidaddaos devem escolher representantes politicos através de eleicbes. Assim,
os individuos eleitos passam a ser responsaveis por representar, em tese, os interesses do povo
na tomada das decisées de ambito publico; Democracia Participativa Direta os cidadaos debatem e
votam diretamente sobre as principais questoes de seu interesse, sem a necessidade de haver
intermedidrios. A populagcdo tem o direito de participar diretamente das tomadas de decisées;
“Para esses segmentos de populagao, nas cidades e no campo, a assisténcia centrada nas doencgas era
feita em servigos filantropicos, quando disponiveis, ou com o pagamento dos servicos. Ou seja, essa
assisténcia, que vulnerabilizavam as pessoas, gerava ainda mais vulnerabilidade, com maior afastamento
ao trabalho e fragilizagdo econdmica. Pertence ao registro da histéria da satde no Brasil, principalmente
em populagdes do campo e das periferias urbanas, a necessidade de venda de patrimbénio pessoal e
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familiar, inclusive aquele que garantia o sustento, para acessar meios de tratamento das doencgas.”;
“Quais obstaculos/dificuldades sdo percebidos no seu territério para que as pessoas tenham o direito a
saude? (A condigcdo — exclusdo)-Os condicionantes da saude (trabalho, educacgéo, transporte, ...) (de
saude — exclusdo) estdo acessiveis a todas as pessoas? As especificidades de cada pessoa séo
respeitadas? As condigdes e fatores que expde as pessoas a condigcbes de vulnerabilidade séao
reconhecidas?”’; “Como tem sido a sua participagdo e do seu grupo social (a atuagdo do controle social -
exclusao) na garantia do direito a saude no territério?”; “Neste modelo, a gestao estratégica e participativa
do SUS esta fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e os municipios,
cabendo as trés esferas de governo, de maneira conjunta, operar e executar as agbes e servigos de
saude; definir mecanismos de controle e avaliagdo dos servigos de saude; monitorar o nivel de saude da
populagao e seus indicadores”; “Considerando os complexos fendbmenos econdmicos, ambientais, sociais,
culturais e biologicos”; “Nestes anos de implementagdo, a ESF alcangou melhoria de indicadores da
cobertura vacinal, redugcdo da desnutricdo, da morbimortalidade infantii e da mortalidade materna,
melhoria do acesso a servicos odontolégicos, reducado das internagbes desnecessarias, acesso as
Préticas Integrativas e Complementares em Saude e da Educagdo Popular em Saude, redugao do
numero de mortes por causas evitaveis, ampliacdo do acesso a medicamentos pelo Programa Farmacia
Popular, entre outros.”; Perguntas estimuladoras para o debate — “Que (alteragbes seriam necessarias —
exclusao)-praticas, saberes e tecnologias devem ser incorporadas nos modelos de ateng&o no territério
para que as agbes do SUS (atinjam os resultados positivos — exclusdo) produzam melhorias na saude das
pessoas? Quais sdo os grandes desafios para a gestdo estratégica e participativa do SUS (no século
XXI? — exclusdo) Nos proximos anos?”; “Apesar de estar previsto em lei, tanto na Constituicdo Federal
como na Lei Organica da Saude que preveem fontes de financiamento, os percentuais a serem gastos em
saude e a forma de divisdo e repasse dos recursos entre as esferas de governo, o financiamento do SUS
tem sido instavel e insuficiente, caracterizando (aquilo que entendemos ser um verdadeiro — exclusdo) o
real subfinanciamento do SUS, desde a sua criagdo.”; “Vale ressaltar que, ao mesmo tempo em que o
financiamento da saude publica é precarizado, as sucessivas renuncias fiscais e subvencdes de dinheiro
publico, inclusive (...)’; PLC 1/2003 — Unido: Aplicagdo de, no minimo, 10% das Receitas Correntes
Brutas; Estados e DF: Aplicagao de, no minimo 12% das Receitas de Impostos e de transferéncias
constitucionais; e Municipios e DF: Aplicagdo de, no minimo, 15% das Receitas de Impostos e de
transferéncias constitucionais; “Quais sao as principais consequéncias (da falta de — exclusdo) do
financiamento insuficiente (que sdo percebidas no — exclusdo) do sistema publico de saude na realidade
local, regional e nacional?”; “Quais sdo as principais agbes possiveis para a superagao do
subfinanciamento da saude?”. Concluida a apresentagéo, ndo houve acréscimo a proposta. Sendo assim,
a mesa colocou o Documento em votagdo. Deliberagdo: aprovado, por unanimidade, o Documento
Orientador da 16® Conferéncia. Seguindo, o Presidente do CNS apresentou a proposta da Mesa Diretora
do CNS de incorporar a Xl Bienal da UNE, que ocorrera em fevereiro de 2019, em Salvador, as atividades
de mobilizagdo para o processo preparatério da 162 Conferéncia. Deliberagdo: aprovada, por
unanimidade, a proposta de incorporar a Xl Bienal da UNE as atividades de mobilizagdo para o
processo preparatério da 16® Conferéncia. Concluida a apreciagdo dos documentos, conselheiro
André Luiz de Oliveira cumprimentou a assessora técnica Maria Eugénia pelo trabalho de finalizagao
desses trés documentos essenciais para a 162 Conferéncia. O Presidente do CNS também registrou a sua
admiragao ao trabalho da assessora Maria Eugénia. Conselheira Heliana Neves Hemeterio dos Santos
interveio para registrar o seu protesto a proposta do novo governo eleito de transformar a SEPPIR em um
departamento dentro da Secretaria da Cidadania/Secretaria Especial dos Direitos Humanos. O Presidente
do CNS sugeriu a aprovagao de mogéo de repudio do CNS a essa medida e o chamamento da sociedade,
durante a 162 Conferéncia, para combater o racismo. Finalizado este ponto, a mesa fez um intervalo para
o lanche. Retomando, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSOES E
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Camaras Técnicas. Processo Eleitoral do CNS. Grupos de
Trabalho - Coordenagdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, da Mesa Diretora do CNS, 1) Recomendagdao ad
referendum. O texto é o seguinte: “Recomendacgéo n° 055, de 26 de novembro de 2018. O Presidente do
Conselho Nacional de Saude CNS, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e considerando o teor da Portaria n°
3.659, de 14 de novembro de 2018 do Ministério da Saude, que suspende o repasse do recurso financeiro
destinado ao incentivo de custeio mensal de Centros de Apoio Psicossocial (CAPS), Servigos
Residenciais Terapéuticos (STR), Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saude Mental em
Hospital Geral, integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por auséncia de registros de
procedimentos nos sistemas de informagdes do SUS; considerando que a RAPS estabelece os pontos de
atencao para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de
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crack, alcool e outras drogas e que, portanto, a suspensdo imediata do repasse da verba de custeio aos
seus servigos provoca abrupto impacto, sem precedentes, na manutengado e continuidade do cuidado,
uma vez que inviabiliza ou até mesmo encerra os servigos, desassistindo os (as) usuarios(as) e seus
familiares; considerando que a suspensdo do repasse do recurso financeiro para a destinagdo acima
destacada no predmbulo decorre, nos termos da Portaria n° 3.659, de 2018, de irregularidade do registro
da producgdo dos sistemas de informagdo em salde na alimentagdo dos bancos de dados, conforme
preconizam o Capitulo Il, da Segao VIII, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017 e a Portaria n® 3.992/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos publicos de satde do Sistema Unico de
Saude SUS; considerando que o restabelecimento do repasse do incentivo financeiro esta condicionado a
regularizacdo do registro de produgao dos sistemas de informagdo em saude dos estabelecimentos da
Rede de Atencao Psicossocial e que tais procedimentos sdo de responsabilidade exclusiva dos (as)
gestores(as) municipais e estaduais, ndo cabendo, portanto, quaisquer medidas que prejudiquem os (as)
usuarios (as) dos servigos que ndo podem, jamais, serem responsabilizados(as) por tais atos ou
omissdes; e considerando que o critério para o restabelecimento desse repasse do incentivo financeiro
repercute em dano irreversivel aos servicos de RAPS e, por consequéncia, a saiude mental da populacao
assistida. Recomenda ad referendum do Pleno: 1) Ao Ministério da Saude a suspensdo da Portaria n°®
3.652, de 2018, que ao repercutir, de imediato, na descontinuidade dos servigos de RAPS, desassistindo
os (as) usuarios (as) desses servigos, demonstra, em seu teor, falta de comprometimento com a politica
publica e, sobretudo, com os direitos humanos até que se possa melhor opinar acerca de suas condi¢gdes
e legalidades das instituigdes envolvidas; e 2) A Defensoria Publica da Unido que proceda as providéncias
cabiveis para que sejam cessados os efeitos da referida Portaria até a apuragéo efetiva dos reais motivos,
bem como sejam responsabilizadas as devidas instancias de gestdo, sem que haja qualquer prejuizo na
garantia de assisténcia aos (as) usuarios (as). Deliberagédo: aprovada a recomendagdo com um voto
contrario. 2) Recomendacgao ad referendum n° 054, de 26 de novembro de 2018. O texto é o
seguinte: “O Presidente do Conselho Nacional de Saiude CNS, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e
considerando que tramita na Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina (ALESC) o Projeto de
Lei n° 253, de 2018, que institui o Cdédigo de Vigilancia Sanitaria do Estado e estabelece outras
providéncias; considerando que o inciso Il do Art. 12 do Projeto de Lei n° 253/2018 veta aos
representantes de associagdes ou conselhos de classe a atuagdo como autoridade de vigilancia sanitaria;
considerando que em sua 82 Reunido Ordinaria, realizada nos dia 22 e 23 de novembro de 2018,
Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude (CIVS), ao tomar conhecimento da tramitagdo do Projeto
de Lei n°® 253/2018 — ALESC, considerou que o inciso Il do Art. 12, além de confrontar a Constituigcdo da
Republica Federativa do Brasil, ndo atende ao que se considera essencial para a implementagao da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude; considerando que tal proposta afronta ao disposto nos incisos
XIl e Xl do Art. 5° e no Art. 8° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil que asseguram a plena
liberdade de associagéo para fins licitos e vedam a interferéncia estatal para o seu funcionamento, bem
como expressamente advertem que é livre a associagdo profissional ou sindical; considerando que a
legislagdo em vigor apenas estabelece e autoriza restricdbes para o exercicio profissional apenas e
somente nos casos em que houver conflito de interesses privados com a atividade profissional
desenvolvida; considerando o papel do Conselho Nacional de Saude, por meio da sua CIVS, de
acompanhar a implementagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude definida por este 6rgdo do
controle social a partir das deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude;
considerando a definicdo da Vigilancia Sanitaria como um conjunto de ag¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producgao e circulagado de bens e da prestacdo de servigos do interesse da saude, e colocar este campo
de saberes, processos e praticas articulado com as demais vigilancias (epidemioldgica, saude ambiental e
em saude do trabalhador); considerando que a Politica Nacional de Vigilancia em Saude ao destacar as
atividades de analise e intervengdo em riscos aos quais a sociedade esta sujeita aponta para a
essencialidade do trabalho da vigilancia sanitaria, ndo havendo, portanto, conflito de interesse no
cumprimento das atividades dos integrantes da autoridade sanitaria com o fato de serem representantes
de associagdes ou conselhos de classe. Recomenda ad referendum do Pleno: que a Assembleia
Legislativa de Santa Catarina suprima o inciso Il do Art. 12° do Projeto de Lei n° 253/2018. Deliberagao: a
Recomendacao ad referendum foi aprovada com uma absten¢ao. 3) Recomendacgédo elaborada pela
Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT. O texto € o seguinte:
“Recomendagédo n°® 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS,
em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de
2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
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setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando
a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) que, em seu Art. 196, determina que
a promogao da saude, bem como sua protecédo e recuperacéo deve ser garantida pelo Estado, mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos de saude; considerando o Art. 197 da Constituigdo Federal de
1988, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude SUS;
considerando a Lei n° 13.103, de 02 de margo de 2015 (Lei do Motorista), que dispde sobre o exercicio da
profissdo de motoristas e tornou obrigatéria a realizagdo de exames toxicoldgicos de “larga janela de
detecgdo”; considerando as normas do Codigo de Transito Brasileiro que regem os processos de
obtengdo e renovagdo da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), Resolugédo n° 691, 27 de setembro de
2017; considerando a Consolidagdo das Leis Trabalhistas, no que tange a admissdo e demissao de
motoristas, conforme previsto na Portaria 116/2015; considerando a Nota Técnica do Ministério da
Saude, de 08 de novembro de 2013 por meio da qual “o Ministério da Saude ndo recomenda a adogdo da
obrigatoriedade da realizacdo de exame de larga janela de deteccao no ato da habilitagdo ou renovagao
da Carteira Nacional de Habilitagdo, como apontado na Nota Técnica 32/CGIE/Denatran”; considerando a
Resolugédo do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) n°® 691, de 27 de setembro de2017, determina
em seu Art.11, §1° que “a coleta devera ser realizada pelo credenciado junto ao DENATRAN ou por Posto
de Coleta Laboratorial (PCL), formalmente contratado pelo laboratério credenciado pelo DENATRAN,
desde que possua registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) especifico para
esta atividade e alvara de funcionamento concedido pela autoridade de vigilancia sanitaria competente”;
considerando os inumeros questionamentos sem resposta acerca das fragilidades ou inexisténcia de
evidéncias cientificas quanto a eficacia do atual modelo de exame “de larga janela”, suas metodologias e
tipos de amostra; considerando que tanto as manifestacées do Ministério da Saude, quanto do Conselho
Nacional de Saude nao sao contra a adogédo de exames de verificagdo toxicoldgica, mas aos modos como
estes estdo sendo exigidos; considerando que o Projeto de Lei 6187/2016, em tramitagdo na Comissao de
Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC) da Céamara dos Deputados, propde estender a
obrigatoriedade para todos os candidatos a primeira habilitagdo, bem como Ihes transferir os custos desse
procedimento; considerando a Agéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n® 5322/2015, ajuizada pela
Confederagao Nacional dos Trabalhadores em Transportes Terrestres (CNTTT), com pedido de liminar,
para questionar a Lei n°® 13.103/2015, que regulamenta o exercicio da profissdo de motorista profissional
nas atividades de transporte rodoviario de cargas e passageiros; considerando os debates havidos no
Pleno do CNS, em sua 3102 Reunido Ordinaria, ocorrida nos dias 10 e 11 de outubro de 2018, no item 3
‘exame toxicologico no transito e a sua repercussdo na saude do trabalhador e da trabalhadora”; e
considerando a Resolugdo CNS n° 585, de 10 de maio de 2018, que reafirmou o papel estratégico da
agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel e como promotora de equidade, contribuindo para que o
Brasil tenha, novamente, papel destacado em virtude de suas ag¢des para o cumprimento das metas e
reforgou que o controle social é o instrumento fundamental para o alcance das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Recomenda: ao Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) e ao
Departamento Nacional de Transito (DENATRAN): 1) Que suspendam administrativamente, em atencgéo a
legislagéo referida nesta recomendacao, a obrigatoriedade do exame toxicolégico “de larga janela”, até
que se obtenha evidéncias cientificas mais concretas; 2) Que o debate em torno dessa matéria seja
ampliado com toda a sociedade, por meio da realizagdo de seminarios, audiéncias publicas, com
participagdo de todas as instituicbes e segmentos envolvidos; e 3) Que seja proposto Projeto de Lei
substitutivo ao PL n°® 6187/2016 contendo proposi¢cao de revogagao do exame nos termos dispostos na
Lei n° 13.103, de 2 de margo de 2015. Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as seguintes
contribuigdes: na primeira recomendacéo, incluir evidéncias cientificas concretas para sua validagao; e
CONTRAN e DENATRAN devem trabalhar juntos para proposicédo de PL. Deliberagdo: a recomendagéo
foi aprovada com alteragdo e uma abstencdo. 4) Mog¢ao de Apoio n° 000, de 13 de dezembro de
2018. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima
Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, em Brasilia, no
uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu
Art. 196, que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdbmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”; considerando que cerca de
40 mil pessoas foram atendidas no Sistema Unico de Saude SUS apds serem expostas a agrotéxicos nos
ultimos dez anos, segundo um levantamento inédito feito com base nos dados do Ministério da Saude;
considerando que desse total, 26 mil pacientes tiveram intoxicagdo confirmada por médicos, com sinais
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clinicos como nauseas, diarreias ou problemas respiratorios, ou mesmo altera¢des bioquimicas no sangue
e urina detectadas por exames laboratoriais; considerando que o levantamento foi feito com base em
registros de 2007 a 2017 no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (Sinan) do Ministério da
Saude, e que os dados revelam também Recém Nascidos com mal formagdo congénita e uma grande
quantidade de tentativas de suicidio por agrotéxicos e milhares de envenenamentos no ambiente de
trabalho; considerando que os casos de envenenamentos acidentais em ambiente de trabalho com uso de
agrotoxicos podem provocar sequelas apds o tratamento e mortes por intoxicagao; considerando que os
trabalhadores rurais sdo especialmente vulneraveis as intoxica¢cdes nao apenas porque lidam diretamente
com os agrotoxicos, mas também porque as intoxicagdes crénicas — que ocorrem apos anos de exposicao
as substancias — dificiimente sdo percebidas pelo sistema de saude; considerando que os agravos
relacionados a intoxicagao de trabalhadores e trabalhadoras por produtos quimicos nocivos a saude
humana, dentre eles os agrotdxicos, sdo de dificil comprovagéo por apresentarem efeitos cumulativos, e
portanto, demoram a apresentarem manifestagdes e sintomas, o que prejudica de serem reclamados na
justica; considerando que a 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (2°CNSMu) indicou a
necessidade de fiscalizagdo quanto ao uso de agrotdxicos e outras substancias quimicas nocivas a saude
humana; considerando que a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS) aprovou a
necessidade de fortalecer e articular intra e intersetorialmente o sistema de vigilancia em saude
envolvendo os diversos setores da saude, da agricultura, do trabalho, do meio ambiente e do Ministério
Publico para abordar o uso indiscriminado de agrotdxicos assegurando sang¢des penais aos infratores;
considerando que o CNS, no cumprimento de suas fungdes relativas ao direito a saude da populagéo
brasileira e da defesa do SUS, ja se posicionou sistematicamente de forma contraria a medidas que
resultem no aumento da exposigéo das populagdes aos agrotoxicos por meio das recomendagdes n° 003,
de 15/06/16, n° 008 de 16/09/16, n° 541 de 17/02/17 e n° 579 de 22/02/18; considerando que este
documento deriva da Comissédo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Conselho
Nacional de Saude (CISTT/CNS), que aprovou o seu inteiro teor para indicagdo e encaminhamentos
necessarios, por meio do plenario do 9° Encontro Nacional das Comissbes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n® 3, que indica o dever de “assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, visando “Atingir a cobertura
universal de saude, incluindo a protegéo do risco financeiro, o acesso a servigos de salde essenciais de
qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos
acessiveis para todos”. Vem a publico: apoiar a luta dos intoxicados no Brasil e reforgar a necessidade de
mudangas na matriz produtiva agricola, aumentando nossos esforgos sociais e institucionais para reverter
0 quadro atual e debater intersetorialmente tais demandas. Deliberagdo: a mog¢ao de apoio foi
aprovada por unanimidade. 5) Recomendacéao elaborada pela Comisséao Intersetorial de Atencgao a
Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV/CNS. O texto é o seguinte: “Recomendagao n° 000, de 13 de
dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima Décima
Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e considerando que cerca de 29 milhdes
de brasileiros tém 60 anos ou mais, 0 que equivale a 14,3% da populagéo total (PNAD, 2015) e as
projecdes apontam que, em 2030, o numero de idosos superara o de criangas e adolescentes de 0 a 14
anos; considerando a mudanga no perfil demografico e epidemiolégico da populagéo brasileira, em fungéo
do seu processo de envelhecimento, que se apresenta como uma conquista social que garante que o
aumento da expectativa de vida seja acompanhado de uma maior qualidade de vida representa um
desafio para as politicas publicas; considerando que cerca de 70% da populagdo idosa brasileira é
exclusivamente atendida no Sistema Unico de Saude SUS e que, entre 2015 e 2017, os gastos totais do
SUS relativos a internagbes de idosos aumentaram aproximadamente 10%, passando de R$
4.533.291.204,92 para R$ 4.977.538.419,95; considerando que, em 2017, 28% das internagdes
hospitalares pagas pelo SUS de pessoas idosas foram internagdes por causas sensiveis a atengéo
basica, representando um custo da ordem de R$ 1.381.308.963,47; considerando que em 2015, 49% dos
obitos prematuros de idosos entre 60 e 69 anos ocorreu devido ao conjunto das quatro principais Doencas
do Aparelho Circulatério (DCNT), quais sejam, cancer; diabetes e doengas respiratdrias crdnicas; e que
nesse mesmo ano, os gastos com internagado de pessoas idosas representaram 33% do total dos gastos
com internacdo no SUS em todas as faixas etarias; considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), em especial o de n® 3, que indica o dever
de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”; e
considerando os debates havidos durante a ultima Reunido Ordinaria da Comissdo Intersetorial de
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS), realizada nos dias 23, 24 e 25 de outubro de 2018,
no item 7 da pauta, que debateu, entre outros, a linha de cuidados de atencdo integral ao idoso.
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Recomenda: ao Ministério da Saude, que realize as agdes para inser¢gao da saude da pessoa idosa como
area estratégica da Atengdo Basica, assim como sdo estratégicas as areas materno-infantil, incluindo
assim, informagdes sobre as condigcdes de saude da pessoa idosa coletados na Atengio Basica por meio
do Prontuario Eletrénico, para que seja realizado o acompanhado da populagéo idosa na atencao basica.
Contribuicdo: que sejam coletados dados na atengdo basica para ndo se limitar a prontuario eletrénico.
Deliberagdao: a recomendacgao foi aprovada por unanimidade com a modificagdao sugerida. 6)
Recomendagéao. O texto € o seguinte “Recomendacéo n° 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario
do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislagao brasileira correlata; e considerando o que prevé o Art. 200 da Constituicdo Federal e as
metas de redugdo de mortalidade infantil sdo operadas nos Estados e municipios havendo prazo para
definicdo de metas por Unidades da Federagao; considerando o disposto no Art. 16 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 e a divisdo de responsabilidades sanitarias no dmbito do SUS; considerando o
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salude e a articulagao interfederativa;
considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente; considerando a Portaria n° 1.693/GM/MS, de 12 de julho de 2007, que implementa o Método
Canguru; considerando a Resolugdo - RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva; considerando a Portaria n°
4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de
Atencéo a Saude no ambito do SUS; considerando a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011,
que institui a Rede Cegonha no ambito do SUS; considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho
de 2011, que institui a Rede de Atengao as Urgéncias no ambito do SUS; considerando a Portaria n° 930,
de 10 de maio de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atengao integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagdo
de leitos de Unidade Neonatal no ambito do Sistema Unico de Salude - SUS; considerando que a
estratégia QualiNEO, criada em 2017 pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenagéo Geral de Saude
da Crianga e Aleitamento Materno (CGSCAM/DAPES/SAS), visa reduzir as taxas de mortalidade neonatal
(até 28 dias de vida), integrar as estratégias do ministério e qualificar a atengdo ao recém-nascido nas
maternidades reforgando a perspectiva do cuidado em rede; considerando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), em especial o de n° 3,
que indica o dever de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”; considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar a atengdo dos Cuidados Neonatal
aos usuarios do SUS; e considerando os debates havidos durante a ultima Reunido Ordinaria da
Comisséo Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida - CIASCV/CNS, realizada nos dias 23. 24
e 25 de outubro de 2018, no item 6 da pauta, que debateu, entre outros, a mortalidade materna e infantil.
Recomenda ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude - CONASS e ao Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS: que realizem articulagédo entre as secretarias
municipais e estaduais dos 10 estados que concentram as maiores taxas de mortalidade neonatal no
pais, integrantes da Estratégia QualiNEO (Amazonas, Amapa, Bahia, Maranhdo, Mato Grosso, Para,
Piaui, Roraima e Sergipe), para o desenvolvimento de atividades de divulgacdo e de estimulo a
implementacdo da Estratégia em seus territérios, por acreditarmos ser esta uma potente oportunidade
para reducado da mortalidade neonatal, destacando a necessidade de ampliagao para todos os estados do
Brasil. Deliberagdo: a recomendacgao foi aprovada por unanimidade. 7) Resolugao elaborada pela
Camara Técnica de Atencado Basica. O texto é o seguinte: “Resolu¢do n° 000, de 13 de dezembro de
2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, em Brasilia, no uso de suas atribuigoes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo
brasileira correlata; e considerando a declaragdo da Astana Global Conference on Primary Health Care,
Astana/2018, a Camara Técnica da Atengéo Basica do Conselho Nacional de Saude (CTAB/CNS), apos
apreciagdo e amplo debate, reafirma o posicionamento brasileiro e apoia a declaragdo Alternativa da
Sociedade Civil - Astana sobre cuidados primarios de saude, que reafirma o compromisso com a Atencao
Primaria a Saude (APS); considerando a insuficiéncia de clareza quanto ao modelo e o papel da APS nos
sistemas universais de saude; considerando que os determinantes sociais sdo pensados como prioritarios
na definicdo do processo saude-doenga nos sistemas universais de saude e que, por isso, a carta aberta
de Astana reduz a determinacgdo social em vulnerabilidades individuais; considerando que a tecnologia
tem potencial para qualificar os servigos de saude e diminuir desigualdades e que a carta de Astana nao
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amplia a visdo da tecnologia, para além da instrumental; considerando que em relacdo aos avangos
sociais contratados no Brasil, em relagdo a responsabilizacdo do estado, como financiador do sistema
universal de saude, e a saude como direito de cidadania, a carta de Astana ndo avangou o suficiente na
perspectiva de responsabilizar o estado; considerando que o financiamento a APS é o melhor
investimento da gestdo dos sistemas universais de saude garantindo a prevengao, promog¢ao e maior
cobertura da populagéo, e a necessaria defesa da priorizagdo da alocacgao de recursos financeiros a APS;
considerando que o estado democratico de direito possibilita diferentes formas de expressdo e
participacao do individuo na sociedade e que a carta de Astana reduz a participacdo da sociedade civil na
corresponsabilidade do individuo pela sua saude; e considerando que o controle social reafirma a
Constituicdo de 1988 no que tange a seguridade social. Resolve: aprovar o entendimento da Declaragéo
Alternativa da Sociedade Civil - Astana sobre cuidados Primarios de Saude, conforme documento anexo.”
O Presidente do CNS sugeriu a aprovagéo do conteudo do documento e, apos a tradugdo juramentada, o
envio do texto para homologacéo. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira solicitou um prazo para analise
do texto antes da aprovacgao, inclusive para possibilitar consulta a area técnica do Ministério da Saude
sobre o mérito. O Presidente do CNS explicou que o documento foi elaborado pela Camara Técnica de
Atencdo Basica e que o representante do Ministério da Saude participou do debate. De todo modo,
sugeriu apreciar o documento posteriormente a fim possibilitar o esclarecimento de eventuais dividas. 8)
Recomendacgéao elaborada pela Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS. O texto é o
seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, na sua Trecentésima Décima Segunda
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 de 13 de dezembro de 2018, no uso de suas atribuicdes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo
brasileira correlata; e considerando que o Plenario do CNS em sua 812 Reunido Ordinaria, de 7 de
outubro de 1998, aprovou a Resolugdo CNS n° 287, que considerou profissionais de saude Médicos
Veterinarios, reconheceu a imprescindibilidade das agdes realizadas pelos profissionais de saude de nivel
superior com avango a concepc¢ao de saude e a integralidade da atencdo, contemplando os principios e
diretrizes do SUS, e a importancia da acgdo interdisciplinar na saude; considerando que consultérios,
clinicas, ambulatorios e hospitais veterinarios ndo sado reconhecidos como estabelecimentos de saude
pelos 6rgédos de regulagéo; considerando que consultorios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios
atendem diversas demandas de saude publica (zoonoses), principalmente no diagnéstico, tratamento e
procedimentos em doengas infecciosas e parasitarias de carater zoondtico contagioso e outros agravos,
que respondem por 62% das Doencas de Notificagdo Compulséria; considerando que grande parte
desses estabelecimentos faz uso de radiagdes ionizantes, quimioterapicos, contrastes e medicamentos de
uso humano de controle especial, que séo sujeitos a fiscalizagdo e normalizagédo por parte do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), pois podem causar problemas ambientais e sanitarios;
considerando que alguns dos medicamentos utilizados na Medicina Veterinaria podem causar riscos a
saude do trabalhador, do proprietario do animal e sua familia, bem como ao meio ambiente, ou seja,
riscos a saude publica, destacando-se aqueles usados para tratamento de cancer (antineoplasicos) que
tém potencial de causar ma formacgéo fetal, mutagdo genética e o préprio cancer; considerando que o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é base para operacionalizar os Sistemas de
Informagdo em Saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do SUS e visa
dar transparéncia a sociedade de toda a infraestrutura de servicos de saude, bem como da capacidade
instalada existente e disponivel no pais; considerando que consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais
veterinarios néo tém a obrigatoriedade de registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES) e desta forma ndo ha obrigatoriedade de fiscalizagdo pela Vigilancia Sanitaria;
considerando que o SCNES visa automatizar todo o processo de coleta de dados feita nos estados e
municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servigos disponiveis e profissionais vinculados aos
estabelecimentos de saude e equipes de saude da familia, subsidiando os gestores (Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, entre outros) com dados de abrangéncia nacional, para
efeito de planejamento de agbes em saude; considerando que a mogao que apoia o reconhecimento de
consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios como estabelecimentos de saude foi aprovada
na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude e estimulou o Pleno do Conselho Nacional de Saude
em sua 3082 Reunido Ordinaria, ocorrida nos dias 8 e 9 de agosto de 2018, a solicitar a Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude (CIVS) o debate sobre o assunto; considerando a realizagdo da
discussdo sobre reconhecimento de consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios como
estabelecimentos de saude na 82 Reunido Ordinaria da CIVS, realizada nos dia 22 e 23 de novembro de
2018; considerando que a RDC n° 153 ANVISA, de 26 de abril de 2017, define no Art. 4°, inciso VII, o grau
de risco como o nivel de perigo potencial de ocorréncia de danos a integridade fisica e a saide humana,
ao meio ambiente em decorréncia de exercicio de atividade econémica, estabelecendo ainda a publicagao
de lista de CNAEs (Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas) por grau de risco; considerando
que a lista de CNAEs acima mencionada esta descrita na Instrugdo Normativa ANVISA n°® 16, de 26 de
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abril de 2017, na qual o grau de risco é determinado conforme a resposta a algumas questdes, tendo
como risco alto, estabelecimento em que o exercicio da atividade inclui uso de medicamentos controlados,
o funcionamento de equipamentos de diagnéstico por imagem e a realizagéo de procedimentos invasivos,
situacdes estas existentes em consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios; considerando a
Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial, principalmente os artigos 25, 35, 51, 62 a 65, 87, 93, 94 e 99
que, de forma direta ou indireta, envolvem aspectos relacionados a aquisicdo, prescricdo e uso por
consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios e/ou profissionais médicos-veterinarios;
considerando que, nas atividades da Medicina Veterinaria, sdo utilizadas grandes quantidades de
medicamentos ou substancias sob controle especial registradas no Ministério da Saude, de indispensavel
valor terapéutico, dada a inexisténcia destes na industria farmacéutica veterinaria (exemplo: Diazepam
injetavel, Gabapentina, Amitriptilina e Morfina, dentre outros); considerando que os servigos de assisténcia
meédico-veterinaria e demais servigos voltados a saude e bem-estar animal ndo podem ser caracterizados
como acbes e servicos publicos de saude ou considerados para fins de apuragdo dos percentuais
minimos das despesas com agdes e servigos publicos de saude, conforme prevé a Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; e considerando a Portaria GM/MS n° 2.022, de 7 de agosto de 2017, que
altera o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no que se refere a metodologia de
cadastramento e atualizagdo cadastral, no quesito Tipo de Estabelecimentos de Saude. Recomenda: 1.
Ao Ministério da Saude: | — Que os consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios sejam
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES e submetidos,
obrigatoriamente, ao licenciamento e fiscalizag&do sanitaria junto aos 6rgéos de vigilancia sanitaria; Il — A
alteragdo da Portaria GM/MS n° 2.022, de 7 de agosto de 2017, com a inclusdo, na tipificacdo e
classificagdo de estabelecimentos de saude, dos consultérios, clinicas, ambulatérios e hospitais
veterinarios, como servicos de assisténcia médico-veterinaria; e lll — Que os servigos de assisténcia
médico-veterinaria e demais servigos voltados a saude e bem-estar animal ndo sejam caracterizados
como acdes e servicos publicos de saude ou considerados para fins de apuragdo dos percentuais
minimos das despesas com agdes e servigos publicos de saude, conforme prevé a Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, com excegdo dos recursos necessarios para a implantagao,
implementacdo e manutengao de unidades de zoonoses integradas ao Sistema Unico de Saude SUS. 2.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa que, em conjunto com a Comiss&o Intergestores
Tripartite - CIT, defina a regulamentagdo dos aspectos operacionais envolvidos no Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, em prazo de 180 (cento e oitenta dias), prorrogavel mediante justificativa.”
Deliberagdo: a recomendacio foi aprovada com uma abstengdo. 9) Recomendacio elaborada pela
Comissiao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD. O texto é o
seguinte: “Recomendagéo n° 000, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2018. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de
dezembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando as propostas advindas do Seminario Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, realizado em Brasilia-DF, em 4 de dezembro de 2018; considerando as discussdes feitas na
reunido da Comissdo Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiencia do CNS
(CIASPD/CNS), em 5 de dezembro de 2018; considerando o que dispde a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando a defini¢cdo
de determinantes sociais de saude dada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) quanto a influéncia
das condi¢des de vida, de qualquer natureza, na ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco a
populagao; considerando o Art. 7° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 que afirma
“Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingédo, tém direito a igual protecdo da lei. Todos tém direito a
protecdo igual contra qualquer discriminacdo que viole a presente Declaragdo e contra qualquer
incitamento a tal discriminagédo”; considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Incluséo, destinada a assegurar e a promover, em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos
direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania; considerando que o controle social € uma diretriz e principio do SUS, como mecanismo de
participagdo da comunidade nas agbes de saude em todas as esferas de governo garantido pela Lei n°
8142/1990; e considerando o Regimento Interno do Conselho Nacional que estabelece que “as
Comissbes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do
SUS e do controle social”. Recomenda: As/aos gestoras/es da Salde, que os temas das Pessoas com
Deficiéncia sejam incorporados nas Politicas de Educagédo Permanente em Saude do Ministério da Saude,
Estados e Municipios, considerando as especificidades de cada deficiéncia.” Concluida a leitura, foi
apresentada a seguinte sugestdo ao texto: substituir “considerando as especificidades de cada
deficiéncia” por “Considerando a tematica da pessoa com deficiéncia”. Deliberagdo: a recomendacgéo foi
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aprovada com a alteragdo proposta e uma abstenc¢édo. 10) Recomendagéao elaborada pela Comisséo
Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD. O texto é o seguinte:
“Recomendagdo n°® 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS,
em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de
2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando
as propostas advindas do Seminario Nacional de Atengcdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, realizado
em Brasilia-DF, em 4 de dezembro de 2018; considerando as discussodes feitas na reunido da Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do CNS (CIASPD/CNS), em 5 de dezembro
de 2018; considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988,
em especial os seus artigos 196 a 198; considerando a definicdo de determinantes sociais de saude dada
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) quanto a influéncia das condi¢cdes de vida, de qualquer
natureza, na ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagao; considerando o Art. 7° da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 que afirma “Todos sdo iguais perante a lei e, sem
distincdo, tém direito a igual protecdo da lei. Todos tém direito a protecdo igual contra qualquer
discriminagdo que viole a presente Declaragcdo e contra qualquer incitamento a tal discriminagao”;
considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo, destinada a
assegurar e a promover, em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania; considerando que o
controle social € uma diretriz e principio do SUS, como mecanismo de participacdo da comunidade nas
acbes de saude em todas as esferas de governo garantido pela Lei n°® 8142/1990; e considerando o
Regimento Interno do Conselho Nacional que estabelece que “as Comissdes sao organismos de
assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social”.
Recomenda: ao Congresso Nacional, que ao pautar Projetos de Lei que fratam dos temas relativos a
Pessoa com Deficiéncia, estabelega dialogo com o controle social, espagos legitimos de formulagédo da
Politica, especialmente na Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, do
Conselho Nacional de Saude - CIASPD/CNS e no Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia CONADE.” Como contribuicdo ao texto, foi apresentada a seguinte sugestdo: substituir “que
tratam dos temas relativos a” por “Que trata da tematica relativa a pessoa. Deliberagdao: a
recomendacdo foi aprovada com alteragdo. 11) Recomendagdo elaborada pela Comisséo
Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD. O texto é o seguinte:
“Recomendagédo n°® 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS,
em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de
2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando
as propostas advindas do Seminario Nacional de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, realizado
em Brasilia-DF, em 4 de dezembro de 2018; considerando as discussodes feitas na reunido da Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia do CNS (CIASPD/CNS), em 5 de dezembro
de 2018; considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil de 1988,
em especial os seus artigos 196 a 198; considerando a definicdo de determinantes sociais de saude dada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quanto a influéncia das condi¢cdes de vida, de qualquer
natureza, na ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagao; considerando o Art. 7° da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 que afirma “Todos sao iguais perante a lei e, sem
distincdo, tém direito a igual protecdo da lei. Todos tém direito a protecdo igual contra qualquer
discriminagdo que viole a presente Declaragcdo e contra qualquer incitamento a tal discriminagao”;
considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo, destinada a
assegurar e a promover, em condigdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social e cidadania; considerando que o
controle social € uma diretriz e principio do SUS, como mecanismo de participagcdo da comunidade nas
acbes de saude em todas as esferas de governo garantido pela Lei n°® 8142/1990; e considerando o
Regimento Interno do Conselho Nacional que estabelece que “as Comissdes sdo organismos de
assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social”.
Recomenda: ao Ministério da Saude, a elaboragao, articulada com o Conselho Nacional de Saude,
através da Comisséo Intersetorial de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia, de material educativo
a populagdo e as/aos profissionais de saude acerca dos direitos da Pessoa com Deficiéncia. Deliberagao:
a recomendagdo foi aprovada por unanimidade. 12) Recomendagdo elaborada pela Comisséo
Intersetorial de Atengao a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV. O texto € o seguinte: “Recomendagéo
n°® 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua
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Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que cerca de 29
milhdes de brasileiros tém 60 anos ou mais, o que equivale a 14,3% da populagao total (PNAD, 2015) e
as projecdes apontam que, em 2030, o numero de idosos superara o de criancas e adolescentes de 0 a
14 anos; considerando a mudanga no perfil demografico e epidemiolégico da populagéo brasileira, em
fungdo do seu processo de envelhecimento, que se apresenta como uma conquista social e que garantir o
aumento da expectativa de vida seja acompanhado de uma maior qualidade de vida representa um
desafio para as politicas publicas; considerando que cerca de 70% da populagdo idosa brasileira é
exclusivamente atendida no Sistema Unico de Saude SUS e que, entre 2015 e 2017, os gastos totais do
SUS relativos a internagbes de idosos aumentaram aproximadamente 10%, passando de R$
4.533.291.204,92 para R$ 4.977.538.419,95; considerando que em 2017 cerca de 28% das internagdes
hospitalares pagas pelo SUS de pessoas idosas foram internagdes por causas sensiveis a atengéo
basica, representando um custo da ordem de R$ 1.381.308.963,47; considerando que em 2015, 49% dos
obitos prematuros de idosos entre 60 e 69 anos ocorreu devido ao conjunto das quatro principais Doencas
do Aparelho Circulatério (DCNT), quais sejam, cancer; diabetes e doengas respiratérias cronicas; e que
nesse mesmo ano, os gastos com internagado de pessoas idosas representaram 33% do total dos gastos
com internagdo no SUS em todas as faixas etarias; considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), em especial o de n® 3, que indica o dever
de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”; e
considerando os debates havidos durante a ultima Reunido Ordinaria da Comissdo Intersetorial de
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS), realizada nos dias 23. 24 e 25 de outubro de 2018,
no item 7 da pauta, que debateu, entre outros, a linha de cuidados de atencdo integral ao idoso.
Recomenda: ao Ministério da Saude: que realize as agdes para inser¢gado da saude da pessoa idosa como
area estratégica da Atengdo Basica, assim como sdo estratégicas as areas materno-infantil, incluindo
assim, informagdes sobre as condigcbes de saude da pessoa idosa coletados na Atengéo Basica por meio
do Prontuario Eletrénico, para que seja realizado o acompanhado da populagéo idosa na atencao basica.
Deliberagdo: a recomendagdo foi aprovada. 13) Mog¢dao de reconhecimento n° 000 de 13 de
dezembro de 2018. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude CNS, em sua
Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de dezembro de 2018, em
Brasilia, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o falecimento do professor
Vicente Amato Neto, Professor Emérito da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP), ocorrido na data 11 de dezembro de 2018, aos 91 anos de idade; considerando que o professor
Vicente Amato Neto graduou-se pela Faculdade de Medicina da USP em 1951 e foi o primeiro médico
residente da especialidade no Brasil, tendo cumprido seu treinamento na Clinica de Moléstias Infecciosas
e Parasitarias do Hospital das Clinicas da FMUSP; considerando que dedicou sua longa e ativa vida
profissional as Doencas Infecciosas e Parasitarias e a Medicina Tropical, envolvendo-se em atividades de
pesquisa, de ensino em todos os niveis da formagdo médico-cientifica e de extensdo universitaria;
considerando que como chefe da Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias do Hospital das Clinicas
de S&o Paulo de 1976 a 1997, esteve a frente da formagédo de diversos médicos especialistas, hoje
lideres em servicos médicos e académicos em varias regides do pais; considerando que sua proficua
produgdo intelectual na area tem como destaques a caracterizagdo da forma aguda e da transmisséo
transfusional da doenga de Chagas, a caracterizagdo clinica da toxoplasmose adquirida, aspectos
diagnosticos e terapéuticos das enteroparasitoses e as imunizagbes e que foi autor de 348 artigos
cientificos, 22 cartas e 6 livros didaticos; considerando que esteve a frente do Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, como Diretor entre 1985 e 1988, e que foi responsavel pela instalagdo e ampliagao
de servigos de atencdo a saude na area de especialidade das doengas infecciosas e parasitarias em
varias instituigbes publicas paulistas, tais como o Hospital do Servidor Publico Estadual de SP, o Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas e o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP; e considerando que se ocupou da gestdo de politicas publicas em saude,
como Superintendente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (1987-92) e como
Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo (1992-93), sendo, inclusive, sécio fundador e Presidente da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical e da Sociedade Brasileira de Imunizagdes. Vem a publico:
manifestar reconhecimento, homenagem e agradecimento ao Professor Doutor Vicente Amato Neto, por
seus relevantes e fundamentais servigos prestados para a consolidagcido da saude publica enquanto vasto
campo para pesquisas epidemiolégicas/clinicas e para o avango da saude enquanto direito
constitucional.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: substituir “dedicou-se as
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doengas” por “ao ensino, prevencido de doencas”; e incluir “primeiro residente de moléstia infecciosa do
pais”. Deliberagdo: a mogao foi aprovada, por unanimidade, com acréscimos. 14) Recomendacao.
O texto é o seguinte: “Recomendagéo n° 063, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias
12 e 13 de dezembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo
brasileira correlata; e considerando o que dispde a Constituicio Federal da Republica Federativa do
Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o texto constitucional determina que séo
de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacgédo, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (Art. 197 da CF/1988);
considerando que a Lei n° 13.504, de 7 de novembro de 2017, institui a Campanha Nacional de
Prevencao ao HIV/Aids e outras infeccdes sexualmente transmissiveis - ISTs (Dezembro Vermelho);
considerando que a campanha tem foco na prevengao, assisténcia, protecdo e promocdo dos direitos
humanos das pessoas que vivem com HIV/Aids, em que serédo realizadas, ao longo do més de dezembro,
atividades e mobilizagcbes tais como iluminacido de prédios publicos com luzes na cor vermelha,
veiculagdo de campanhas de midia, palestras e atividades educativas e promogao de eventos;
considerando que as agdes do Dezembro Vermelho serdo realizadas em parcerias entre o poder publico,
sociedade civil e organismos internacionais, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude
SUS, ou seja, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula, em todo o territério nacional, as
acdes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado para enfretamento da Aids e outras ISTs;
considerando a Portaria n® 3.276, de 26 de dezembro de 2013, em especial os artigos 1°, 2°, 6°, 7°, 8° e
11, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio as agdes de vigilancia, prevengéo e controle das
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/AIDS e Hepatites Virais (HV) no dmbito do SUS, bem como
ainda considerando a necessidade de ampliar a descentralizagdo para o fortalecimento das agdes de
vigilancia no ambito das ISTs, Aids e Hepatites Virais para Estados, Distrito Federal e Municipios e para
responder as caracteristicas que a epidemia vem assumindo nos ultimos anos no territério nacional;
considerando os debates havidos, os dados trazidos, bem como a tentativa de qualificagdo no
enfrentamento das invisibilidades durante esta Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria deste
CNS, no item de pauta “O combate das infecgcbes sexualmente transmissiveis, do HIV/AIDS e do HTLV
(doenga negligenciada)”; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de “assegurar uma
vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”. Recomenda aos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude que promovam atividades e articulagdes, mesas redondas, painéis e
reunibes, dentre outras, para divulgar de forma ampla e ostensiva o papel e a importancia de
conscientizar a respeito do Dezembro Vermelho em todas as instancias do controle social no SUS, o que
desencadeara um processo de conhecimento, aproximagao, promogao, prevengao e protecdo no combate
ao HIV/AIDS e as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis otimizando seus resultados.” Deliberagao: a
recomendacio foi aprovada. Na sequéncia, a mesa retomou o debate sobre a recomendagio que
aprova o entendimento da Declaragdao Alternativa da Sociedade Civil - Astana sobre cuidados
Primarios de Saude. Deliberagdao: a recomendagao foi aprovada. 15) Recomendagdo. O texto é o
seguinte: “Recomendagdo n° 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de
dezembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando as propostas advindas do Seminario Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, realizado em Brasilia-DF, em 4 de dezembro de 2018; considerando as discussdes feitas na
reunido da Comissdo Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiencia do CNS
(CIASPD/CNS), em 5 de dezembro de 2018; considerando o que dispde a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando a defini¢cdo
de determinantes sociais de saude dada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) quanto a influéncia
das condig¢des de vida, de qualquer natureza, na ocorréncia de problemas de salude e fatores de risco a
populagao; considerando o Art. 7° da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 que afirma
“Todos sdo iguais perante a lei e, sem distingédo, tém direito a igual protecdo da lei. Todos tém direito a
protecdo igual contra qualquer discriminagcdo que viole a presente Declaragdo e contra qualquer
incitamento a tal discriminagédo”; considerando a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei
Brasileira de Incluséo, destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos

31



1915
1916
1917
1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945
1946
1947
1948
1949
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976

direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania; considerando que o controle social € uma diretriz e principio do SUS, como mecanismo de
participagdo da comunidade nas agbes de saude em todas as esferas de governo garantido pela Lei n°
8142/1990; e considerando o Regimento Interno do Conselho Nacional que estabelece que “as
Comissbes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do
SUS e do controle social’. Recomenda: aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, a criagdo e/ou
fortalecimento de comissdes intersetoriais de atengéo a saude das pessoas com deficiéncia. Deliberagao:
a recomendagao foi aprovada por unanimidade. Concluida a apreciacdo desses documentos, o
Presidente do CNS fez a leitura do documento Frente em Defesa do SUS: “CARTA DE PRINCIPIOS.
Criada no dia 19 de agosto de 2016, a Frente em Defesa do SUS reune entidades dos diversos setores e
tem como objetivo impedir o desmantelamento do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente nos
dias atuais, quando o direito democratico a saude publica estda sendo ameagado. Devemos nos preparar
também para o novo cenario politico que se aproxima, no qual o presidente eleito, Jair Bolsonaro, e o
Congresso Nacional poderdo aprovar, logo no primeiro semestre de 2019, a REFORMA DA
PREVIDENCIA, afetando a Seguridade Social. Ndo podemos aceitar nenhum tipo de retrocesso.
Conquista de décadas de lutas sociais, a Saude passou a ser “Direito de todos e dever do Estado”
conforme a Constituigdo Federal de 1988. Regulamentada em 1990, por meio das Leis Federais 8.080/90
e 8.142/90, o SUS tem como principios a UNIVERSALIDADE (saude como direito de todos e dever do
Estado, com base em um sistema unico, publico e gratuito), EQUIDADE (mais cuidado e atengdo para
quem mais precisa, no sentido da construgdo da igualdade e da justiga social), INTEGRALIDADE (plena
integracdo das acgbes e servicos, desde a promoc¢do da saude e a prevengao de doencgas e agravos
tratamento e reabilitagdo) e fundamentalmente, a diretriz constitucional PARTICIPAGAO POPULAR
(marca distintiva do SUS frente a todos os demais sistemas publicos de saude do mundo, desde a
formulagdo das politicas até o seu controle). Assim, o Sistema Unico de Saude incluiu e acolheu todas as
brasileiras e brasileiros, ao contrario do que ocorria até entdo, quando somente os trabalhadores com
registro em carteira, assegurados pelo antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS), tinham direito aos servigos de saude proprios e credenciados. Assim, defendemos um
sistema universal e 100% publico. Mesmo com o grave quadro de subfinanciamento e a necessidade
de avangos na gestdo publica, nosso SUS se desenvolveu, tornou-se referéncia no cuidado da Atencgéo
Basica e média e alta complexidade. Somos reconhecidos mundialmente pela atuagdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF), pela ampliagao dos Programas Nacionais de Imunizagbes (PNI) e de HIV/AIDS e
por ser um dos paises que mais realiza transplantes de 6rgaos no mundo, entre outros. Precisamos
preservar tudo o que foi construido até agora e nido foi pouco. Os nossos direitos tdo duramente
conquistados estdo sendo colocados em xeque, no caminho da destruicdo de todas estas conquistas.
Nio devemos apenas resistir, mas avangar! Entendemos que ndo é tempo para agdes isoladas. E
necessaria e urgente a articulagédo dos diversos movimentos de resisténcia. Ja sofremos retrocessos
como a aprovagao da Emenda Constitucional 95 (EC 95), que congela por 20 anos o orgamento publico,
incluindo os gastos com a Saude. Além disso foi aprovada, pelo Congresso Nacional, a REFORMA
TRABALHISTA e a Terceirizagdo que desestruturardo ainda mais as Politicas Publicas de Saude.
Precisamos de uma articulagcdo plural, ampla e forte para enfrentar aqueles que querem
desmantelar a Saude Publica e o SUS, transformando Saude em Negoécio. Por isso, a Frente em
Defesa do SUS tem as seguintes finalidades e propostas: 1. Diante da atual conjuntura, com a elei¢do de
um presidente conservador, é fundamental chamar a atengdo da sociedade para o risco de um Estado
Autoritario. A compreensédo atenta dos atuais acontecimentos nos obriga a atuar na defesa intransigente
da Democracia, do Estado Democratico de Direito e da Saude Publica com qualidade. 2. Rejeitar a
Politica Econdmica imposta pelo governo ilegitimo do presidente Temer e corroborada pelo presidente
eleito. Para isso, temos que lutar para a revogagao da EC 95 que ja repercute na Saude da populagéo
brasileira, como exemplo o aumento da mortalidade materno-infantil (mortes de méaes e criangas), da
tuberculose, hanseniase, AIDS/DSTs e diminuigdo da cobertura vacinal (volta do sarampo, febre amarela
e outras). 3. Rejeitar as Politicas Publicas de todos os entes federativos que aprofundem a privatizagéo e
terceirizacado do Estado, retirando direitos dos trabalhadores e diminuindo a qualidade dos servigos. 4.
Realizar Auditoria da Divida Publica a fim de reduzir os valores pagos anualmente, além dos gastos com
os juros (um dos maiores do mundo!). 5. Garantir que os gastos do Governo Federal com o SUS tenham
como piso 10% da Receita Corrente Bruta (Saude +10), mantendo os 12% para os Estados e 15% para
0s municipios. 6. Enfrentar a crise de representatividade vigente no Brasil, ao ampliar e estimular a
Participagdo Popular com respeito a autonomia das entidades e movimentos, reconhecendo o Controle
Social como método de governo (Conselhos, Conferéncias e Audiéncias Publicas), como espagos
estratégicos de gestdo participativa e seu carater democratico, paritario e deliberativo. 7. Derrubar a
proposta iluséria de “Plano de Saude Acessivel’, que coloca na mao dos empresarios de Planos e
Seguros de Saude o poder de decidir o acesso da populagédo brasileira, limitando-o ao lucro e aos
interesses corporativos, contrariando os principios e diretrizes do SUS. 8. Revogar as medidas de
retiradas de recursos da Seguridade Social e nela o SUS, como a Desvinculagdo de Receitas da Unido
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(DRU), rede de saude dos militares e outros. 9. Promover, a partir de articulagdes das entidades, uma
Reforma Tributaria Progressiva (quem mais tem mais paga) e descentralizada (que os recursos estejam
disponiveis de forma equanime). 10. Revogar as leis brasileiras que garantem as renuncias fiscais de
planos de saude, particulares e corporativos, industrias de medicamentos e entidades filantrépicas. 11.
Garantir os Direitos Sociais expressos na Constituicdo Brasileira para, assim, promover o crescimento
econdmico, fundamentalmente por meio da ampliagdo do investimento publico nas politicas de Bem-Estar
Social. Subscrevem as seguintes entidades: - Associagdo Paulista dos Cirurgides Dentistas.
Associacao Paulista de Saude Publica (APSP). Arquidiocese de Sdo Paulo — Pastoral da Saude. Comité
Defesa do SUS. Comité em Defesa do SUS de Campo Limpo e M'Boi . CUT/SP. Federagao dos
Trabalhadores na Administracdo e do Servigo Publico Municipal no Estado de Sdo Paulo (Fetam/SP).
Férum de Saude Campo Limpo da Cidade de S&o Paulo. Férum de Saude da Zona Noroeste da Cidade
de Sao Paulo. Férum Suprapartidario em Defesa do SUS. Grito dos Excluidos Continental. Jubileu Sul
Brasil. CNBB — Pastoral da Saude Regional Sul 1. Plenaria Municipal de Saude de Sao Paulo. Plenaria
Estadual de Saude/SP. Setorial Saude PT. Sindicato dos Enfermeiros. Sindicato dos Farmacéuticos.
Sindicato dos Médicos de Campinas. Sindicato dos Médicos de Sao Paulo (Simesp). Sindicato dos
Psicologos de Sao Paulo. Sindicato dos Trabalhadores da Administracdo Publica e Autarquias no
Municipio de Sao Paulo (Sindsep). Sindicato dos Trabalhadores Publicos da Saude no Estado de Séao
Paulo (Sindsaude). Unido dos Moradores do Parque Bristol e Jardim Sdo Savério. Unidao de Movimentos
Populares da Saude da cidade de S&o Paulo (UMPS). Movimento Popular de Saude da Zona Norte.
Movimento Popular de Saude da Cidade Ademar. Movimento Popular de Saude da Zona Leste.
Movimento Popular de Saude do Centro. Coordenagéo Estadual de Plenaria de Conselhos de Saude de
Sao Paulo/SP. Na sequéncia, foi aberta a palavra para breves informes das comissdes dado o avangado
da hora. Informes das Comissées do CNS - 1) Comissao Intersetorial de Alimentagao e Nutricdo —
CIAN. Conselheira Zaira Salermo informou que a CIAN elaborou relatério das suas atividades e destacou
os seguintes aspectos do documento: em 2017, a Comissao propds 13 recomendagdes e uma mogao e
participou de 8 eventos externos; em 2018, apresentou 6 recomendagdes e participou de 22 eventos
externos para tratar da tematica alimentacgéo e nutricdo; a Comissdo constituiu um GT para debater temas
relacionados a alimentagao e nutricdo visando a 162 Conferéncia; e a Comissao solicita ao MS que adote
a Portaria sobre cuidados com a alimentagdo na 162 CNS. 2) Comissao Intersetorial de Promocgao,
Protecao e Praticas Integrativas e Complementares em Saiude — CIPPSPICS - Conselheira Simone
Maria Leite Batista fez um breve informe sobre a reunido da Comissdo realizada em novembro,
destacando que foram debatidos os temas: CBO, procedimentos e as 29 praticas integrativas aprovadas
em Portaria. 3) Comissao Intersetorial de Atengcdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia - CIASPD -
Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira fez os seguintes informes da Comissado: no dia 4 de
dezembro, foi realizado o seminario de salde das pessoas com deficiéncia como etapa preparatéria da
162 Conferéncia, com definigdo de encaminhamentos; e, no dia 5 de dezembro, ocorreu a reunido da
comisséo, inclusive com avaliagdo do resultado do seminario. 4) Comissao Intersetorial de Saude da
Mulher — CISMU - Conselheira Francisca Valda da Silva informou que a CISMU realizou, de 29 de
novembro a 1° de dezembro, o Il seminario nacional de saiude das mulheres que teve como resultado:
elaboracdo de plano de trabalho visando a criagdo de CISMUs nos estados; sugestdo de pauta para a
reunido ordinaria do CNS no més margo de 2019: violéncia e saude mental, com convite a professora
Vanessa Zanelo e Carmem Lucia; e solicitagdo ao CNS que analise “Termo de Cooperagdo” assinado por
diversas entidades. 5) Comisséao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica —
CICTAF - Conselheiro Moysés Toniollo informou a realizagdo da etapa nacional do 8° Simpdsio Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (8° SNCTAF), no dia 11 de dezembro, com
consolidagao das propostas dos dez eventos regionais. Como resultado desse processo, informou que foi
aprovada Carta do Rio de Janeiro com dez propostas que servirdo de subsidio para construgdo da 162
CNS. Apds esses informes, as 20h35, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras no periodo da tarde do primeiro dia de reunido: Titulares —
Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Altamira
Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional de Cegos do
Brasil — ONCB; Antdénio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur Custédio Moreira de Sousa,
Movimento de Reintegragcdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carolina Abad,
Federagdo Brasileira de Instituicdes Filantréopicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Claudio
Ferreira do Nascimento, Federagédo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Dylson Ramos Bessa
Junior, Organizagdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira
de Araujo, Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central
Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Joao Donizeti Scaboli, Forga Sindical; Jodo
Rodrigues Filho, Confederagdao Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Antonio Lacerda
Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Luiz Alberto Catanoso,
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Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINDINAPI/FS; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids —
ANAIDS; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria — CNI; Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Vanja
Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; e Zaira Tronco Salerno, Associagao
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagéo
Brasileira Superando o Lupus; Analice Dantas Santos, Conselho Federal de Servico Social — CFESS;
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva
Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude —
UNASUS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagédo Nacional das Associa¢des de Moradores — CONAM,;
Gerdo Bezerra de Faria, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Giovanna Sabdia Bastos,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Heleno Rodrigues Corréa Filho, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB;
Jupiara Gongalves de Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos
em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil —- FASUBRA; Lenir Santos, Federagao Brasileira
das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagcdo Nacional dos
Médicos Veterinarios — FENAMEV; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA,;
Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular em
Saude — ANEPS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagao Nacional dos Enfermeiros — FNE; e Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associagio Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA. Iniciando, as 8h10, a
mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentagdo: conselheiro Gerdo Bezerra,
coordenador da CIRHRT/CNS; e conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da
CIRHRT. Coordenagédo: conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, da Mesa Diretora do CNS.
Primeiro, o coordenador adjunto da CIRHRT/CNS apresentou os pareceres elaborados nas ultimas
reunides da CIRHRT, 1932 e 1942 Comecgou pelos 59 pareceres elaborados na 1932 Reunido
Ordinaria da CIRHRT. Satisfatérios com recomendacgées (28). 1) Processo e-MEC n°. 201608893.
Faculdade de Educacdo e Cultura de Vilhena — FAEV. Rondonia. Vilhena. Enfermagem.
Reconhecimento. 2) Processo e-MEC n°. 201702321. Faculdade Invest de Ciéncias e Tecnologia —
INVEST. Mato Grosso. Cuiaba. Psicologia. Autorizagéo. 3) Processo e-MEC n°. 201708778. Faculdade
Novo Tempo de Sobral. Ceara. Sobral. Odontologia. Autorizagcdo VC. 4) Processo e-MEC n°.
201711436. Faculdade Faipe. Mato Grosso. Cuiaba. Odontologia. Autorizagao. 5) Processo e-MEC n°.
201711526. Escola Superior Sdo Francisco de Assis — ESFA. Espirito Santo. Santa Teresa. Psicologia.
Autorizacdo. 6) Processo e-MEC n°. 201711621. Faculdade UNINASSAU. Mossoré. Rio Grande do
Norte. Mossoré. Enfermagem. Autorizagdo. 7) Processo e-MEC n°. 201711650. Faculdade Pitagoras de
Governador Valadares. Minas Gerais. Governador Valadares. Odontologia. Autorizagdo. 8) Processo e-
MEC n°. 201711659. Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina — IFSC.
Santa Catarina. Joinville. Enfermagem. Autorizagdo. 9) Processo e-MEC n°. 201711784. Faculdade
Anhanguera de Valinhos. Sdo Paulo. Valinhos. Psicologia. Autorizagdo. 10) Processo e-MEC n°.
201711848. Faculdade Anhanguera de Itapecerica da Serra. Sdo Paulo. Itapecerica da Serra.
Enfermagem. Autorizagcdo. 11) Processo e-MEC n°. 201712010. Faculdade Uninassau Arapiraca.
Alagoas. Arapiraca. Odontologia. Autorizagédo. 12) Processo e-MEC n°. 201712185. Faculdade Estacio
de Florianopolis — Estacio Floriandpolis. Santa Catarina. Floriandpolis. Psicologia. Autorizagao. 13)
Processo e-MEC n°. 201712200. Faculdade Estacio de Campo Grande — FESCG. Mato Grosso do Sul.
Campo Grande. Psicologia. Autorizagdo. 14) Processo e-MEC n°. 201712302. Faculdade de
Tecnologia de Curitiba. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autorizagdo. 15) Processo e-MEC n°.
201712397. Faculdade de Educacdo e Tecnologia da Amazbnia — FAM. Para. Abaetetuba.
Enfermagem. Autorizagdo. 16) Processo e-MEC n°. 201712466. Faculdade Univeritas Universus
Veritas de Campo Grande — VERITAS. Campo Grande. Mato Grosso do Sul. Campo Grande.
Psicologia. Autorizagdo. 17) Processo e-MEC n°. 201712473. Faculdade Uninassau Garanhuns —
Nassau Granhuns. Pernambuco. Garanhuns. Psicologia. Autorizagdo. 18) Processo e-MEC n°.
201713054. Faculdade Fortium S&o Sebastido. Distrito Federal. Brasilia. Odontologia. Autorizagédo. 19)
Processo e-MEC n°. 201713153. Faculdade S&o Francisco de Juazeiro. Bahia. Juazeiro. Odontologia.
Autorizagdo. 20) Processo e-MEC n°. 201714182. Faculdade Cleber Leite. Sdo Paulo. Santo André.
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Enfermagem. Autorizagdo VC. 21) Processo e-MEC n°. 201715493. Faculdade FASIPE de
Rondonoépolis. Mato Grosso. Rondonépolis. Odontologia. Autorizagdo VC. 22) Processo e-MEC n°.
201715711. Faculdades Unidas do Vale do Araguaia — UNIVAR. Mato Grosso. Barra do Gargas.
Psicologia. Reconhecimento. 23) Processo e-MEC n°. 201718631. Centro Universitario Euro-
Americano. Distrito Federal. Brasilia. Medicina. Autorizagdo. 24) Processo e-MEC n°. 201808420.
Faculdade de Tecnologia de Curitiba — FATEC-PR. Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizagdo. 25)
Processo e-MEC n°. 201809279. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Odontologia. Autorizagdo. 26) Processo e-MEC n°. 201809446. CENTRO UNIVERSITARIO
AUTONOMO DO BRASIL. Parana. Curitiba. Odontologia. Autorizagdo. 27) Processo e-MEC n°.
201809505. Faculdade Fortium Sao Sebastido. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Autorizagdo. 28)
Processo e-MEC n°. 201812235. Centro Universitario Uma. Minas Gerais. Belo Horizonte.
Odontologia. Autorizagéo. Insatisfatorios (31). 1) Processo e-MEC n°. 201610209. Faculdade Baiana
de Tecnologia e Ciéncias. Bahia. Salvador. 2) Processo e-MEC n°. 201700459. Centro Universitario de
Caratinga — UNEC/Campus. UNEC Nanuque. Minas Gerais. Nanuque. 3) Processo e-MEC n°.
201702159. Faculdade Hélio Rocha — FHR. Bahia. Salvador. 4) Processo e-MEC n°. 201703412.
Universidade Universus Veritas Guarulhos. S&o Paulo. Guarulhos. 5) Processo e-MEC n°. 201709121.
Faculdade Ubaense Ozanam Coelho — FAGOC. Minas Gerais. Uba. 6) Processo e-MEC n°.
201709473. Faculdade do Futuro — FAF. Minas Gerais. Manhuagu. 7) Processo e-MEC n°. 201711467.
Faculdade Univeritas Universus Veritas de Belo Horizonte — VERITAS BH. Minas Gerais. Belo
Horizonte. 8) Processo e-MEC n°. 201711590. Faculdades Integradas do Ceara. Ceara. Iguatu. 9)
Processo e-MEC n°. 201711692. Faculdade Vale do A¢o — FAVALE. Maranhdo. Acailandia. 10)
Processo e-MEC n°. 201711694. Faculdade Uninassau Fortaleza Savanah. Ceara. Fortaleza. 11)
Processo e-MEC n°. 201711695. Faculdade Vale do Ago. Maranhao. Agailandia. 12) Processo e-MEC
n°. 201711749. Faculdade Pitagoras de Luis Eduardo Magalhdes. Bahia. Luis Eduardo Magalhaes. 13)
Processo e-MEC n°. 201711782. Faculdade Anhanguera de Jundiai. Sdo Paulo. Jundiai. 14) Processo
e-MEC n°. 201711849. Faculdade Anhanguera de Itapecerica da Serra. Sdo Paulo. Itapecerica da
Serra. 15) Processo e-MEC n°. 201711944. Faculdade Anhanguera de Sertdaozinho — FASERT. Sao
Paulo. Sertdozinho. 16) Processo e-MEC n°. 201712161. Centro Universitario Estacio de Belo
Horizonte — Estacio BH. Minas Gerais. Belo Horizonte. 17) Processo e-MEC n°. 201712196. Faculdade
Estacio de Belém — Estacio Belém. Para. Belém. 18) Processo e-MEC n°. 201712277. Universidade
Estacio de Sa — UNESA — Campus Campo Grande. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 19) Processo e-
MEC n°. 201712280. Faculdade Ideal Wyden — Faci Wyden. Para. Belém. 20) Processo e-MEC n°.
201712310 Faculdade de Imperatriz Wyden — FACIMP WYDEN. Maranh&o. Imperatriz. 21)
Processo e-MEC n°. 201712320. Faculdade Metropolitana da Grande Recife — FMGR. Pernambuco.
Jaboatdo dos Guararapes. 22) Processo e-MEC n°. 201712417. Faculdade UNINASSAU Arapiraca.
Alagoas. Arapiraca. 23) Processo e-MEC n°. 201712999. Centro Universitario Salesiano de Sdo Paulo
— UNISAL — Campus Santa Terezinha. Sdo Paulo. Americana. 24) Processo e-MEC n°. 201714499.
Faculdade Natalense de Ensino e Cultura — FANEC. Rio Grande do Norte. Natal. 25) Processo e-MEC
n°. 201716824. Faculdade do Oeste Potiguar — FAOP. Rio Grande do Norte. Sdo Miguel. 26) Processo
e-MEC n°. 201717062. Claretiano - Faculdade de Boa Vista — Claretiano BV. Roraima. Boa Vista. 27)
Processo e-MEC n°. 201807787. Faculdade Regional de Jacuipe. Bahia. Capim Grosso. 28) Processo
e-MEC n°. 201808435. Faculdade Regional Brasileira — IBESA. Alagoas. Macei6. 29) Processo e-MEC
n°. 201809012. Faculdade do Norte Goiano — FNG. Goias. Porangatu. 30) Processo e-MEC n°.
201809190. Faculdade de Tecnologia de Horizonte — FATHOR. Ceara. Horizonte. 31) Processo e-MEC
n°. 201809281. Universidade Estacio de Sa — UNESA - Unidade Académica Dorival Caymmi —
Copacabana. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Deliberagado: aprovados os 59 pareceres elaborados
na 1932 Reunido Ordinaria da CIRHRT. Na sequéncia, o coordenador adjunto apresentou os 46
pareceres elaborados na 1942 Reunido Ordinaria da CIRHRT. Satisfatorios (3). 1) Processo e-MEC n°.
201711412. Faculdade UNIRB — PIAUI. Piaui. Teresina. Odontologia. Autorizagdo. 2) Processo e-MEC
n°. 201712468. Faculdade Univeritas Universus Veritas de Brasilia - VERITAS BSB - Regiédo
Administrativa 1ll - Taguatinga/DF. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Autorizagdo. 3) Processo e-
MEC n°. 201714617. Faculdade Doutor Francisco Maeda — FAFRAM. S&o Paulo. ltuverava.
Enfermagem. Reconhecimento. Satisfatérios com recomendagées (16). 1) Processo e-MEC n°.
201709237. Faculdade Ceres. Sdo Paulo. S&o José do Rio Preto. Medicina. Reconhecimento. 2)
Processo e-MEC n°. 201709707. Centro Universitario do Rio de Janeiro — UNIRJ. Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro. Enfermagem. Reconhecimento. 3) Processo e-MEC n°. 201711597. UNAMA. Faculdade da
Amazdnia de Rio Branco — FMN. RIO BRANCO. Acre. Rio Branco. Psicologia. Autorizagéo. 4) Processo
e-MEC n°. 201711788. Centro Universitario Anhanguera de Campo Grande. Mato Grosso do Sul.
Campo Grande. Psicologia. Autorizagdo. 5) Processo e-MEC n°. 201711875. Faculdade Nossa
Senhora de Fatima — FACULDADE FATIMA. Rio Grande do Sul. Caxias do Sul. Psicologia.
Autorizacdo. 6) Processo e-MEC n°. 201712213. Faculdade Master de Parauapebas — FAMAP. Para.
Parauapebas. Odontologia. Autorizagao. 7) Processo e-MEC n°. 201712288. Faculdade Estacio de Sa
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de Vitoria. Espirito Santo. Vitéria. Enfermagem. Autorizacdo. 8) Processo e-MEC n°. 201712407.
Faculdade de Integragdo do Sertdo — FIS. Pernambuco. Serra Talhada. Psicologia. Autorizagéo. 9)
Processo e-MEC n°. 201712547. Faculdade de Ipord Parana — FIP. Parana. Ipora. Psicologia.
Autorizacdo. 10) Processo e-MEC n°. 201712690. Faculdade Presidente Antbénio Carlos de Tedfilo
Otoni. Minas Gerais. Teofilo Otoni. Odontologia. Autorizagdo. 11) Processo e-MEC n°. 201714143.
Faculdade Escritor Osman da Costa Lins — FACOL. Pernambuco. Vitéria de Santo Antdo. Enfermagem.
Reconhecimento. 12) Processo e-MEC n°. 201714812. Faculdades Integradas do Vale do Ribeira —
FIVR. Sdo Paulo. Registro. Psicologia. Reconhecimento. 13) Processo e-MEC n°. 201715366.
Faculdade Sao Francisco Xavier. Minas Gerais. Ipatinga. Enfermagem. Autorizagdo VC. 14) Processo
e-MEC n°. 201715457. Universidade S&o Judas Tadeu — USJT. S&do Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem.
Reconhecimento. 15) Processo e-MEC n°. 201715897. Faculdade UNINASSAU Manaus. Amazonas.
Manaus. Enfermagem. Reconhecimento. 16) Processo e-MEC n°. 201808710. Faculdade Univeritas
Universus Veritas de Porto Alegre. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Enfermagem. Autorizagéo.
Insatisfatérios (27). 1) Processo e-MEC n°. 201605501. Faculdade Integrada Carajas — FIC. Para.
Redengdo. Enfermagem. Reconhecimento. 2) Processo e-MEC n°. 201701454. Faculdade DF — FDF.
Distrito Federal. Brasilia. Enfermagem. Autorizagdo. 3) Processo e-MEC n°. 201708692. Instituicdo de
Ensino Superior de Cacoal — FANORTE CACOAL. Rondonia. Cacoal. Enfermagem. Reconhecimento.
4) Processo e-MEC n°. 201708760. Faculdade UNIRB — Aracaju. Sergipe. Aracaju. Enfermagem.
Reconhecimento. 5) Processo e-MEC n°. 201709725. Centro Universitario de Rio Preto — UNIRP. Sao
Paulo. S&o José do Rio Preto. Psicologia. Reconhecimento. 6) Processo e-MEC n°. 201711458.
Faculdade Uninassau Olinda - Nassau Olinda. Pernambuco. Olinda. Odontologia. Autorizag&o. 7)
Processo e-MEC n°. 201711602. Faculdade UNINASSAU. Juazeiro do Norte. Ceara. Juazeiro do Norte.
Psicologia. Autorizacdo. 8) Processo e-MEC n°. 201711612. Faculdade UNIRB — PIAUI. Piaui.
Teresina. Psicologia. Autorizagdo. 9) Processo e-MEC n°. 201711623. Faculdade UNINASSAU Sobral.
Ceara. Sobral. Enfermagem. Autorizagdo. 10) Processo e-MEC n°. 201711857. Faculdade Batista
Brasileira. Bahia. Salvador. Enfermagem. Autorizagdo. 11) Processo e-MEC n°. 201712190. Centro
Universitario Estacio de Santa Catarina - Estacio de Santa Catarina. Santa Catarina. Sdo José.
Odontologia. Autorizagao. 12) Processo e-MEC n°. 201712451. Faculdade Univeritas Universus Veritas
de Brasilia. Distrito Federal. Brasilia. Enfermagem. Autoriza¢édo. 13) Processo e-MEC n°. 201712677.
Faculdade Calafiori. Minas Gerais. Sdo Sebastido do Paraiso. Psicologia. Autorizagdo. 14) Processo e-
MEC n°. 201712957. Faculdade Planalto Central - FPC. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia.
Autorizacdo. 15) Processo e-MEC n°. 201713260. Faculdade do Vale do Itapecuru — FAIl. Maranh&o.
Caxias. Enfermagem. Autorizagdo. 16) Processo e-MEC n°. 201714767. Faculdades Integradas da
América do Sul. Goias. Caldas Novas. Psicologia. Autorizagdo VC. 17) Processo e-MEC n°.
201716539. FACULDADE RIO PARNAIBA. Maranhdo. Timon. Odontologia. Autorizagdo VC. 18)
Processo e-MEC n°. 201716636. Instituto UNA de Itabira. Minas Gerais. Itabira. Psicologia.
Autorizagdo VC. 19) Processo e-MEC n°. 201716949. Faculdade do Vale dos Carajas — FVC. Para.
Parauapebas. Psicologia. Autorizagdo VC. 20) Processo e-MEC n°. 201717194. Escola Superior de
Educagdo. Minas Gerais. Belo Horizonte. Psicologia. Autorizagdo VC. 21) Processo e-MEC n°.
201808205. Faculdade Ideal Wyden. Para. Belém. Odontologia. Autorizag&o. 22) Processo e-MEC n°.
201808562. Faculdade Dom Ricardo — FDR. Sao Paulo. Guarulhos. Enfermagem. Autorizagdo. 23)
Processo e-MEC n°. 201809286. Estacio FIB - Centro Universitario Estacio da Bahia. Bahia. Salvador.
Odontologia. Autorizagdo. 24) Processo e-MEC n°. 201809368. Faculdade da Regido Serrana. Espirito
Santo. Santa Maria de Jetiba. Enfermagem. Autorizagdo. 25) Processo e-MEC n°. 201809440.
Faculdade do Vale do Itajai Mirim — FAVIM. Santa Catarina. Brusque. Enfermagem. Autorizagao. 26)
Processo e-MEC n°. 201809514. Faculdade Dom Alberto Rio Grande do Sul. Santa Cruz do Sul.
Odontologia. Autorizagéo. 27) Processo e-MEC n°. 201809987 Faculdade Plus — Plus. Ceara.
Fortaleza. Psicologia. Autorizacéo. Deliberagao: aprovados, em bloco, os 46 pareceres elaborados
na 194? Reunidao Ordinaria da CIRHRT. Na sequéncia, seguindo o trabalho de apreciagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais da Saude, foi aberta a discuss&o sobre Parecer Técnico n° 000/2018,
que dispde sobre as recomendacgdes do Conselho Nacional de Saude sobre as recomendagdes do
Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduagao
Bacharelado em Fonoaudiologia. Para contextualizar o processo de construgdo desta proposta, foram
convidados para compor a mesa o representante do Conselho Federal de Fonoaudiologia na CIRHRT,
Rogério Roberte, e a representante do Conselho Federal de Fonoaudiologia, Thelma Costa. Segundo
0os expositores, as Ultimas diretrizes, aprovadas em 2002, careciam de mudancas substanciais. O
coordenador adjunto da Comissédo destacou que todas as sugestdes sugeridas pela CIRHRT foram
incorporadas ao documento. A solicitacdo de que a proposta, construida coletivamente no ambito das
entidades representativas da categoria profissional, fosse apresentada e discutida na CIRHRT/CNS,
fundamentou-se na Resolugado 515, de 7 de outubro de 2016, que recomenda que as DCNs da area de
saude sejam objeto de discusséo e deliberagdo do CNS de forma sistematizada, dentro de um espaco
de tempo adequado para permitir a participagdo, no debate, das organizagbes de todas as profissdes
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regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social, para que o Pleno
do Conselho cumpra suas prerrogativas e atribuigcbes de deliberar sobre o SUS, sistema este que tem a
responsabilidade constitucional de regular os recursos humanos da saude. As recomendagdes ora
apresentadas também incorporaram principios/pressupostos da Resolugdo CNS n° 569, de 8 de
dezembro de 2017 e do seu respectivo Parecer Técnico CNS n° 300, de 8 de dezembro de 2017, que
tratam das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) gerais/comuns para a graduagéo na area da saude.
A apresentagdo da proposta foi feita na plenaria da 1942 RO/CIRHRT/CNS, em 11 de dezembro de
2018, por duas representantes da Comissdo de Ensino da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia -
SBFa, com a participagéo de representante do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa). Seguindo-
se o tramite previsto na Resolugao 407, de 12 de setembro de 2008 (Regimento Interno do CNS), o teor
dessa Resolugao e desse Parecer Técnico deve ser apreciado e aprovado pelo Pleno do CNS e, seguir
para homologagédo do Excelentissimo Senhor Ministro de Estado da Saude para, imediatamente, ser
dado conhecimento ao Conselho Nacional de Educagdo do Ministério da Educagdo - CNE/MEC. No
ano de 2015 foi iniciado um processo de Revisdo DCN de 2002, considerando estudo da legislagédo
vigente e a fundamentagdo para as mudangas ocorridas nas DCN do curso de Medicina em 2014.
Houve entado, durante o ano de 2016, a construgdo de um documento pela Comissao de Ensino (CE),
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), referendando a necessidade de revisdo da DCN.
Na ocasido, aconteceram discussées com o0s coordenadores dos cursos de graduagdao em
Fonoaudiologia do pais. Em 2017 houve apresentagdo do parecer comentado na CIRHRT/CNS e o
documento, apos reviséo e inclusao das sugestdes foi para consulta publica. Os resultados da consulta
foram compilados pela CE/SBFa e, apresentados os resultados para os coordenadores dos cursos de
Fonoaudiologia e os representantes do Sistema de Conselhos que congrega os Conselhos Regionais e
Federal. A organizagdo da minuta foi apresentada em uma reunido, em junho de 2017, na sede da
SBFa, para coordenadores e representantes dos Sistemas de Conselho. Em maio deste, considerando
a publicagdo da Resolugao CNS n° 569, de 8 de outubro de 2017, em seu segundo artigo decide
aprovar: [...] o Parecer Técnico n° 300/2017 [...] que apresenta principios gerais a serem incorporados
nas DCN de todos os cursos de graduagédo da area da saude, como elementos norteadores para o
desenvolvimento dos curriculos e das atividades didatico-pedagodgicas, e que deverdo compor o perfil
dos egressos desses cursos. Outros documentos também foram base para a elaboragdo das DCN da
Fonoaudiologia como as Diretrizes para a Politica de Extensdo na Educagéo Superior Brasileira (Brasil,
2018). Para dirimir as duvidas quanto aos estagios, a relagdo da Fonoaudiologia com a Educagéo e os
conhecimentos necessarios para a formagdo de fonoaudidlogos no Brasil foi realizada nova reunido
com os coordenadores de cursos e os representantes dos Sistemas de Conselhos e compostos grupos
de trabalho (GT) para aprofundar as discussdes nos temas citados. Durante o XXVI Congresso
Brasileiro de Fonoaudiologia, realizado em outubro deste, novamente membros da CE/SBFa, Sistema
de Conselhos e fonoaudiologos de todas as UF representando as instituicdes de ensino superior que
tem o curso de Fonoaudiologia reuniram-se e aprovaram os trabalhos dos GT. Ap6s a composigéo da
minuta, os membros da CE/SBFa, novamente passaram o documento para aprovagao pelos
coordenadores de curso de graduagdo em Fonoaudiologia. O documento ora apresentado é composto
por 24 artigos, organizados em cinco capitulos assim dispostos: capitulo 1 - Diretrizes; capitulo 2 -
Projeto pedagogico do curso; capitulo 3 — Perfil profissional do egresso; capitulo 4 - Competéncias
colaborativas para o trabalho em equipe interprofissional e o capitulo 5 - Competéncias especificas do
fonoaudidlogo. Dessa maneira, este documento é o produto desta discussdo como proposta de
atualizagado das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Fonoaudiologia. O
processo de construcdo desta proposta teve carater amplo, democratico e participativo, com o
envolvimento direto do CE/SBFa, Sistemas de Conselhos, coordenadores de cursos de Fonoaudiologia
e de toda a sociedade em um trabalho conjunto e em reunides locais, regionais e nacionais e discussao
na plenaria da CIRHRT/CNS. O Presidente do CNS interveio para agradecer a contribuigdo da area da
fonoaudiologia para o fortalecimento e consolidagdo do SUS. Deliberagao: aprovada, por
unanimidade, a resolugio do CNS com o Parecer Técnico n° 000/2018, que disp6e sobre as
recomendacdes do Conselho Nacional de Saude a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais
do curso de graduagdo Bacharelado em Fonoaudiologia. Seguindo nesta pauta, o coordenador
adjunto da CIRHRT/CNS submeteu a apreciagdo do Pleno o seguinte Plano de Trabalho da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho — CIRHRT/CNS com a pauta nas
Residéncias em Saude: 1) Quanto ao escopo de abrangéncia: este Plano de Trabalho, conforme
Resolugdo CNS n° 593, de 09 de agosto de 2018,deve contribuir a efetivagdo do acompanhamento
permanente do controle/participacdo social relativo a politica publica nacional de Residéncias em
Saude e a sua necessaria regulamentacgéo; este Plano de Trabalho, conforme Resolugdo CNS n° 593,
de 09 de agosto de 2018, Art. 1°, deve atender a dois eixos estruturantes: a) acompanhamento
permanente do controle/participagdo social na formalizacdo e execucdo da politica publica de
Residéncias em Saude e b) encaminhamento dos estudos necessarios a elaboragdo de proposta de
regulamentagdo do Art. 30 da Lei n° 8.080/90. 2) Quanto ao acompanhamento permanente: dar
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materialidade politica aos Féruns Nacionais de Coordenadores, de Residentes e de Preceptores e
Tutores de Residéncias em Salde, recebendo-os a conversa e construgdo de agenda; dar
materialidade politica as Recomendagbes elencadas na Carta Final do VIII ENRS acolhendo a
interlocugdo com os Foéruns de Residéncia em Saude no tocante as agdes que competem ao CNS; ter
vistas ao mapa nacional de Residéncias em Saude: linha histérica dos Programas, distribuicdo no
territério nacional por areas tematicas, de concentracdo, de énfase e de especialidade, categorias
profissionais abrangidas, numero de vagas e financiamento; ter vistas ao plano de gestdo da politica
federal relativa as residéncias em salde e as metas de expansdo e acompanhamento dos programas;
promover articulagdo interministerial com o controle social com vistas a realizagdo do V Seminario
Nacional de Residéncias em Saude, conforme Recomendagdo CNS n° 24, de 7 de junho de 2018;
construir modos de apoio aos Encontros Nacionais de Residéncia e de interlocugdo com sua Comissao
Organizadora, estreitando lagos de controle/participagdo social junto ao movimento nacional de
Residéncias em Saude; elaborar eixos norteadores a representacdo de membra/os previstos no Art. 2°,
da Resolugao n° 593/2018. 3) Quanto aos estudos necessarios: promover a elaboragdo de eixos
norteadores para abertura e avaliagdo de Programas de Residéncias em Saude na perspectiva do
controle social(construgao dos indicadores das politicas de saude, indicadores da demografia de
profissionais de saude, indicadores da distribuicdo de capacidade educacional instalada, indicadores
dos planos estaduais e municipais de educacdo permanente em saude, indicadores dos planos
nacional, estaduais e municipais de saude); promover a elaboragdo de eixos qualitativos aos Projetos
Pedagodgicos de Residéncia a autorizacdo de abertura de programas, avaliacdo e supervisao,
credenciamento de instituicbes e reconhecimento de programas; promover o levantamento e analise de
legislagdo e normas vigentes das Residéncias em Saude; e promover a construgdo de proposta de
documento consolidador das dispersas e diversas recomendacdes legais e normativas as residéncias
em saude. 4) Quanto a agdo do controle/participagdo social na agenda publica nacional em saude:
elaboragcdo de documento orientador que aborde as Residéncias em Salude na construgdo da 162
Conferéncia Nacional de Saude e respectivas etapas estaduais e municipais, além das Conferéncias
Livres. Deliberagdo: aprovado o Plano de Trabalho da CIRHRT/CNS para acompanhamento da
pauta relativa as Residéncias em Saude. Na sequéncia, apresentou o relatério de atividades do
Grupo de Trabalho do CNS de Revisdo da Resolugdo n°. 350/2005. Explicou que, ainda em processo
de construgdo coletiva sobre os critérios da Resolugao 350/2005, o grupo pactuou conceitos para
serem incorporados no processo de trabalho de andlise de processos e elaboragdo/emissdo de
pareceres: a) Necessidade social = o que € inevitavel; que ndo pode faltar; que esta na realidade;
“fotografia” da regido; indicadores sociais; banco de dados (SGTES); uma rede que comporte os alunos
e os profissionais formados; Baremas; dados sobre evasao; oferta de cursos e vagas no territorio;
localizagédo; dados epidemioldgicos (pobreza, IDH, atengdo a saude, etc); nimero de profissionais
existentes no territério (Conselhos Profissionais); mapa; principios do SUS (promogé&o, prevengao,
atencdo, universalidade, equidade, integralidade); plano estadual de saude/planos regionais -
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/sistemas-de-gestao/sargsus; indicadores
demograficos (Conselhos Federais); b) PPC de acordo com as necessidades sociais = dados
referentes a observancia das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN); corpo docente qualificado e em
numero adequado ao quantitativo de vagas; metodologias de ensino inovadoras/ativas; posicionamento
da IES quanto aos cursos EaD na area da saude; interdisciplinaridade e interprofissionalidade; trabalho
em equipe; inser¢do dos alunos desde o inicio do curso na rede de saude SUS; Termos de
Convénio/Cooperacao; contrapartida da IES (privadas); compromisso com a Educag¢do Permanente dos
docentes, etc; e ¢) Relevancia social = programas sociais oferecidos pela IES, programas de extenséao,
Residéncias Profissionais de acordo com os dados epidemioldgicos; ENEM; cotas; etc. Além disso,
encaminhamentos ja estdo em implementagao e outros aguardam continuidade das discussdes, sendo:
1) readequar/organizar a Nota Técnica FormSUS; 2) Solicitar o PPC diretamente as IES; 3) Deixar de
preencher, de imediato, os itens “SOBRE O CURSO E SOBRE A IES”; 4) Mapa Mental; 5) Verificar
possibilidade do CNS emitir “declaragao” para a Camara Técnica, de que a atividade desenvolvida é de
“consultoria” ou atividade “docente”; 6) Na analise dos processos, juntar em “blocos” de analise por
mantenedora, para fazer comparagdes e evitar inconsisténcias/desencontros nos pareceres; 7) Verificar
como levantar dados da regido de saude no sistema www.sage.saude.gov.br; 8) Acrescentar o parecer
contrario a EaD como padrdo em todos os pareceres; 9) Metodologia hibrida: levantar mais
informagdes sobre o que significa e incluir sugestdo de redagéo do Fransley, quando o PPC mencionar
esta metodologia; 10) Tecnologia Remota (KLS), fazer o mesmo que acima; e 11) Realizar Oficina de
Trabalho sobre avaliagdo de cursos, com convidados especialistas, que possam auxiliar na qualificagcédo
do trabalho realizado pela CIRHRT/CNS e Camara Técnica/CIRHRT, de avaliagdo e emissdo de
pareceres, conforme Decreto 9.235/2017, sob a ética do controle social em saude. O Coordenador da
CIRHRT destacou a rica contribuicdo do representante do MS, conselheiro Anténio César Silva
Mallet, no Grupo. conselheiro Anténio César Silva Mallet destacou o rico e amplo trabalho da
Comisséao, que merece o reconhecimento do Pleno do CNS, mas pontuou que é preciso definir canais
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de comunicagdo com o Ministério da Saude e MEC para garantir que esta atuagao resulte na eficacia
esperada. Conselheiro Neilton Aradjo de Souza solicitou ao FENTAS que defina estratégias para
mobilizar os conselhos profissionais da saide a compreender e defender o SUS. O coordenador
adjunto da CIRHRT/CNS destacou que é preciso estreitar a interlocu¢do com o MEC. Deliberagao:
aprovou o relatério de atividades do Grupo de Trabalho de Revisdao da Resolugao n°. 350/2005,
com destaque para a proposta de realizagdo de Oficina de Trabalho sobre avaliagdo de cursos.
Na sequéncia, conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da Comissao, entregou o
relatério final da 12 Conferéncia de Saude da Juventude, que ainda passara por formatacido e
diagramagéo, e solicitou a analise do CNS. Também fez a leitura da Mensagem de agradecimento,
escrita por ele e incluida no relatério: “Em tempos dificeis como os que nos rodeiam, é essencial
agradecer por todo apoio recebido nas tarefas que desenvolvemos. O Controle Social brasileiro ganha
mais uma pagina histérica com a realizagado da | Conferéncia Nacional Livre de Juventude e Saude.
Nada disso teria sido possivel sem o incondicional apoio dos Conselheiros Nacionais de Saude. Cada
um contribuiu da maneira que pode, sempre com um enorme respeito pelo engajamento e pela forma
de conduzir os processos que sao marcas naturais da juventude. Na pessoa do Presidente, Ronald dos
Santos, e dos Conselheiros que estiveram presentes no evento, Francisca Rego Oliveira Araujo,
Heleno Rodrigues Corréa Filho, Marcio Florentino Pereira, Maria Laura Carvalho Bicca, Moysés
Longuinho Toniolo de Souza e Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, deixamos um muito obrigado
extensivo a todos os demais. O trabalho arduo da Assessoria Técnica e de toda a equipe de apoio do
CNS merece nédo s6 essas palavras, mas nosso carinho incondicional. Vocés sao incriveis, sdo a prova
material de vidas que se doam pelo SUS. Nada mais legitimo que em poucas palavras expressarmos
nossa gratiddo a todos e todas vocés. A Comissdo Organizadora, representando um conjunto
extremamente importante de entidades nacionais, fica a prova de que mesmo com pouco tempo e com
recursos escassos, € possivel construir grandes feitos. A vocés que aceitaram este desafio e se
jogaram de corpo e alma na nossa conferéncia fica o abrago apertado de companheiros e
companheiras que marcharam e seguirdo marchando juntos na luta. Fica também registrado o
agradecimento a UnB por se manter como um referencial de universidade publica, gratuita e de
qualidade, na luta por direitos que jamais poderao ser encarados como mercadorias e na certeza de
gue a verdadeira universidade é aquela que rompe com seus muros, ndo se impde limites e faz de seu
dia-a-dia, o dia-a-dia da comunidade. Por fim aos jovens, esta geragéo de brasileiros e brasileiras que
ja esta fazendo histdria, mas que ainda ha de contribuir muito para os rumos do Brasil, deixamos n&o
apenas os agradecimentos, mas principalmente a responsabilidade de construir o mundo novo que
tanto sonhamos. No qual a utopia se faz realidade, no qual as relagdes humanas sdo baseadas na
I6gica da solidariedade, do respeito, do amor. Juventude brasileira que ndo mediu esforgos para sair de
cada um dos quatro cantos desse continente que é nosso pais e se fazer parte desse processo. Nos re-
encontraremos em uma série de lutas que ainda estao por vir, mas de imediato, nos encontraremos
também nas Conferéncias Municipais e Estaduais, culminando na 162 Conferéncia Nacional de Saude,
a 8 + 8. Um até breve, com uma enorme satisfagdo pelo belissimo trabalho desenvolvido. Douglas
Vinicius Reis Pereira, Coordenador da | CNLJS”. Seguindo, o coordenador da CIRHRT/CNS propds a
realizagdo de reunido virtual da CIRHRT, sob a coordenagéo do conselheiro Douglas Vinicius Pereira,
para analisar os processos e a realizagao de reunido presencial, em fevereiro, 10 dias apds a reuniao
do Pleno do CNS no mesmo més. Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a realizagdo de
reunido virtual da CIRHRT, sob a coordenagdo do conselheiro Douglas Vinicius Pereira, para
analisar os processos e a realizagdao de reuniao presencial, em fevereiro, 10 dias apds a reuniao
do Pleno do CNS no mesmo més. Conselheira Francisca Valda da Silva homenageou os
integrantes da CIRHRT e da Camara Técnica pelo importante trabalho realizado. Também registrou
que ha cinquenta anos foi editado nesta mesma data o Ato Institucional — Al 5, que representou um
ataque a democracia do Brasil. Fez esse registro para conclamar a sociedade para ficar alerta e impedir
que fatos tristes como esse ndo voltem a acontecer no pais. Por fim, conselheiro Gerdo Bezerra de
Souza, coordenador da CIRHRT/CNS, agradeceu o tempo que esteve no CNS, o que, nas suas
palavras, foi um dos maiores aprendizados de sua vida e agradeceu o apoio dos demais coordenadores
da Comissao e da assessoria técnica. Despediu-se de todos, conclamando o poema “A Casa que a
Fome Mora”, de Antdnio Francisco. Ao final, foi aplaudido de pé como uma homenagem a sua
participagcdo no CNS e sua contribuicdo na coordenacdo da CIRHRT. Na sequéncia, interveio o
coordenador adjunto da CIRHRT que também se despediu do CNS agradecendo a vivéncia e o
aprendizado que teve durante o periodo que compds o CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira fez
um elogio ao trabalho de exceléncia desenvolvido pela CIRHRT/CNS neste ultimo periodo e chamou a
atencdo para a importancia desta Comissdo. ITEM 10 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Composi¢do da mesa: conselheiro Wanderley Gomes;
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e Francisco Funcia, assessor técnico
da COFIN. Coordenagéao: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro
André Luiz de Oliveira pontuou os itens que seriam debatidos naquele ponto: minuta de resolugdo
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sobre o Projeto de Lei Orgamentaria Anual - PLOA 2019 da Uniao; plano de trabalho da COFIN/CNS
para o ano de 2019; proposta de realizagdo de seminarios macrorregionais; e proposta de realizacao de
Seminario Nacional da Comissao Intersetorial de Orgcamento e Financiamento - COFIN/CNS Rumo a
162 CNS. Antes de abrir ao Pleno, explicou que a COFIN/CNS recebeu a PLOA 2019 apds ter sido
enviada ao Congresso Nacional, o que dificulta ajustes e aperfeicoamento. O assessor técnico da
COFIN, Francisco Funcia, primeiro, submeteu a apreciacdo do Pleno a minuta de resolugdo sobre a
PLOA 2019, explicando que havia sido disponibilizado arquivo com a analise do Projeto feita pela
COFIN (valores consolidados). Dito isso, de imediato, passou a leitura da minuta de resolugéo sobre a
PLOA. O texto é o seguinte: “Resolugao n° 000, de 13 de dezembro de 2018. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude CNS, em sua Trecentésima Décima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias
12 e 13 de dezembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicido da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que as programacoes
de despesas do Ministério da Saude - MS, que integram o Projeto de Lei Orgamentaria Anual - PLOA
2019 da Unido, ndo foram encaminhadas em tempo viavel ao Conselho Nacional de Saude CNS tanto
para conhecimento, analise interna e debate com as areas técnicas do Ministério da Saude, como para
deliberagdo prévia a entrega ao Congresso Nacional (cujo prazo constitucional encerrou-se em 31 de
agosto de 2018), conforme estabelece a Lei Complementar 141/2012 (Art. 17, caput e paragrafos);
considerando que a maioria das programagoées de despesas do MS no PLOA 2019 da Unido apresenta
reducdo de valores em termos reais (ou seja, variagdo abaixo da inflagdo medida pelo IPCA/IBGE em
comparagdo com os valores das programagdes do MS que integraram o PLOA 2018 da Uni&o), sendo
que essa redugdo, em alguns casos, também ocorreu em termos nominais (ou seja, a pregos correntes
ou sem deflacionar, na comparagao de um ano para o outro), sem a devida avaliagdo de impacto dessa
redugcdo para o atendimento as necessidades de saude da populacédo; considerando o resultado
consolidado dessa redugao da alocagao de recursos para a maioria das programacodes de despesas do
MS no PLOA 2019 da Unido representou uma queda de recursos para o financiamento das acoes e
servigos publicos de saude - ASPS, de R$ 119,021 bilhdes em 2018 para R$ 117,887 bilhdes em 2019
(a pregos correntes ou valor nominal), ou seja, uma redugdo de R$ 1,134 bilhdo (equivalente a uma
variagdo anual negativa de 0,95%), o que é incompativel com o crescimento populacional esperado
para o periodo e com os custos crescentes do setor saude, quer pelo aumento da proporgéo de idosos
no conjunto da populagéo, quer pela necessidade de incorporacao tecnolégica de novos equipamentos
e novos medicamentos; considerando que a redugao dos valores das programacgdes de despesas do
MS no PLOA 2019 da Unido é incompativel com o descumprimento de muitas das metas fisicas
previstas nas Programacgdes Anuais de Saude - PAS 2016 e 2017, que necessitam ser compensadas
em 2018 e 2019, considerando a previsdo quadrienal estabelecida no Plano Nacional de Saude e no
Plano Plurianual (conforme avaliacdo dos Relatérios Anuais de Gestao 2016 e 2017 do MS realizada
pelo CNS, cujos pareceres conclusivos foram pela reprovagdo desses dois relatérios, conforme
Resolugdo CNS n° 551, de 6 de julho de 2017, e Resolugdao CNS n° 599, de 11 de outubro de 2018,
respectivamente), sendo que nado ha avaliagdo do MS a respeito da viabilidade dessa compensacgao
com os recursos alocados nas programagdes do MS no PLOA 2019 da Unido; considerando que néo
houve a demonstragdo da compatibilidade dos valores do MS no PLOA 2019 da Unido com a
estimativa de restos a pagar a serem inscritos e reinscritos para execugao financeira em 2019, de modo
a evidenciar que foram alocados recursos suficientes para o empenho das despesas de carater
continuado durante o exercicio de 2019; considerando que ndo houve a identificagdo de quais
programagdes e valores do MS no PLOA 2019 da Unido expressam a compensagéo (como aplicagdo
adicional ao minimo) tanto dos restos a pagar a serem cancelados até 31 de dezembro de 2018
(inclusive se forem mantidas as subfun¢des orgamentarias do cancelamento que motiva essa
compensagao), como do total dos restos a pagar de anos anteriores a 2018 ja cancelados, mas ainda
pendentes de compensagdo, especialmente apés a vigéncia da Lei Complementar 141/2012);
considerando que nao houve a demonstragdo da composi¢do das programacgdes do MS no PLOA 2019
da Unido segundo as subfungdes orgamentarias — Atengdo Basica, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, Suporte Profilatico e Terapéutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Alimentacdo e Nutricdo e outras nao diretamente vinculadas a Fungdo Saude, como por exemplo,
Administracdo Geral, condi¢do indispensavel para se acompanhar posteriormente o cumprimento da
prioridade, definida pelo CNS, de alocacdo de recursos para a atencdo basica durante a execugao
orcamentaria e financeira de 2019, considerando que, a partir de 2015, foi interrompido o processo de
crescimento do indice obtido a partir da relagdo entre os valores executados da “Atencdo Basica” e da
“Assisténcia Hospitalar Ambulatorial”’; considerando que ndo houve a demonstragdo das programagodes
das transferéncias financeiras do fundo nacional de saude para os fundos estaduais e municipais de
saude no PLOA 2019 da Unido segundo as subfung¢des orgamentarias acima citadas, nem da
compatibilidade dessas programagdes com as pactuagbes firmadas na Comissdo Intergestores
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Tripartite (CIT), condi¢do indispensavel para se acompanhar a execugdo orgamentaria e financeira de
2019 nos termos da Portaria 3992/2017, que nao foi submetida para aprovagdo do CNS nos termos da
Lei Complementar n° 141/2012 (Art. 17, caput e paragrafos); considerando que ndo houve a
apresentagédo da compatibilidade das programacgdes do MS no PLOA 2019 da Unido com as diretrizes
para o estabelecimento de prioridades para 2019 aprovadas pelo CNS pela Resolugao n° 579, de 21 de
fevereiro de 2018, conforme estabelece a Lei Complementar n°® 141/2012 (Art. 30, paragrafo 4°); e
considerando que ndo houve a identificagao de quais programagdes e valores do MS no PLOA 2019 da
Unido expressam a compensacédo da aplicagdo insuficiente (abaixo do piso) em 2016 (inclusive dos
royalties do Pré-Sal como aplicagdo adicional ao piso), conforme decisdo do Ministro Ricardo
Lewandwoski, do Supremo Tribunal Federal, proferida em 31 de agosto de 2017 nos autos da ADI
5.595-MC/DF, recentemente ratificada em Medida Cautelar na Reclamagédo 30.696 Distrito Federal,
que, inclusive, suspendeu o Acorddo 1.048/2018-TCU-Plenario, que reconheceu a regularidade das
contas de 2016 do Ministério da Saude, cuja decisdo do STF possibilita ao Ministério da Saude
compensar a diferenga da aplicagdo minima de 15% (conforme havia se manifestado o CNS no parecer
conclusivo que reprovou o Relatério Anual de Gestdo 2016 e o Relatério Anual de Gestao de 2017, do
Ministério da Saude). Resolve: reprovar as programagdes do Ministério da Saude do Projeto de Lei
Orgamentaria de 2019 da Unido, que foi encaminhada para analise do Conselho Nacional de Saude e
que esta em tramitagdo no Congresso Nacional.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra ao Pleno para
manifestagbes. Conselheira Maria Laura Carvalho Biccca saudou a COFIN pela exceléncia do
trabalho e solicitou esclarecimentos sobre a compensagdo dos Restos a Pagar de 2012 e 2013.
Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza manifestou sua indignagdo com o n&o envio das
programagdes de despesas do Ministério da Saude, que integram o PLOA 2019 da Unido, ao Conselho
para debate e deliberagdo antes da entrega ao Congresso Nacional, descumprindo, inclusive,
determinagéo legal. Também manifestou sua preocupag¢do com a reducado de valores da maioria das
programagdes de despesas do MS no PLOA 2019 da Uniao, haja vista o efeito negativo na garantia das
acdes e servigcos de saude a populagdo. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento cumprimentou
a COFIN pelo relatério e avaliou que a redugdo dos gastos em saude deve ser a pauta principal do
CNS. Destacou que o cenario posto, em que nem mesmo a inflagdo se repde, antecipa a politica
econdmica do governo Bolsonaro e o CNS precisa organizar-se para enfrentar a situagdo que esta por
vir. Salientou ainda que o governo ndo cumpre o estabelecido no Plano Nacional de Saude, construido
com a contricdo da sociedade, com consequéncia nas politicas de saude (falta de atendimento e de
medicamento...). Por fim, destacou que o crescimento da arrecadacdo e de receitas em 2018 e a
inflagdo em baixa ndo se refletiram em melhoria do orgcamento para garantir o atendimento a
populacdo. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araudjo indagou o que o controle social precisa fazer,
para além da reprovagdo do RAG, a fim de fazer valer as definigbes do CNS. O assessor técnico da
COFIN, Francisco Funcia, respondeu as falas, destacando que: a PLOA 2019 da Unido ndo possui
relacdo com Restos a Pagar; Restos a Pagar - do ponto de vista legal, a vigéncia de RP de exercicios
anteriores e reinscritos se da a partir do momento da reinscricdo — CNS entende que deve ser
compensado integralmente e ndo em partes (enquanto ndao houver compensacéo, a divida fica para
tras); é obrigacao legal da area econémica do MS cumprir as determinagdes do TCU e do CNS, assim,
o0 CNS pode apresentar agdo contra o MS por descumprimento das suas deliberagdes; ao comparar a
Programacédo do MS de 2018 e 2019, houve queda, mas ndo descumprimento da EC, mas coloca em
risco o atendimento das necessidades de saude da populagdo; crescimento de receita ndo teve impacto
positivo na saude e nas despesas sociais; e, caso fosse mantido o piso 15% (sem congelamento), seria
R$ 9 bi a mais para a saude. O Presidente do CNS destacou que o CNS tem respondido a situagoes
postas lutas e com instrumentos deliberativos. Apds essas consideragdes, a mesa colocou em votagao
a minuta de resolugcédo. Deliberagao: o Pleno aprovou, com cinco abstengodes, resolugdao que
reprova as programagdes do Ministério da Saude do Projeto de Lei Orgamentaria de 2019 da
Unido, que foi encaminhada para andlise do Conselho Nacional de Sailde e que esta em
tramitagao no Congresso Nacional. Em seguida, o coordenador da COFIN/CNS apresentou plano de
trabalho da COFIN/CNS, com proposta de calendario sugerido das reuniées em 2019: Janeiro — sem
reuniao; Fevereiro - 7 e 8; Marco - 28 e 29; Abril - 25 e 26; Maio - 16 e 17; Junho - 27 e 28; Julho - 25 e
26; Agosto - 29 e 30; Setembro - 26 e 27; Outubro - 24 e 25; Novembro - 28 e 29; e Dezembro - 19 e
20. Em seguida, submeteu a apreciagéo do Pleno a proposta de realizagao de oficinas macrorregionais,
para debate: Mesa 01 - Democratizagédo e a implantagcdo do modelo publico e universal de saude no
Brasil (resgate historico até a consolidagédo do SUS). Mesa 02 — Os Numeros do SUS. Mesa 03 — Os
desafios do controle social na consolidacdo do SUS e da democracia do Brasil. Calendario: Fevereiro:
Sudeste. Local: Rio de Janeiro. Data: 21 e 22. Fevereiro: Sul. Local: Porto Alegre. Data: 28 e 29. Margo:
Norte. Local: Belém. Data: 21 e 22. Margo: Centro Oeste. Local: Cuiaba. Data: 27 e 28. Abril: Nordeste
I. Local: Maceié . Data: 4 e 5. Abril: Nordeste Il. Local: Natal. Data: 18 e 19. A seguir, propds a
realizagdo do Seminario Nacional da Comissédo Intersetorial de Orgamento e Financiamento -
COFIN/CNS Rumo a 162 CNS, em maio de 2019 (previsédo), com o objetivo de aprofundar o debate do
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financiamento do SUS e os impactos na consolidagdo de seus principios e garantia do processo
democratico no pais qualificando esta tematica para a 162 CNS. O Publico alvo é conselheiros
nacionais, estaduais e municipais de saude (especialmente aqueles que tratam com a tematica do
financiamento e orgamento) e publico em geral, com total de 200 participantes. A programacgéo € a
seguinte: 1° dia: 1) Palestra Inaugural. Tema - Desafios do SUS para os Préximos Anos. Il - Mesa 1 —
Marchas e Contramarchas da Organizagéo e do Funcionamento do SUS. Ill - Mesa 2 — Relag&o Publico
Privado na Saude do Brasil. 2° dia. IV - Mesa 3 - Incorporagéo de novas tecnologias e judicializagdo na
Saude. V - Mesa 4 — Responsabilidade Sanitaria e Pacto Federativo. VI) Palestra Final: “O papel do
Controle Social na consolidagdo do SUS e da democracia no pais”. Deliberagao: o Pleno aprovou o
plano de trabalho da COFIN/CNS, com proposta de calendario sugerido das reuniées em 2019, e
a realizagao do Seminario Nacional da Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento -
COFIN/CNS Rumo a 162 CNS, com previsdo para o més de maio de 2019. ITEM 11 - PRESTAGAO
DE CONTAS 2018 - Relatério de Atividades - Gestao 2015/2018 e Relatério de Gestdao 2018 -
Apresentagdo: Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Composicdo da mesa: conselheiro
Rildo Mendes; conselheiro Nelson Mussolini; conselheira Francisca Rego; conselheiro André Luiz
de Oliveira; conselheiro Geordeci Menezes; e conselheiro Neilton Araudjo. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, apresentou o Relatério Sintese de Prestacdo de Contas do
CNS de 2018. No que diz respeito a execugdo orgamentaria, apresentou o resumo de saldos de 2018
do total de receitas, sendo: LDO 2018 - R$ 12.939.900,00 e suplementagdo orcamentaria - R$
12.000.000,00: a) Diarias: R$ 1.345.500,00; b) Passagens: R$ 2.661.500,00; c) 8° TA do TC 68: R$
7.992.040,00; d) Programa de Apoio a participagdo social na 162. Conferéncia Nacional de Saude: R$
9.000.000,00 (em execugéo); e) Qualificagdo das Ac¢des de Fortalecimento da Participagdo Social e do
Controle Social no SUS, pela ampla representagdo da sociedade nas etapas da 162 Conferéncia
Nacional de Saude: R$ 3.000.000,00 (em execugédo); f) total de despesas: R$ 23.999.040,00; e g)
saldo final: R$ 940.860,00. Sobre o TC 68 — OPAS, destacou que o total de saldo 7° TA pago em 2018
foi de R$ 3.576.510,00. Detalhou o total de receitas do 8° TA, do total de R$ 10.990.124,50: a) Diarias
OPAS: R$ 932.917,10; b) Passagens OPAS: R$ 3.277.000,00; c) Contratos PF: R$ 2.257.515,00; d)
CEAP — Formacgado: R$ 3.085.060,00; e) Infraestruturas de atividades: R$ 1.382.924,25; f) total de
despesas: R$ 10.935.356,35; e g) saldo final: R$ 54.768,15. Também apresentou o resumo das agdes
do ano de 2018: 15 Conferéncias Distritais Indigenas; 1 participagdo no 12° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva — ABRASCO; 4 reunibes da CIAN; 3 reunides da CIASCV; 3 reunides da CIASPD; 3
reunides da CIASPP; 03 - Reunides da CICTAF; 01 — Encontro Nacional das CIEPCSS; 02 — Reunides
da CIEPCSS; 03 — Reunides da CIPPE; 03 — Reunides da CIPPSPICS; 12 — Reunides da CIRHRT; 04
— Reunides da CISB; 04 — Reunides da CISI; 01 — Seminario Nacional de Saude Indigena; 03 —
Reunides da CISM; 01 — Seminario Nacional de Saude Mental; 04 — Reunibées da CISMU; 01 —
Seminario Nacional de Saude da Mulher; 04 — Reunides da CISS; 04 — Reunides da CISTT; 01 — 9°
CISTTAO; 10 — Reunides da CIT; 03 — Reunides da CIVS; 06 — Reunides da Comisséo Organizadora
da CNVS; 01 — 12. Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; 03 — Reunides da Coordenacgao
Nacional de Plenaria dos Conselhos de Saude; 01 — 212. Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude,
Entidades e Movimentos Sociais e Populares; 02 — Reunides da Comissdo Organizadora da 162. CNS
(=82.48); 06 — Reunibes da Comissao Organizadora da 62 CNSI; 11 - Reunibes da COFIN; 07 —
Reunides da Comissédo Eleitoral — CNS; 01 — 342 Congresso do CONASEMS; 01 — Congresso
Brasileiro de Alimentagao e Nutrigdo; 12 — Reunides da CONEP; 03 — Reunides da Instancia CHS; 01 —
Reunido da CONEP/ CISI/COFIN; 01 — 12. Conferéncia Nacional Livre de Juventude em Saude; 02 —
Reunides da Camara Técnica de Atencao Basica; 06 — Reunides da Camara Técnica da CISTT; 01 —
Eleicdo CNS; 01 - Reunido de estruturacido do 8° Simpdsio de Assisténcia Farmacéutica; 01 - Reunido
preparatéria do 8° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; 07 — Etapas
Regionais do 8° Simpodsio de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica; 01 — Oficina de
Facilitadores do 8°. Simpédsio da CICTAF; 35 — Oficinas de Formagao de Conselheiros de Saude; 10 —
Oficinas de Formacdo do Controle Social em Salude do Trabalhador e da Trabalhadora; 01 — Férum
Social Mundial; 01 — Férum Mundial de Seguridade Social; 01 — Reunido do Grupo de Trabalho da
Atencédo Basica; 03 — Reunides do Grupo de Trabalho de analise das Portarias de Consolidacédo do MS;
03 — Reunides do Grupo de Trabalho de Informacgdo; 05 — Reunides do Grupo de Trabalho dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel — ODS; 01 — Reunido do Grupo de Trabalho de Formulagao
da Minuta da Politica Nacional de Vigilancia em Saude - PNVS; 12 — Reunides da Mesa Diretora; 01 —
Reunido da Mesa Diretora com os Presidentes dos Conselhos Estaduais de Saude; 01 — Reunido da
Mesa Diretora com Coordenagdo Nacional de Plenaria dos Conselhos de Saude; 01 — Reunido da
Mesa Diretora com os Coordenadores das Comissdes Intersetoriais do CNS; 01 — Reunido da Mesa
Diretora com a CIEPCSS e a Equipe do CEAP; 01 — Reunido Extraordinaria da Mesa Diretora; 12 —
Reunides Ordinarias do CNS; 02 — Reunides Extras do CNS; 01 — 13° Congresso Internacional da
Rede Unida; 01 — Semana da Saude; 01 — Seminario da CIASPD preparatério para a 16 Conferéncia
Nacional de Saude; 01 — Seminario de Saude Mental preparatério para a 162 Conferéncia Nacional de
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Saude; 01 — Seminario de Saude das Mulheres preparatério para a 162 Conferéncia Nacional de
Saude; 01 — Reunido com as Universidades Publicas Federais; 01 — Posse dos Conselheiros de Saude
— triénio 2018-2021; 35 — Contratos de Consultoria OPAS; 01 — Carta Acordo Programa de Formagéao
de Formadores; 02 — Termos de Execugcao Descentralizada - Programa de Apoio a participagao social
na 162 Conferéncia Nacional de Saude (UFG) e Qualificagdo das Agdes de Fortalecimento da
Participagédo Social e do Controle Social no SUS, pela ampla representacdo da sociedade nas etapas
da 162. Conferéncia Nacional de Saude (FIOCRUZ). Disse que os gastos desse conjunto de atividades
também foram colocados a disposicdo do CNS. Manifestagdes. Conselheiro André Luiz de Oliveira
interveio para destacar a responsabilidade deste Colegiado com a execugdo das agdes do controle
social e avaliou que o Relatério demonstrou que foi possivel avangar, compreender e contribuir para
consolidagdo do SUS e cumprir as metas estabelecidas. Lembrou, inclusive, que a Mesa Diretora do
CNS possui o dever legal de representar o coletivo e esta gestdo trabalhou nesta linha. Conselheiro
Jacildo agradeceu a gestdo do CNS pela visibilidade e prioridade dada a Coordenacao da Plenaria e
lembrou a contribuicdo dos coordenadores na execugdo das atividades realizadas pelo CNS.
Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo destacou a produtividade deste Colegiado que se reflete
no volume de atividades realizadas no ultimo periodo e no momento de atos normativos aprovados.
Reiterou que é preciso cuidar do coletivo em prol da consolidagdo do SUS e do fortalecimento do
controle social, visando o bem comum da sociedade. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira disse que
o saldo de recursos, de um lado, causa preocupacgdo, mas, de outro, assegura a continuidade dos
trabalhos até a liberagdo do orgamento 2019. Salientou que foram muitas atividades realizadas e um
grande volume de documentos aprovados, desse modo, € preciso dar encaminhamentos as
deliberagbes. Em sintese, disse que houve muitos avangos em 2018, mas ainda é possivel ir além do
que ja foi feito. Deliberagdo: neste ponto, o Pleno aprovou, por unanimidade, o relatério de
Prestacdo de Contas do CNS de 2018. Na sequéncia, apresentou o Relatério de atividades na Gestéao
2015-2018, destacando que o documento apresenta ndo sé as agbes desenvolvidas pela gestdo 2016-
2018. Trata-se de um importante registro histérico que marca a luta de milhares de pessoas, dos mais
amplos setores ligados a saude e aos direitos humanos no Brasil. O papel de cada conselheira e
conselheiro, técnicas e técnicos, além da secretaria executiva do CNS no processo de mobilizagdo em
defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) foi fundamental nesses trés arduos anos de lutas. Salientou
que as atividades registradas, realizadas em todo o pais, também foram escritas pelas maos de
trabalhadores e trabalhadoras, gestores e gestoras, académicos e académicas, representantes de
movimentos sociais, estudantes, conselheiros e conselheiras estaduais e municipais de saude, além de
uma série de outros guerreiros e guerreiras do SUS que puderam, sob orientagdo do CNS, tragar uma
das mais relevantes e ativas experiéncias de triénio no controle social na saude. Destacou que foi muito
suor derramado, nossas maos estado calejadas, mas ao olhar para todas essas paginas de luta e gloria,
perceberemos que somos mais fortes do que imaginamos. Nosso projeto é a sociedade e a nagéo, € a
autoprotegcdo, € a garantia dos nossos direitos mesmo que os obstaculos nido sejam faceis de
ultrapassar. O Estado deve regular e executar as politicas de saude e é nosso papel deliberar sobre as
acdes do poder publico. O Estado é o Povo! Essa é a nossa contribuicdo para a histéria da saude
publica, gratuita e universal no Brasil. Saimos desse triénio mais fortes do que entramos, com os olhos
marejados de luta e com ainda mais sede de transformagao. Destacou ainda que o Relatério redne
informagdes sobre as realizagbes e os atos normativos desse Colegiado na busca de oferecer com
essas narrativas subsidios com vistas a garantia da transparéncia dos atos realizados e o acesso as
informagdes para a sociedade. Este documento descreve também o processo e a atuagédo do Conselho
Nacional de Saude, no ambito da efetivagdo de suas competéncias na deliberagdo, fiscalizacédo e
acompanhamento das politicas publicas de saude. Apresenta as atribuicdes do Conselho Nacional de
Saude (CNS), sendo que a principal é defender o Sistema Unico de Saude SUS publico, universal e de
qualidade, mobilizando a sociedade brasileira em defesa do estado democratico e do direito a saude.
Esse colegiado, em cumprimento da sua missédo institucional, também promove e participa de debates
com vistas a reestruturagdo desse Sistema, fortalecendo o carater democratico do controle social, por
meio das suas manifestacdes e deliberagdes e construgdes politicas da saude. Ademais, expdem-se
aqui as obrigagdes constitucionais e institucionais do Conselho Nacional de Saude (CNS) de defender o
direito universal e equanime a saude, através das atividades das suas comissdes. E registram-se os
esforgos que este colegiado vem fazendo baseado em muitos estudos e acumulo de conhecimento
para qualificar e selecionar as suas comissdes e por meio delas buscar formas de defender o “direito a
saude”. Mostra-se o quanto os trabalhos e atividades das comissdes auxiliaram e subsidiaram os
debates na perspectiva de consolidar os processos desse colegiado, na formulagdo de Politicas de
Saude centradas na realidade brasileira, apresentando e criticando os projetos dos que querem
potencializar o mercado em detrimento do SUS. Destacou, inclusive, a homenagem que o documento
faz a Secretaria-Executiva do CNS, Neide Rodrigues, falecida em 2018, com destaque a sua
contribuigdo no CNS e na defesa da participagéo social e do SUS. Lembrou que no inicio da gestédo o
Pleno elaborou o Planejamento Estratégico, em consonancia com as delibera¢des da 152 Conferéncia.

43



2659
2660
2661
2662
2663
2664
2665
2666
2667
2668
2669
2670
2671
2672
2673
2674
2675
2676
2677
2678
2679
2680
2681
2682
2683
2684
2685
2686
2687
2688
2689
2690
2691
2692
2693
2694
2695
2696
2697
2698
2699
2700
2701
2702
2703
2704
2705
2706
2707
2708
2709
2710
2711
2712
2713
2714
2715
2716
2717
2718
2719
2720

Também fez um destaque ao processo de reformulagdo das comissdes, criacdo de Grupos de Trabalho
e criacdo de Camaras Técnicas (uma inovagao). Nessa linha, destacou as realizagbes do Pleno no
periodo de 2016-2018: em 2016, 22 temas debatidos no Pleno do CNS; em 2017, 38 temas debatidos
no Pleno do CNS; e 52 temas debatidos em 2018. Destacou a participagdo do CNS em cinco eventos
internacionais e debate de temas com grande impacto na sociedade brasileira, a exemplo do
rompimento da Barragem de Mariana/MG e do incéndio na boate Kiss, em Santa Maria/RS. Também
fez um destaque a rica produgcdo do CNS neste periodo, citando os atos normativos aprovados neste
mandato: a) Recomendagdes — 2016: 18: 2017: 69; e 2018: 53 (até a 3112 R.0O.); b) Resolugbes —
2016: 34; 2017: 30; e 2018: 39 (até a 3112 R.0.); ¢) Mogdes — 2016: 11; 2017: 27; e 2018: 15 (até a
3112 R.0O.). Por fim, citou marcadores importantes da atuagdo do CNS em 2018:212 Plenaria Nacional
de Conselhos de Saude, Entidades e Movimentos Sociais e Populares; Debates sobre a Austeridade
Fiscal e o SUS no Férum Social Mundial (2018-Salvador), no Congresso da Rede Unida (Manaus), no
Congresso da Abrasco e no Congresso do CONASEMS; Seminarios do Controle Social na Saude:
Financiamento do SUS (Parceria com o CGU); Curso em EaD sobre Participagdo e Controle Social
(Parceria com o CGU); Plataforma Rede Conselhos do SUS; 9° Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — (92 CISTTAOQ); Conferencias propostas e
realizadas pelo Conselho Nacional de Saude: 12 Conferéncia Nacional Livre de Comunicagao, 22
Conferéncia Nacional da Saude da Mulher, 1% Conferéncia Nacional da Vigilancia em Saude, 12
Conferéncia Nacional Livre da Juventude em Saude, 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
(etapa nacional em 2019), 162 Conferéncia Nacional de Saude (etapa nacional em 2019); Etapas
Preparatérias da 162 Conferéncia Nacional de Saude; Relatério final da 22 Conferéncia Nacional de
Saude das Mulheres (22CNSMu); Férum Social Mundial/2018; Semana da Saude, de 2 a 8 de abril de
2018; Congresso da Rede Unida/ 2018; Congresso da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) 2018; Atividades tematicas, sob a coordenagéo das Comissdes Intersetoriais do CNS de
forma articulada com as questdes transversais de equidade, saude de pessoas com patologias, ciclos
de vida, promocéo, protecdo e praticas integrativas, alimentacéo e nutricdo e educacao permanente;
Termos de Cooperagdo com o CNS: Fundagédo Oswaldo Cruz — Termo de Cooperagéo, Programa de
Apoio a Participagdo Social na 162 Conferéncia Nacional de saude e Projeto CNS/FIOCRUZ.
Finalizando, registrou a composi¢éo: a) Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude: Ronald Ferreira
dos Santos (Presidente do Conselho Nacional de Saude — CNS); André Luiz Oliveira (Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro (Federagao Nacional das
Associagdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA); Francisca Régo Oliveira Araujo (Associagao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO); Geordeci Menezes de Souza (Central Unica dos
Trabalhadores — CUT); Neilton Araujo de Oliveira (Ministério da Saude — MS); Nelson Augusto
Mussolini (Confederagdo Nacional da Industria - CNI); e Rildo Mendes(Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL). b) Secretaria Executiva: Ana Carolina Dantas Souza
(Secretaria-Executiva); e Marco Aurelio Pereira (Secretario-Executivo Substituto). ¢) Organizadoras do
documento: Deise Cristine Rodrigues dos Santos; e Nubia Brelaz Nunes. d) Secretaria Executiva:
Djeimy Luzia Biesek; Jessica Mayara Silva Oliveira; e Rosa Amélia Pereira Dias. e) Assessoria Técnica:
Carlos Alberto de Souza e Silva Junior; Carolina Terra Magagnin
Cristiane Pereira dos Santos; Denise de Paula Cardoso; Eliana Bohland; Erlen da Silva Matta; Eveni
Meireles Costa dos Santos; Fredson Oliveira Carneiro; Juliana Mendes Astun; Katia Cristina Gonsalves;
Lizandra Nunes Coelho Conte; Lucas Betti de Vasconcellos; Maria Camila Borges Faccenda; Maria
Eugénia Carvalhaes Cury; Marina Jonas Smith; Mirian Benites Falkenberg; Neuza Viana Castanha;
Priscila Paz Godoy; Suetbnio Queiroz de Araujo; Teresa Maria Passarella; e Wagner de Almeida Muniz.
f) Comunicacgéo: Danilo Cézar Castro Lima; Laura Janice Xavier Fernandes; Lucas Santiago Gongalves
dos Anjos; Viviane Claudino da Silva; e Willian de Lima Barreto. g) Apoio administrativo: Agda Cristina
sSntos Bernardes; Lidia Pinheiro Gilson; Maicon Vinicius de Camargo; Maria do Socorro Pereira da
Silva; Marta Valeria das Gragas Miranda; e Natalina de Andrade Campos. h) Setor de passagem:
Adriana Lemos dos Santos; Claudia Karoline dos Santos Macedo; Francisca Francineide Vieira da
Silva; Jaci de Jesus Santos Silva; Marimi Melo da Silva; e Rogerio Lopes de Carvalho. i) Copa: Ozenita
Costa; e Sebastido Roberto de Inacio de Paula. Finalizou a sua exposi¢gdo com video de fotos das
atividades do Conselho nesse periodo e afirmou que o relatério demonstra que é possivel resistir,
construir e sonhar juntos. Manifestagbées. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, na
condicdo de coordenadora do FENTAS, prestou homenagem e registrou agradecimento a equipe do
CNS e fez uma saudacdo as conselheiras e aos conselheiros pelas parcerias construidas neste
periodo. Conclamou a todos para continuar juntos na construgdo da unidade em defesa do controle
social e do SUS. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza também registrou seu
reconhecimento ao excelente trabalho do CNS, com destaque para reformulagdo das comissdes e o
volume de atividades realizadas e de atos normativos aprovados. Neste mandato, destacou a
articulagdo dos usuarios com o segmento dos trabalhadores e da parceria firmada com a gestdo, na
pessoa do conselheiro Neilton Araujo. Conselheiro Anténio Muniz da Silva, ao se despedir do CNS,
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fez questao de registrar que se sentiu incluido no CNS ao receber as pautas das reunides em Braille.
Disse que os conselheiros deixam legado e agradeceu o aprendizado neste periodo que compds o
Conselho. Na linha da ampliagdo da acessibilidade, sugeriu que os computadores utilizados no
Conselho disponham de software com leitor de tela. Conselheira Altamira Simées dos Santos de
Sousa destacou que o espago do CNS, na sua diversidade, € uma escola onde se deve aprender
solidariedade afetiva e politica. Também salientou que é preciso debater “saude”, envolvendo as varias
dimensbes. Por fim, cumprimentou a Mesa Diretora pelo trabalho e conclamou a todos a dar
continuidade a luta em defesa do SUS. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso manifestou o seu
orgulho de compor o CNS e sua satisfagado por ter participado da Mesa Diretora do Conselho. Também
se desculpou pela sua auséncia no Ultimo periodo, justificando que assumiu a docéncia no curso de
Medicina da Universidade Catdlica de Pelotas com o intuito de contribuir na formagao de profissionais
de Medicina com o perfil que o SUS precisa e merece. Por fim, solicitou a inclusao de todos os nomes
que compuseram a Mesa Diretora do CNS no periodo de 2015/2018. Conselheira lvone Martini de
Oliveira despediu-se do CNS na condigdo de conselheira e registrou os seus agradecimentos a todas
as pessoas com as quais conviveu neste periodo. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado agradeceu
o aprendizado que teve ao participar do CNS e o apoio que recebeu em momento dificil que passou.
Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos destacou que, para além das atividades realizadas, o
CNS encerra esse mandato como espacgo de resisténcia e luta em defesa do SUS e dos direitos a
saude. Conselheira Carmen Lucia Luiz também fez uso da palavra para se despedir do CNS e
agradecer o apoio na realizagdo da 22 Conferéncia Nacional de Saude da Mulher. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca manifestou sua satisfagdo com o aprendizado alcangcado ao participar desse
espacgo e agradeceu o carinho recebido de todos. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello
também agradeceu acolhida que teve ao chegar ao CNS e, na pessoa do Presidente do CNS e do
conselheiro André Luiz, saudou a Mesa Diretora pelo excelente trabalho e pela condugdo do Conselho.
Conselheira Zaira Maria Tronco Salerno também se despediu do Conselho e parabenizou todos os
conselheiros que fizeram parte do Conselho nesta gestdo. Salientou que a Mesa Diretora do CNS, na
sua diversidade, contribui para consolidagdo do SUS. Conselheira Maria do Carmo Tourinho Ribeiro
agradeceu a acolhida que recebeu ao chegar ao CNS e os ensinamentos que teve neste periodo.
Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho registrou o seu reconhecimento ao trabalho do
CNS e agradeceu pelo aprendizado que teve neste periodo. Conselheiro Artur Custoédio Moreira de
Souza disse que acompanha o CNS ha muito tempo e destacou que este Colegiado contribuiu para
sua formacgao inclusive como pessoa, a partir dos diversos saberes. Também fez um destaque ao
excelente trabalho desenvolvido pela Mesa Diretora e as conquistas do CNS nessa gestdo. Conselheira
Francisca Valda da Silva chamou a ateng¢ao para a produgdo extraordinaria do CNS nesta gestédo e
salientou que o Conselho cumpre o seu papel de 6rgéo de fiscalizagdo. Manifestou seu agradecimento
e gratidao a todos os conselheiros e conselheiras, a Mesa Diretora do CNS e a equipe do CNS. Como
encaminhamento, sugeriu a divulgacdo externa do Relatério e do video sobre as atividades do
Conselho, a fim de dar visibilidade a produc¢do do Colegiado. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa
Filho despediu-se do Conselho, agradecendo o aprendizado e o carinho de todos e a dedicagédo dos
funcionarios do Conselho. Também destacou a participagdo, em rodizio, do CEBES, ABRASCO e
Sociedade Brasileira de Bioética no CNS e espera ter contribuido com este Colegiado. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto manifestou a sua gratidao por fazer parte do CNS, representando a CONAM,
e pelo aprendizado que teve com todos os que compdem este 6rgao, em especial os ensinamentos de
Neide Rodrigues. Salientou a importancia da unido de todos para seguir em frente na defesa do SUS.
Conselheira Maria da Conceigao Silva também manifestou sua gratiddo e agradecimento ao Pleno, a
Mesa Diretora do CNS e a equipe técnica e sua satisfagdo com a inclusdo da pauta da saude da
populacdo negra na 162 Conferéncia. Conselheiro Nelson Mussolini agradeceu ao conselheiro Arilson
Cardoso, Haroldo Pontes e Jurandi Frutuoso a oportunidade de participar da Mesa Diretora do CNS,
uma experiéncia rica de aprendizado. Também frisou que o Pleno ndo deve esquecer que o prestador
de servigo é parte integrante do SUS, seja na industria de medicamentos, na administragao de hospitais
privados, contribuindo para o funcionamento do Sistema. Inclusive, lembrou que “Omilton Visconde”,
dono de industria farmacéutica, junto com Zilda Arns, construiram o Conselho Nacional de Saude. Por
fim, disse que sera possivel fazer um pais melhor com mais desenvolvimento e crescimento.
Conselheiro Rildo Mendes manifestou sua satisfagdo em participar da Mesa Diretora do CNS,
representando o coletivo deste Colegiado e disse que levaria consigo um pouco da luta de todos.
Agradeceu a oportunidade de participar do Conselho e a paridade dada as pautas do movimento
indigena, com destaque para convocagéo da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza destacou que as intervengées demonstram o que foi o mandato atual e
salientou que, apesar das mudangas na gestdo do Ministério da Saude (quatro ministros em trés anos)
e mudanca na Presidéncia da Republica, foi possivel avangar, principalmente pela unidade na Mesa
Diretora e o apoio do Pleno. Salientou que o préximo Pleno deve dar continuidade a transformacao do
controle social e a luta em defesa do SUS. ITEM 12 —- TERMO DE RECONHECIMENTO PUBLICO E
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COMENDA ZILDA ARNS - Neste ponto, a mesa foi composta pelos integrantes da Mesa Diretora do
CNS: conselheiro Rildo Mendes; conselheiro Nelson Mussolini; conselheira Francisca Rego;
conselheiro André Luiz de Oliveira; conselheiro Geordeci Menezes; e conselheiro Neilton Araujo de
Oliveira. O Pleno ofereceu a Comenda Zilda Arns ao médico Gilson Carvalho, falecido em julho de
2014 e conhecido como um dos idealizadores do Sistema Unico de Saude. A filha dele, Cristina Lopes
Carvalho, recebeu uma placa metalica alusiva ao prémio, acompanhada de um certificado assinado
pelo presidente do CNS, Ronald dos Santos e pelo Ministro da Saudde, Gilberto Occhi. Além disso, o
Presidente do CNS entregou aos conselheiros presentes Termo de Reconhecimento Publico pela
contribuigdo no CNS. Apds esse ato, o Presidente do CNS encerrou a manhad do segundo dia de
reunido. No periodo da tarde, foi realizada solenidade de apresentagdo dos novos membros do CNS,
no Hotel Nacional, Brasilia — Distrito Federal. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras na manhé do segundo dia de reunido: Titulares — Adolorata Aparecida Bianco Carvalho,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Altamira Simées dos Santos de Sousa, Rede
Nacional Lai Lai Apejo; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Anténio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional de
Cegos do Brasil — ONCB; Antoénio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Arilson da Silva Cardoso,
Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Artur Custédio Moreira de
Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carolina
Abad, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,;
Claudio Ferreira do Nascimento, Federagao Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleuza Maria
Faustino do Nascimento, Federagcdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizagdo Nacional de
Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Joao
Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Antonio Lacerda
Souto, Confederagédo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINDINAPI/FS; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Moysés Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids
— ANAIDS; Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo Nacional da Industria — CNI; Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Vanja
Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva,
Confederacdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; e Zaira Tronco Salerno,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacao Brasileira Superando o Lupus; Deise A. Souza, Confederagdo Nacional do Comércio —
CNC; Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Dulcilene Silva Tiné, Confederacdo Nacional de Saude — CNS; Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato
dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude — UNASUS; Fernando
Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; Francisca Valda
da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geraldo Adao Santos, Confederacao
Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP; Gerdo Bezerra de Faria, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Giovanna Sabédia Bastos, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — SBFa, Glaucia Tamoyo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Heleno Rodrigues
Corréa Filho, Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagcdo Nacional dos
Odontologistas — FNO; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil
— CGTB; Jupiara Gongalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Lenir Santos,
Federacdo Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Madalena Margarida da Silva, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Maria Angélica Zollin de Almeida, Federagdo Nacional dos Médicos
Veterinarios — FENAMEV; Maria da Conceigao Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Marisa Furia
Silva, Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associagéo
Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional
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2844  de Movimentos e Préaticas de Educacgédo Popular em Saiude — ANEPS; e Shirley Marshal Diaz Morales,
2845  Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE.
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