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

Aos onze e doze dias do més de maio de dois mil e dezessete, 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 Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude - CNS. A mesa de abertura foi composta pelos integrantes da Mesa Diretora do
CNS: conselheiro André Luiz de Oliveira; conselheira Francisca Rego; e conselheiro Arilson
Cardoso da Silva. Conselheiro André Luiz de Oliveira abriu a sessdo, cumprimentado os presentes e
0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da
reunido: 1) Apresentar os informes e as indica¢des. 2) Apreciar e debater sobre os itens do Radar. 3)
Acompanhar, refletir e rever possiveis encaminhamentos referentes as tematicas da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude e da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres. 4) Apresentar,
debater e deliberar sobre a Reforma Trabalhista e Previdenciaria, e os impactos na Saulde do
Trabalhador e da Trabalhadora. 5) Discutir, de forma preliminar, as demandas da Comissdo
Intersetorial de Orgamento e financiamento - COFIN, tais como o Relatorio Anual de Gestdo - RAG
2016 e 3° Relatério Quadrimestral de Prestacao de Contas. 6) Apresentar, debater e deliberar sobre a
Politica para Tratamento da Esclerose Multipla pelo SUS. 7) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT. Na sequéncia,
passou ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 2932 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS. APROVACAO DA ATA DA 2902 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. - Primeiro,
fez a leitura da pauta da reunido. Deliberacdo: a pauta da 2932 Reunido Ordinaria do CNS foi
aprovada, com ajustes nos horarios definidos para o lanche, término da reunido e debate do
item 6 (maior tempo) e com a inclusdo da conselheira Cleuza de Carvalho Miguel na mesa do
item 8 da pauta. Na sequéncia, colocou em votacéo a ata da 2902 Reunido Ordinaria do CNS, enviada
previamente aos conselheiros. Deliberacdo: a ata da 2902 Reunido Ordinéria do CNS foi aprovada
com duas abstenc¢des. Seguindo, procedeu ao segundo item da pauta. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de Convidados (as), Novos (as) Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenéaria Nacional de Conselhos de Salde. Informes. Indicagdes -
Coordenacéo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Francisca
Régo Oliveira Araudjo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Arilson Cardoso da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. Justificativa de auséncias — foram enviadas, com antecedéncia, as seguintes
justificativas de auséncia: Ana Claudia Pereira Martins; Artur Custédio Moreira de Sousa; Carolina
Abad; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro; Geordeci Menezes de Souza; Joana Batista Oliveira
Lopes; Nelson Augusto Mussolini; e Oriana Bezerra Lima. Apresentacdo de Convidados (as),
Novos (as) Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude
— Ana Lucia Marcal; Anderson Monteiro (ndo estava presente); e Laura Davison Mangilli Toni (ndo
estava presente). Informes. 1) Audiéncia Publica dia 26 de abril destinado a debater sobre o
“Envelhecimento populacional e Plano de Saude no pais”. Servigo Civil obrigatério no SUS Projetos de
Lei no Senado - Senador Paulo Paim. Apresentacdo: conselheiro Geraldo Addo Santos. Este tema
serd debatido em outro momento. 2) Informe do Conselho Federal de Psicologia. Resolu¢cdo CFP
01/99. 18 de maio - dia da Luta Antimanicomial. Nota emitida pelo CFM e ABP. Encaminhamentos da
reunido da CISM realizada em abril. Apresentacdo: conselheira Fernanda Magano. 3) Informe sobre a
Situacdo do Programa Farméacia Popular e da Rede Prépria da Farmacia Popular. Apresentacao:
FENTAS 2017-2018. Apresentacdo: conselheira Denise Torredo Corréa da Silva. 4) Informe sobre o
Acampamento Terra Livre. Informe sobre Massacre dos indios Gamela no Maranh&o. Apresentac&o:
conselheiro Rildo Mendes. 5) Informe sobre a Portaria que cria o GT Tripartite sobre o “SUS legal”.
Apresentacdo: conselheiro Neilton Araljo. Indicagfes. a) Convite ao CNS para participar do
Congresso de Trabalhadores em Servico Social. Local: Cuba. Data: 5 a 10 de julho. Indicacéo:
conselheira Maria Laura Bicca (a conselheira custeara suas despesas). b) Articulagao de Aids do Rio
Grande do Norte — ENONG. XIX Encontro Nacional de ONGS. Local: Natal/RN. Data: 27 a 29 de maio
de 2017. Indicagdo: conselheiro Moysés Toniolo. c) Comité Intersetorial de Politicas Publicas para
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Primeira Infancia do Ministério de Desenvolvimento Agrario. Ndo houve indicacédo. ITEM 3 — RADAR -
Atual situacdo da Rede Cegonha. Homenagens: Ex-Ministro da Saude, Adib Jatene e 35 anos do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS - Coordenacao: conselheira Francisca
Rego, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: Luiza Beatriz Ribeiro Acioli de A. Silva, assessora técnica da Coordenacédo Geral de
Saude das Mulheres — DAPES/SAS/MS; conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, representante do
CONASS; e Humberto Fonseca, Secretario de Saude do Distrito Federal e Vice-Presidente do
CONASS. Homenagens: Ex-Ministro da Salde, Adib Jatene, e 35 anos do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — CONASS - Iniciando este ponto, foi reproduzido video sobre a trajetoria do
ex-Ministro da Salde, Adib Jatene, “especialista em gente”, fundador do CONASS. Em seguida,
conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, representante do CONASS no CNS, fez uma exposi¢ao
sobre o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS. Primeiro, justificou que o conselheiro
Jurandi Frutuoso teve um imprevisto e ndo pode estar presente para fazer a apresentacao. Iniciando a
exposicdo, explicou que o Conselho Nacional dos Secretérios de Saude, instituido em 3 de fevereiro de
1982, congrega os secretérios de saude dos Estados e do Distrito Federal em uma associacao civil sem
fins lucrativos, de direito privado, que se pauta pelos principios do direito publico, com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial. Disse que o CONASS é reconhecido como instancia do SUS -
Lei n°. 8.142/1990 reconhece a representacdo dos secretarios estaduais de salude pelo CONASS no
Conselho Nacional de Saude; e Lei 12.466/2011 — Acrescenta arts. 14-A e 14-B a Lei n° 8.080/1990,
para dispor sobre as Comissdes Intergestores do Sistema Unico de Saide - SUS, o Conselho Nacional
de Secretarios de Salde - CONASS, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS e suas respectivas composi¢fes, e dar outras providéncias. Detalhou que a misséo do
CONASS é promover a articulacdo e a representacdo politica da gestdo estadual do SUS,
proporcionando apoio técnico as Secretarias de Estado da Saude (SES), coletiva e individualmente, de
acordo com suas necessidades, por meio da disseminacdo de informagdes, producédo e difusdo de
conhecimento, inovagdo e incentivo a troca de experiéncias e boas praticas. Apresentou a visdo de
futuro CONASS: ser conhecido como principal referéncia politica e técnica das Secretarias Estaduais
de Saude e referéncia importante perante as instancias do sistema de saude e sociedade; dispor de
sustentabilidade econdmica, estrutura fisica adequada ao seu funcionamento e recursos humanos
preparados para responder com efetividade as demandas coletivas e individuais das Secretarias
Estaduais de Saude, e ser reconhecido nacional e internacionalmente por sua capacidade de inovagéo,
producéo e disseminagdo de conhecimento na area das politicas publicas de Saude. Acrescentou que
as finalidades da entidade sdo: representar politicamente os secretarios perante as demais esferas de
governo e instancias do SUS (CIT e CNS); prestar apoio técnico e politico aos secretarios e técnicos;
atuar como 6rgdo de intercAmbio de experiéncias e informacdes de seus membros para a
implementacdo das diretrizes do SUS e em obediéncia as hormas em vigor; e buscar o consenso nas
deliberacgbes. Falou ainda sobre os projetos em execucdo: CONASS em debate: Salde: para onde vai
a nova classe média, Caminhos da Saude no Brasil, A crise contemporanea dos modelos de atengéo a
saude, Que salde vocé vé?, Inovacdo na Atencdo Ambulatorial Especializada, Uma agenda de
eficiéncia para o SUS, Governanga Regional das Redes de Aten¢do a Saude, Seminério Internacional
sobre Seguranca no Transito; Primeira Infancia Melhor — Centro de Exceléncia da Primeira Infancia —
Canada; e Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Salde. Também destacou as seguintes
iniciativas: a) Programa de Apoio as Secretarias Estaduais de Salde - areas teméticas: Reestrutura¢éo
Gerencial das Secretarias Estaduais de Saude, Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Hospitalar
Especializada, Atencdo Hospitalar, Gestdo e Governanca Regional, Assisténcia Farmacéutica e
Regulacéo (A Planificacdo da Atencdo a Saude abrange a¢des no processo de trabalho nos pontos da
Rede de Atencdo a Saude nas 3 areas destacadas; e b) laboratérios de inovacgao: Laboratorio de
Atencdo Priméaria a Saude / Redes de Atencdo a Salde — Taud/CE, Laboratério de Inovagcédo de
Atencdo as CondigBes Crbnicas — Santo Antdnio do Monte/MG e Laboratério de Governanca —
Maringd/PR. Detalhou os parceiros: Ministério da Saude (MS); CONASEMS — Conselho de Secretarios
Municipais de Saude; Conselho Nacional de Saude (CNS); OPAS — Organizacdo Pan-Americana de
Saude; COLUFRAS — Comunidade Luso-Francéfona; CPLP — Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa; FIOCRUZ; Instituto de Higiene e Medicina Tropical/Lisboa — IHMT; Centro de Exceléncia
da Primeira Infancia — Canada; e Fundacao Maria Cecilia Vidigal. Também apresentou a linha editorial
do CONASS www.conass.org.br/biblioteca: Revista Consensus; CONASS Documenta; Colecdo Para
entender a Gestdo do SUS; e Livros e ebooks. Por fim, apresentou a diretoria do CONASS para a
gestdo 2017/2018: Presidente - Michele Caputo Neto — SES/PR; Vice-presidentes: Regido Norte:
Vitor Manoel Jesus Mateus — SES/PA, Regido Nordeste: José Iran Costa Junior — SES/PE, Regido
Sudeste: Luiz Antdnio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ, Regido Sul: Jodo Gabbardo dos Reis —
SES/RS e Regido Centro Oeste: Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF; Representante do
CONASS na HEMOBRAS: Henrigue Jorge Javi de Sousa — SES/CE; Representante do CONASS na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar: Luiz Antdnio de Souza Teixeira Junior — SES/RJ; René
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Santos — CONASS (suplente); Representantes do CONASS no Conselho Consultivo da ANVISA:
Humberto Lucena Pereira Fonseca — SES/DF e Viviane Rocha de Luiz — CONASS (suplente); e
Secretario Executivo: Jurandi Frutuoso. Fechou a exposicdo com a seguinte citagdo: “Os males
sociais nédo se alimentam apenas dos que contribuem positivamente para manter as pessoas por baixo,
mas também de todos que estdo dispostos a tolerar o sofrimento inaceitavel de milhdes de
semelhantes. (Amartya Sem)”. Por fim, agradeceu a homenagem ao CONASS e ao fundador da
entidade. O Secretédrio de Saude do Distrito Federal e Vice-Presidente do Conselho Nacional de
Secretarios de Salde — CONASS, Humberto Fonseca, manifestou satisfacdo em participar desse
momento de homenagens e salientou que a histéria do SUS se mistura a histéria do CONASS e do ex-
ministro Adib Jatene. A seguir, os conselheiros também registraram homenagem ao ex-Ministro da
Saude, Adib Jatene, e ao CONASS pelos 25 anos. Nas falas, os conselheiros destacam a importancia
do ex-ministro Adib Jatene, referéncia como profissional e cidaddo, um especialista em gente, que
mostrou a importancia de ouvir as pessoas. O homenageado, segundo os conselheiros, conseguiu
passar mensagens que contribuem para reflexdes, especialmente sobre acolhimento e humanizagéo do
atendimento. O Presidente do CNS também reconheceu a importante atuagdo do conselheiro Jurandi
Frutuoso, secretario executivo do CONASS, nas lutas do CNS, com destaqgue a defesa do
financiamento adequado. Deliberacdo: o Plenéario decidiu aprovar mocdo de reconhecimento ao
ex-ministro Adib Jatene e aos 35 do CONASS. O texto sera apresentado no dia seguinte. Atual
situacdo da Rede Cegonha - Apresentacdo: Luiza Beatriz Ribeiro Acioli de A. Silva, assessora
técnica da Coordenacdo Geral de Salde das Mulheres — DAPES/SAS/MS. Iniciando, a expositora
apresentou as diretrizes da Rede Cegonha: acolhimento e classificacdo de risco, ampliagdo do acesso
e melhoria da qualidade do Pré-Natal; vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte
seguro; boas praticas e seguranca na atencéo ao parto e nascimento; atencéo a salde das criangas de
0 a 24 meses com qualidade e resolutividade; e acesso ao planejamento reprodutivo dentro de uma
politica mais ampla de atencéo integral & salde da mulher e a satde da crianca. Explicou que a Rede
Cegonha é uma estratégia nacional para fortalecer o trabalho em rede e alterar as praticas de cuidado
materno e neonatal. Nessa linha, destacou, em relagdo a qualificacdo da atencdo pré-natal e
planejamento reprodutivo, as seguintes acdes: ampliacdo dos exames e implantacdo de testes rapidos
de HIV e sifilis; implantacdo do teste rapido de gravidez nas unidades basicas de saude; ampliacdo da
oferta de métodos contraceptivos, pp DIU de cobre 380; vinculagcdo da gestante ao local do parto;
Sisprenatal web/gestao da informacao; e caderneta da gestante. No que se refere a qualificacdo da
atencdo ao parto e nascimento, citou as seguintes iniciativas: suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais — obras, equipamentos e incentivos; protocolo de acolhimento e Classificacdo de risco nas
portas de entrada; implementacdo de Centro de Parto Normal e Casa de Gestante, Bebé e Puérpera;
mudanca das préticas de cuidado ao parto e nascimento, e ao abortamento — boas préaticas baseadas
em evidéncias cientificas; e ampliagdo de cursos para enfermeiras obstétricas e obstetrizes e inclusao
na assisténcia ao parto. Sobre a Cobertura das Regifes de Saude - 2011 a 2016, citou que sdo 428
RegiGes de Salde, 64% de Regides de Saude com adesdo a Rede Cegonha e 389 maternidades com
recursos. No que se refere a governanca, explicou que sao 71 Féruns Perinatais implantados: gestores,
sociedade civil, usuérios, servicos de salde, Sociedades Profissionais, Ministério Publico. Também
falou da pesquisa telefénica anual com mulheres que tiveram parto/SUS, explicando que a intengéo é
avaliar qualidade do cuidado, boas praticas, satisfagdo, violéncia obstétrica. Disse que foram 119
maternidades auditadas nesse processo. Falou ainda sobre a ampliacdo de novos servi¢os - obras em
andamento: Maternidade: 14; Centro de Parto Normal: 27; Casa Gestante, Bebé e Puérpera: 9; e
Ambiéncia do Centro Obstétrico: 35. Acrescentou que sao 2.320 leitos de gestagdo de alto risco, mais
equipamentos para 213 maternidades, gerando mais qualidade na atencéo obstétrica. A respeito da
ampliacdo, explicou que sé@o 43 obras concluidas e habilitagbes, sendo: Centro de Parto Normal: 13;
Casa Gestante Bebe e Puérpera: 5; e Ambiéncia do Centro Obstétrico: 25. Acrescentou ainda que séo:
14 CPN habilitados; 13 CPN em diligéncia documental; 3 CPN para habilitacdo; 11 CGBP habilitadas; e
12 CGBP em diligéncia documental. Sobre os leitos neonatais/Método Canguru, citou aumento de 26%
no nimero de leitos - de 3,4 mil para 4,6 mil leitos e aumento de 42% no numero de leitos de UCINCo e
UCINCa - de 2,2 mil para 3,8 mil leitos. Ainda nesse aspecto, explicou que, em 2016, onze Estados
alcancaram suficiéncia de leitos de UTIN: DF, RN, SE, TO, ES, MG, RJ, SP, PR, RS, SC. (4.567 leitos
SUS existentes). Falou sobre a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Mulher que visa potencializar
as Politicas de Saude da Crianga e da Mulher, no contexto das Redes de Atencdo a Salude e atencao
hospitalar com boas préaticas no cuidado da crianca e da mulher - 324 Hospitais Amigos da Crianca e
da Mulher certificados - 27% das criangcas nascem nestes hospitais. Listou os critérios de habilitacao
desses hospitais: 1) Dez Passos para o sucesso do Aleitamento Materno; 2) Lei 11.265/2006 e a
NBCAL; 3) Cuidado Amigo da Mulher- CAM; 4) Boas Praticas de Parto e Nascimento/OMS/1996) em
consonéancia com a Rede Cegonha; 5) Garantir permanéncia da mée ou pai, junto ao recém-nascido,
durante as 24 horas, e livre acesso a ambos ou na falta destes, ao responsavel legal. Falou ainda sobre
a oferta de métodos contraceptivos e preservativos, explicando que 100% da populagdo sexualmente
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ativa (10 a 49 anos) esta coberta. Em 2015, foram distribuidos 552.343.753 preservativos masculinos e
22.310.800 preservativos femininos. Também mostrou a Agenda “Proteger e Cuidar de Adolescentes
em 20177, destacando os materiais. Detalhou a estratégia pré-natal ao parceiro, destacando as
seguintes agdes: ofertar uma consulta com exames de rotina no pré-natal da parceira, envolver os
homens no processo de planejamento reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério e cuidados com o
desenvolvimento da crianca e promover o autocuidado do homem, reduzir a morbimortalidade
masculina, melhorar o vinculo entre mulheres, homens e filhos. Mostrou os resultados da Pesquisa
Nacional de Salude do Homem, Paternidade e Cuidado, que realizou 7.584 entrevistas, com o objetivo
de avaliar acesso e acolhimento dos homens nos servigcos publicos de salde/2014: mais de 1/3 dos
homens ndo costumam ir aos servicos de saude; cerca de 1/3 dos homens nunca recebeu orientacédo
sobre planejamento reprodutivo; 1 de cada 4 homens pesquisados ndo acompanhou a sua parceira nas
consultas de pré-natal; dos homens que acompanharam sua parceira, a maioria informou que o
profissional de salde orientou apenas a gestante; de 4 em cada 5 homens que acompanharam a sua
parceira relataram que o profissional de salde néo solicitou exames de rotina para ele; e os poucos que
disseram ter realizado exames, o mais solicitado foi o HIV. No que diz respeito a Atengdo Basica, Pré-
Natal, Planejamento Reprodutivo, acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, destacou: 6 milhdes
de cadernetas da gestante (2015/2016) e 3,2 milhdes de cadernetas da crianca distribuidas para todo
0 pais (2015); repasse de recursos financeiros para ampliacdo dos exames de pré-natal; distribuicdo e
capacitacdo de equipes para realizagdo de teste rdpido de gravidez, HIV e Sifilis; publicacdo de
protocolo de Saude da Mulher na Atencdo Bésica; EAD com UNASUS para implementacdo do
Protocolo de Salde das Mulheres na AB (Enfermeiros - inscricdo até 30.05); EAD Politica de Atencgéo
Integral a Saude das Mulheres com a UFSC (inscrigBes a partir de agosto); e ampliacdo da oferta do
DIU de cobre 380. Acerca da atencdo ao parto e nascimento, citou as acdes: elaboragcédo de protocolo
de acolhimento e classificagdo de risco em obstetricia e capacitacdo de 100 servicos em 23 UF (AM,
MT, GO e SC em pactuacao); publicacdo das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e a
Cesariana - consenso nacional com entidades de classe e movimentos de mulheres; realizacdo de
Seminarios sobre Boas Préticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, com participacdo de 77 servigos,
totalizando 540 profissionais de saude; apoio institucional pelo MS a 70 maternidades prioritarias da
Rede Cegonha, com elaboracdo e acompanhamento de Planos de Acdo para mudangas de préaticas
obstétricas e neonatais - 246 maternidades avaliadas in loco (2013/2014) e 630 maternidades em
avaliacdo in loco com observacdo de ambiéncia, realizacdo de entrevistas com puérperas, gestores e
trabalhadores (2016/2017). Sobre os processos formativos, destacou as ac¢bes: 710 enfermeiras
obstétricas formadas em cursos de residéncia e especializacdo e 463 em formacao; 292 enfermeiras
obstétricas participantes de curso de aprimoramento (curta duracdo); onze turmas do Curso de
urgéncias e emergéncias obstétricas com participacdo de 440 profissionais de saude (médicos e
enfermeiros); dezessete turmas de Curso ALSO - Suporte Avancado de Vida em Obstetricia - 550
(médicos e enfermeiros); 400 vagas para aprimoramento em seguran¢a do paciente nas maternidades
/ENSP (inicio em agosto); 856 Kits de parteiras tradicionais/oficinas de troca de saberes; 2017 — inicio
do projeto para mudanca do ensino em obstetricia em 87 hospitais universitarios e de ensino; e Saude
da Mulher Indigena em Perspectiva Antropoldgica: 34 DSEI e 244 profissionais. Comentou a razédo de
Morte Materna no Brasil, explicando que nao foi possivel desenvolver objetivo do milénio — Mortalidade
Materna — por causas especificas: hipertensdo; hemorragia Infeccao Perinatal abortos Causas
obstétricas indiretas. Por outro lado, destacou a queda, pela primeira vez, da taxa de cesarianas no
pais. Detalhou outras acdes: Projeto Parto Adequado - mudanca do modelo de atencdo ao parto e
nascimento na saude suplementar onde as taxas de cesariana sao maiores (84%). Fase 1: 31 hospitais
privados e 4 hospitais publicos (finalizada, com resultados positivos em relacdo a reducdo de
cesarianas desnecessarias e internacdo de RN em UTI). Fase 2: 150 hospitais (125 privados e 25 do
SUS). Iniciada em abril de 2017; Projeto Zero Morte Materna por Hemorragia/OPAS em 8 estados
prioritarios, com inclusédo do traje anti-choque, especialmente em areas remotas: compra e distribuicéo
de material para AMIU para 178 maternidades e de misoprostol, para 1.243 maternidades;
fortalecimento das ac6es em SSSR com o UNFPA/Brasil; e implementagdo do Plano Estratégico para
apoio aos estados e municipios no enfrentamento ao ZIKA virus em 4 eixos: Saude Sexual e Saude
Reprodutiva; atengdo as criangas; apoio psicossocial as familias; capacitacdo permanente (ex.
incorporagdo de mais um ultrassom na 30% semana de gravidez voltado as mulheres que referiram ter
tido zika). Concluida a exposicéo, foi aberta a palavra para manifestacées. Conselheira Carmem Llcia
Luiz falou sobre a situacdo das doulas, que desempenham importante trabalho, mas ndo séo
reconhecidas como profissionais de saldde e perguntou se ha proposta de incluir como profissdo
necessaria nas maternidades. Além disso, explicou que a doula é vista como acompanhamento na hora
do parto, assim, é proibida a entrada de outro acompanhante. Também perguntou qual € a estratégia
para superacdo das taxas de cesareas desnecessarias no pais. Por fim, salientou que a maior parte
das mulheres ndo conhece os hospitais da rede que realizam aborto nos casos previstos em lei e
perguntou o que fazer para divulgacdo desse servico. Conselheiro Arilson Cardoso da Silva
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cumprimentou a expositora pela apresentacdo e o Ministério da Saude pelos resultados alcancados.
Também perguntou quantos planos regionais estdo habilitados pelo MS e quantos servigos hospitalares
estdo recebendo recurso. Explicou que o Estado do Rio Grande do Sul enfrentou dificuldades na
habilitacdo de planos de acédo. Conselheiro Moysés Toniolo salientou a importancia de fortalecer as
acOes de saude sexual e reprodutiva e lembrou que mulheres gestantes soropositivas ndo estao
contempladas na atencdo basica (somente na especializada). A representante da Coordenacdo de
Plenéria, Edna Maria perguntou como fica a situacdo dos municipios que receberam recursos e nao
implantaram servicos, conforme aconteceu em Rond6nia. Também pontou os seguintes aspectos na
sua fala: SISPACTO - referéncia para melhorar os servicos — ndo houve queda das cesareas; e
CMS/Cacoal — aprovou resolucdo que assegura a permanéncia das doulas, mas ndo avancou.
Conselheira Francisca Valda frisou que a situagdo convoca a todos a vencer os obstaculos para
garantir o direito a saude, enfrentando os problemas na oferta de servigos. Avaliou que a EC 95 é um
desafio a ser superado, porque o subfinanciamento agrava as questdes das gestantes no sistema.
Pontou como desafios a serem enfrentados: como efetivar as normas técnicas?; ampliar a adeséo a
rede cegonha (apenas 64%); qual a oferta de capacitacdo?; politica de atencédo integral a salde das
mulheres — baixa integracdo na rede de atencdo integral; racismo, violéncia obstétrica; lacunas de
informacdes em relagdo ao monitoramento; baixo nimero de enfermeiras obstétricas nos centros de
parto normal; e mortes maternas e neonatais. Conselheiro Anténio Muniz perguntou quais sdo as
acOes da Rede Cegonha voltadas as mulheres com deficiéncia — surdez, deficiéncia fisica severa,
cegueiras, déficit intelectual. Conselheiro Breno de Figueiredo Monteiro, no caso da Rede Cegonha,
quis saber qual percentual é investido na rede privada sem fins lucrativos, responsavel por 40% dos
partos realizados no pais. Também informou que participara do Projeto Parto Adequado da ANS e no
periodo de dezoito meses foram evitadas 25 mil cesarianas desnecessérias (aumento do percentual de
partos normais nesse periodo — de 3% para 42%), por conta do empoderamento das gestantes em
relacdo a seus direitos e protagonismo da enfermagem no Sistema. Disse que a segunda fase do
projeto iniciou em abril de 2017 e a intencdo € avancar ainda mais. Sobre as doulas, colocou o
entendimento que ndo sdo profissionais de salde e o papel da atencdo e da humanizacdo € do
profissional de saude. Conselheira Elcyana Bezerra de Carvalho solicitou que fosse disponibilizado o
relatério com resultado da pesquisa telefénica anual com mulheres que tiveram parto/SUS, realizada
em 2016 (119 maternidades auditadas) para envio a CISMU/CNS para analise. Conselheiro Geraldo
Ad&o Santos fez os seguintes questionamentos na sua fala: quais séo os resultados da campanha de
incentivo ao parto normal? Qual o incentivo dado aos hospitais que participam dessa iniciativa?
Conselheiro José Vanilson Torres da Silva denunciou a situacdo das mulheres em situacdo de rua
que nao podem ficar com seus bebés (Portaria do Ministério Publico de Minas Gerais) e perguntou o
que pode ser feito a respeito. Conselheira Paula Jhons recebeu com satisfacdo a informacédo sobre a
gqueda de cesarianas no pais, apesar dos niumeros estarem distantes do preconizado pela Organizagéo
Mundial de Salde. Também denunciou a entrega de suplemento alimentar artificial as mées nas
maternidades e perguntou como melhorar a fiscalizacdo a respeito. Também quis saber quais sdo 0s
incentivos para que os hospitais se tornem amigos da crianca. Por fim, frisou que a mulher precisa ter
autonomia para decidir quem ira acompanha-la durante o parto. Conselheiro Willen Heil e Silva
perguntou sobre a possibilidade de inser¢cdo das praticas integrativas e complementares na Rede
Cegonha, pré e pés-parto, uma vez que essas alternativas diminuem custos e aumentam a efetividade
das acdes. Sobre as doulas, registrou 0 reconhecimento a essa pratica e demais praticas tradicionais e
populares. Retorno da mesa. A assessora técnica do DAPES/SAS/MS, Luiza Beatriz Ribeiro Acioli
de A. Silva, respondeu as perguntas feitas pelos conselheiros, contemplando os seguintes aspectos: a)
a violéncia institucional contra as mulheres negras, ha integracao importante com a Politica de Saude
da Populacdo Negra, houve investimento para ampliacdo dos exames de eletroforese e hemoglobina,
desafio institucional nas maternidades, foi feito investimento de UFBA para trabalhar com servigcos
estratégicos definidos pelos gestores, com realizacdo de oficinas; trata-se de um desafio importante
que esta na agenda ha tempo e precisa estar presente na nos grupos condutores centrais e nos foruns
perinatais, por exemplo; b) doulas: é autonomia da mulher escolher, além do acompanhante, a
participagdo das doulas durante o trabalho de parto; municipios possuem legisla¢des locais; o manual
das doulas estd em atualizacdo (sera divulgado no primeiro semestre); ¢) reducao de ceséareas: € um
desafio posto desde o inicio da Rede, mas, dada a complexidade, o resultado ndo sera em curto prazo;
foi publicado o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas para realizagdo das cesareas e do parto
normal; d) avaliacdo das maternidades: esta sendo debatida a qualidade da implementacdo das boas
praticas do parto, nascimento e abortamento e como o0s servigos lidam com a violéncia sexual; ha
investimento na implantacdo de PCDTs e planos regionais de ac¢do, além parcerias com hospitais
universitarios de ensino; e) aborto legal: em 2016, foi realizada ouvidoria dos servigos cadastrados no
CNES que realizam atencao ao aborto legal e os resultados seréo utilizados para elaboracéo de plano
de acdo a ser pactuado de forma tripartite, com ampliacdo e divulgacdo dos servicos; no Disk 180 é
possivel conhecer os servicos de aborto legal cadastrados no SUS; f) planos de agdo e maternidades:
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64% de regides, sendo 329 com recursos de qualificacéo da assisténcia do auto risco; o Ministério da
Saude recebeu conjunto de planos de a¢do do Estado do Rio Grande do Sul que foram devolvidos ao
grupo condutor para complementar informacdes e outros Estados ndo enviaram planos por conta dos
vazios assistenciais; g) o desafio da salde sexual e reprodutiva ndo é especifico da mulher e néo se
resume a planejamento familiar - informativos, oficinas, atualizagdo dos protocolos para oferta dos
métodos contraceptivos; h) serdo realizadas visitas técnicas in loco nas maternidades com percentual
acima de 50% para concluir o processo e habilitar os servigos; i) processo Ead — disponibilizara
informativo; j) Centros de partos normais — 30 centos implantados (meta: 120), portanto, € preciso
intensificar acdes especialmente com CONASS e CONASEMS; k) Ouvidoria: disponibilizara o relatério
das auditorias; |) populagéo de rua: preocupacdo com a medida do Ministério Publico de Minas Gerais,
por entender que ndo é a mais adequada; foi solicitada nova audiéncia para tratar do tema; serédo
intensificadas as reunides do férum perinatal de Belo Horizonte para tentar reverter a decisdo; e m) a
humanizacdo é base da Rede Cegonha. Apds esse retorno, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: solicitar a area técnica que encaminhe a Secretaria Executiva do CNS o relatério
com resultado da pesquisa telefénica anual com mulheres que tiveram parto/SUS, realizada em
2016 (119 maternidades auditadas) para envio a CISMU/CNS para analise. Em seguida, a mesa foi
composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — 22 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DAS
MULHERES - Eixo 1: O papel do Estado no desenvolvimento socioeconémico e ambiental e seus
reflexos na vida e na satude das mulheres. Apresentacdo: Emilia Fernandes, Primeira Secretéria de
Politicas para as Mulheres - SPM e Presidente do Férum de Mulheres do Mercosul/Brasil; e Jacira da
Silva, Coordenadora do Movimento Negro Unificado do Distrito Federal - MNU/DF. Coordenagao:
conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Carmem LUcia
Luiz, coordenadora da CISMU. Iniciando, conselheira Carmem Lucia Luiz falou da trajetéria de luta
das duas convidadas para debater o eixo 1 da Conferéncia. A Coordenadora do Movimento Negro
Unificado do Distrito Federal - MNU/DF, Jacira da Silva, iniciou agradecendo o convite e saudando o
Conselho pelo compromisso na luta por garantir politicas essenciais a salde das pessoas, entre elas, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Populacdo Negra. No contexto atual, disse que é
preciso ter atencdo ao projeto politico de retrocessos — reforma da previdéncia, reforma trabalhista. Nas
frentes de batalha, ressaltou que o combate ao racismo institucional, por vezes invisibilizado, precisa
ser pauta permanente e a questédo racial, que é transversal, precisa estar contemplada nos debates das
politicas. Lembrou que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Populagdo Negra prevé
comités técnicos e o Conselho precisa colocar em pauta o papel fiscalizador das politicas, verificando,
inclusive, como esta a implantacdo dessas instancias. Também disse que € preciso reconhecer as
especificidades das mulheres negras — anemia falciforme, hipertensdo e outras caracteristicas dessa
populacao — para definir acdes especificas e qualificar a formacao profissional para atendimento a essa
populacdo. Lembrou que as mulheres negras séo e foram vitimas do abortamento desde o processo
escravocrata, tendo sido usadas pelos opressores e ponderou que esse processo ndo acabou.
Também destacou o genocidio da juventude negra, em que 0s jovens sdo executados pela violéncia
racial. Sobre a reforma trabalhista proposta pelo governo, avaliou que ameaga os poucos direitos ja
conquistados e € preciso lutar contra essa iniciativa. Finalizou salientando que a 22 CNSMu é um
espaco fundamental para reforcar a Politica de Saude das Mulheres e todos devem contribuir com o
debate. Em seguida, exp0s a primeira Secretaria de Politicas para as Mulheres - SPM e Presidente do
Forum de Mulheres do Mercosul/Brasil, Emilia Fernandes, que iniciou a sua manifestando satisfacdo
por participar desse debate e poder aprender com o CNS. Salientou que o Brasil possui marcos legais
na sua histéria de luta da populacao brasileira e dos governos e destacou, entre eles: luta pela
redemocratiza¢do, luta dos movimentos populares (surgimento do programa de salde da mulher: 83);
realizacdo da | Conferéncia Nacional de Salde da Mulher; e Constituicdo Federal (88). Avaliou que o
pais atravessa grave crise politica, econdmica, social, com desacelera¢do do crescimento, aumento do
desemprego, ameaca a soberania nacional, tentativas de retroceder nos direitos jA conquistados.
Ponderou que h& grandes questbes a serem feitas, mas o Parlamento est4 profundamente
desacreditado pela forma como vem agindo. Pontou que as mulheres sdo protagonistas das
conferéncias, com propriedade para debater diversos temas como pobreza, direitos, sindicalismo,
educacdo, saude, violéncia, direitos humanos, politica (apenas 10% de mulheres no parlamento). Além
disso, as mulheres desejam debater: reforma agraria; alimentacado saudavel; mundo trabalho; direitos
sexuais e reprodutivos. Frisou que as mulheres avancaram na luta social e de direito, mas por outro
lado, enfrentam o avanco do conservadorismo, do machismo, do preconceito e da defesa de estado
minimo. Salientou ainda que se observa no pais retrocesso nos espacgos institucionais de politicas
publicas e participacao popular. Avaliou que é preciso analise mais ampla da situa¢cdo do Brasil em um
contexto social em que se acentua a crise do capitalismo, com retirada de direitos e educacédo e saude
vistas como mercadoria. Frisou que a crise internacional, iniciada nos Estados Unidos, chegou até a
América Latina, assim, vive-se desmonte de programas e projetos. Trata-se de um momento delicado
da politica externa. Sobre as reformas, salientou que o Congresso Nacional esta desacredito, de costa
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para o povo, e almeja um pais subdesenvolvido, entendendo que o desenvolvimento da economia
ocorre com valorizagdo da classe trabalhadora. Além disso, chamou a atencéo para os projetos em
tramitacdo que interferem diretamente na vida das pessoas - reforma agraria, seguranga alimentar,
agricultura familiar, liberagéo dos agrotéxicos (inUmeros projetos relativos a venenos verdes). No mais,
destacou o congelamento de recursos por 20 anos na educacédo e saude, a retirada de dinheiro da
seguridade, com a finalidade de atender a questdo financeira. Disse que é preciso refletir a quem
interessa a reforma trabalhista, a reforma da previdéncia, a precarizacdo do trabalho, a terceirizacao.
Salientou que os que atacam os direitos conquistados sdo 0s mesmos que escravizaram 0S negros nas
senzalas, os operarios nas fabricas e muitos sédo sonegadores corruptos. No mais, citou o desmonte de
setores estratégicos do pais, que agride a cidadania e citou, por exemplo, os ataques a Petrobras,
maior empresa do pais e uma das maiores do mundo, em nome do “combate a corrupgcdo”. Também
pontuou os seguintes aspectos a serem tratados no eixo da sustentabilidade ambiental: luta em defesa
do meio ambiente associada a luta por um novo modelo de desenvolvimento, com protagonismo das
mulheres; alianca socioambiental com fim da pobreza e distribuicdo da riqueza; paz mundial; consumo
consciente e seguranga alimentar; gestdo dos recursos hidricos e mudancas climaticas; matriz
energética e consumo de energia (energia limpa). No contexto de resisténcia a intolerancia, ao 6dio, ao
preconceito, a retirada de direitos, perguntou até quando conservadores e fundamentalistas religiosos
ndo respeitardo os avancos na legislagdo e na efetivacdo de politicas de prote¢cdo aos direitos
humanos, promog¢éo da igualdade de género e racial, superagdo da violéncia, promocéo da saude
integral exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Manifestacdes. Conselheira
Tathiane Aquino de Araujo parabenizou a professora Emilia Fernandes pelo trabalho desenvolvido e
pelo recorte na sua fala sobre a transexualidade. Conselheiro Moysés Toniolo salientou que, para
além das reformas que o governo tenta impor a sociedade, hé tentativa de atacar com o SUS, de dentro
para fora. Citou como exemplo o Projeto SUS Legal que pode acabar com o financiamento especifico
para as politicas publicas. Conselheira Maria das Gragas Gervasio perguntou as expositoras o que
fazer para implementar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, especialmente aqueles relativos
a saude da mulher. Conselheira Jupiara Gongalves de Castro saudou as expositoras e reiterou a
preocupac¢do com os ataques aos trabalhadores, especialmente a populagcdo negra, porque interferem
na educacdo, na saude, no financiamento, no direito & aposentadoria e na prote¢do social. Também
salientou que falar de salde significa tratar do direito de acesso ao conhecimento e do direito da mulher
em decidir sobre os seus corpos. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva agradeceu as expositoras pelas
falas que levantaram questfes importantes para reflexao e ressaltou que é preciso que pessoas como a
professora Emilia Fernandes voltem a compor o Congresso Nacional, inclusive para defender a pauta
da seguranca alimentar naquela Casa. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva fez referéncia a
Nota técnica do DIEESE n°. 171, de marc¢o de 2017, que trata da reforma da previdéncia e o impacto
para as mulheres e sugeriu que o CNS socialize o documento e aprove manifestacdo sobre esse
impacto. Conselheiro Rildo Mendes chamou a aten¢éo para a situa¢cdo das mulheres indigenas, que
enfrentam situacdes de violéncia, ndo tém terra para plantar, nem comida e &gua para beber e
destacou que o modelo imposto significa a exterminagédo dos povos indigenas. Solicitou atencédo para
as demandas das mulheres indigenas e a garantia de presenca dessa representacdo na Conferéncia.
Conselheira Sénia Aparecida Pinheiro Pereira salientou que a luta deve ser permanente e lembrou
que as mulheres negras sdo as mais que sofrem nesse momento de crise e de desmonte de direitos
conquistados ao longo dos anos. Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello salientou que é
preciso lutar pela saude integral, mas sem esquecer as especificidades da populagdo negra. Falou
sobre o lUpus, doenga que acomete mais as mulheres negras jovens, que pode levar a morte e frisou a
necessidade de definir uma politica no Brasil acerca dessa patologia. Conselheiro Dalmare Anderson
Bezerra de Oliveira Séa salientou que as questdes raciais, de género, de orientagdo sexual influem na
salde mental das pessoas e essas questdes tendem a influir ainda mais com as reformas propostas.
Também fez os seguintes questionamentos: quais séo as alternativas de desenvolvimento econémico
para o pais que nédo explorem o trabalhador? e qual a posicdo do Férum das Mulheres do Mercosul em
relacdo ao processo misdgino que foi o impeachment da presidente Dilma Roussef? Conselheiro
Anibal Vieira Machado cumprimentou a Mesa Diretora CNS pela pauta e saudou as expositoras pela
luta. Retorno da mesa. A Coordenadora do Movimento Negro Unificado do Distrito Federal - MNU/DF,
Jacira da Silva, respondeu as falas dos conselheiros contemplando na sua fala 0s seguintes aspectos:
os ataques ao SUS visam reforcar o processo de comercializacdo da saude (planos privados de
salide); é preciso cuidar dos elementos da natureza para ter satude — consciéncia ambiental a partir das
politicas publicas; preocupacdo com a intolerancia religiosa — a quem interessa 0s questionamentos
dos rituais afro-brasileiros por conta do sacrificio de animais?; salde ambiental faz parte
prioritariamente da qualidade de vida; é preciso ter atencéo e definir politicas voltadas as doencas que
acometem mais as mulheres negras; negros e negras foram escravizados e € preciso atentar para nao
reproduzir habitos racistas; o Movimento Negro Unificado realizar4 o 18° Congresso Nacional, no final
de outubro, em Brasilia, rumo aos quarenta anos do empoderamento de negros e negras; € é preciso
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assegurar no orgamento recursos para realizacdo de conferéncias tematicas — promogéo da igualdade
racial, de comunicacdo — e essas conferéncias devem dialogar entre si. A Primeira Secretéria de
Politicas para as Mulheres - SPM e Presidente do Férum de Mulheres do Mercosul/Brasil, Emilia
Fernandes, agradeceu as palavras de apoio e carinho e nas respostas as intervencfes pontuou as
seguintes questfes: neste momento, o jogo de forcas do retrocesso esta na pauta, assim, € preciso
resistir na luta e na resisténcia; é preciso fortalecer o SUS e lutar por mais recursos para o Sistema —
alternativas: taxacdo das fortunas, das herancas; na onda de combate a corrup¢éo, os conservadores
crescem, os homofébicos ganham forca e ha crescimento do feminicidio e da violéncia; é preciso definir
legislacdo mais especifica para combater a discriminacdo e a violéncia contra homossexuais; nao é
possivel falar em desenvolvimento sécio ambiental sem combater a extrema pobreza; o CNS deve
envolver-se no processo de preparacéo da Conferéncia Mundial da Agua, prevista para 2018; a luta dos
povos indigenas vem desde o “descobrimento” do Brasil e € preciso ter atencdo aos ataques a esses
povos; repudio a iniciativas como escola sem partido e exclusdo da filosofia nas escolas; Estado
brasileiro é laico e o respeito a todas as religibes é essencial; homens precisam envolver-se nos
debates sobre as mulheres; e 0 CNS é um espaco de dendncia contra os retrocessos e de resisténcia
na defesa do SUS. Conselheira Carmem Lucia Luiz frisou que o papel do controle social é denunciar
0s retrocessos propostos e resistir pela manutencdo dos direitos conquistados. Também fez um
destaque ao racismo interpessoal que reforca as desigualdades colocadas as mulheres negras. Dos
agravos que acometem as mulheres, destacou o céncer e o sofrimento mental dado pela condi¢éo
social imposta as mulheres, especialmente as negras. Finalizou agradecendo as duas expositoras
pelas falas e destacando que “vidas negras importam sim e muito”. Na sequéncia, explicou que foi
proposta resolugdo sobre a participacao de participantes livres seja aplicada a 12 CNSV, porque as
etapas ndo tiveram inicio. No caso da 22 CNSMu, cujas etapas ja iniciaram, a proposta é aprovar
critérios para participacdo das (os) Participantes Livres na etapa nacional. Nos termos da proposta, a
Comissdo Nacional Organizadora da 22 CNSMu acompanhara o preenchimento das 75 (setenta e
cinco) vagas dispostas no artigo 4° da Resolucdo n° 538, de 10 de novembro de 2016, considerando os
seguintes critérios: As pessoas indicadas para participar como Participante Livre da Etapa Nacional da
22 CNSMu deverdo obrigatoriamente ter participado de pelo menos uma Conferencia Livre. As
Conferéncias Livres poderdo indicar até o limite previsto no artigo 4° da Resolugéo n° 538, de 10 de
novembro de 2016 (75 participantes), para a Etapa Nacional da 22 CNSMu, sendo pelo menos 60% de
mulheres, respeitando a diversidade dos segmentos e as regifes. A organizacdo da Conferencia Livre
devera promover a inscricdo de suas/seus participantes para a etapa nacional da 22 CNSMu,
preenchendo o formulario de inscricdo e enviando a lista de presenca dos participantes, para que a
Comisséo Organizadora possa, respeitando o critério acima, definir a participagdo na etapa nacional. A
organizacdo das Conferencias Livres deverd comunicar a realizagdo da mesma a Comissdo de
Organizadora Nacional da 22 CNSMu. Se possivel a Comissao de Organizadora Nacional da 22 CNSMu
indicara uma representante para participar dos debates da conferencia livre. O credenciamento das (0s)
Participantes Indicadas (0s) nas Conferéncias Livres serd realizado no dia 17 de agosto de 2017, de 12
horas as 18 horas, e no dia 18 de agosto de 2017, de 9 horas as 12 horas. A atuagdo das (0S)
Participantes Indicadas (os) nas Conferéncias Livres, para a Etapa Nacional da 22 CNSMu teré direito a
voz, da mesma forma que as (0s) convidadas, conforme disposto no Regimento, no Documento
Metodolégico e no Regulamento da 2a CNSMu. As (Os) Participantes Indicadas (os) nas Conferencias
Livres terdo suas despesas com hospedagem e alimentacéo no local do evento, e traslado em Brasilia,
custeadas pelo Ministério da Salde. Nao cabe ao Ministério da Saude ou ao Conselho Nacional de
Saude qualquer responsabilidade por seus gastos com transporte de sua cidade de origem a Brasilia.
N&do havendo manifestacBes, a coordenadora da mesa colocou em aprovacdo a proposta.
Deliberacdo: aprovados, com uma abstencdo, os critérios para participagdo dos participantes
livres na etapa nacional da 22 CNSMu. Apoés essa votacao, conselheira Carmem Lcia Luiz deixou a
mesa e a conselheira Francisca Valda Rego continuou submetendo a apreciacdo do Pleno a
resolucdo que aprova, em carater definitivo, 0 Regulamento da Etapa Nacional da 22 Conferéncia
Nacional de Saude das Mulheres, nos termos do Anexo |. Considerando que o texto havia sido
distribuido aos conselheiros, consultou o Plenario se poderia ser feita a leitura apenas da parte inicial
da resolucao, sem o anexo. O Plendrio acatou a proposta. Concluida a leitura, colocou em votacao a
resolucdo. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a resolu¢cdo do CNS que aprova, em carater
definitivo, o Regulamento da Etapa Nacional da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres.
O texto da resolucdo é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua XXXXXX
Reunido Ordinaria, realizada nos dias x e x de xxxx de 2017, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicBes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, e pelo Decreto n.° 5.839, de 11 de julho de 2006, e Considerando o disposto no
inciso Il, alinea “a” do artigo 19 e §1 do artigo 27 da Resolugdo CNS n.° 537, de 19 de setembro de
2016, que determinou que a proposta de Regulamento da Etapa Nacional fosse elaborada pela
comissdo organizadora e submetida a consulta virtual por um periodo de 30 dias; Considerando o
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previsto no § 2° do Artigo 27 da Resolucdo CNS n.° 537 de 19 de setembro de 2016, que dispds que as
sugestfes a que se refere 0 § 1° do mesmo artigo serdo sistematizadas pela Comissdo Organizadora
da 2a Conferencia Nacional de Saude das Mulheres. Considerando o previsto no §3° do Artigo 27 da
Resolucdo CNS n.° 537 de 19 de setembro de 2016 determina que o presente Regulamento da Etapa
Nacional foi sistematizado pela Comissdo Organizadora, apreciado e aprovado, pelo Pleno do CNS em
sua XxXxxxxx (2932 Reunido Ordinaria do CNS) em xx (11) de maio de 2017. Resolve: CAPITULO |. DA
FINALIDADE. Art. 1°. Este Regulamento define as regras de funcionamento da Etapa Nacional da
22CNSMu, convocada pelo portaria 1.016, de 11 de maio de 2016, com Regimento aprovado na 2842
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS, realizada nos dias 18 e 19 de agosto de
2016. CAPITULO Il. DO TEMARIO. Art. 2°. O tema e 0s eixos da 22CNSMu ser&o discutidos em mesas
tematicas, com coordenacao, secretaria e expositoras/es indicadas/os pela Comissdo Organizadora. §
1° A proposta para a programacdo, incluindo os espagos de debates e as atividades culturais, sera
apreciada pelos conselheiros nacionais de salde na Reunido Ordinaria do Pleno do CNS de xxx de
xxxx de 2017. § 2° Poderao participar das mesas tematicas Delegadas e Delegados, Convidadas e
Convidados e Participantes indicados nas Conferéncias Livres de acordo com o Regimento da
22CNSMu, Documento Metodol6gico, Critérios para definicdo das vagas de participantes das
Conferéncias Livres e organizacdo proposta pela Comissdo Organizadora. CAPITULO IIl. DO
CREDENCIAMENTO. Art. 3° O credenciamento das Delegadas e dos Delegados Titulares devera ser
realizado no dia 18 de agosto de 2017, das 9 horas as 18 horas e no dia 19 de agosto de 2017, das 9
horas as 14 horas. Art. 4°. A substituicdo das Delegadas e dos Delegados Titulares e o respectivo
credenciamento das Delegadas e dos Delegados Suplentes que nédo sofrerem substituicdo até dia 19
de agosto de 2017 até as 14 horas, sera feita no dia 19 de agosto de 2017, das 14 horas as 18 horas.
Paragrafo Unico. Fica sob a responsabilidade de cada Estado e do Distrito Federal, que recebeu a ficha
de inscricdo, acompanhar a substituicdo das Delegadas e dos Delegados Titulares pelos suplentes de
seu respectivo Estado ou do Distrito Federal. Art. 5°. O credenciamento das Convidadas e dos
Convidados, e dos Participantes indicados nas Conferéncias Livres sera realizado no dia 18 de agosto
de 2017, de 12 horas as 18 horas, e no dia 19 de dezembro de 2017, de 9 horas as 18 horas.
CAPITULO IV. DA ORGANIZACAO. Art. 6°. A Etapa Nacional da 22 CNSMu ter4 a seguinte
organizacgdo: | - Ato Publico e Caminhada em defesa da vida das mulheres contra a violéncia; Il -
Solenidade de Abertura; Ill - Mesas Tematicas; IV - Grupos de Trabalho; V - Plenéria Final. CAPITULO
V - DAS MESAS TEMATICAS. Art. 7°. A discussdo das mesas tematicas sera feita mediante
apresentacbes e debate com até 04 (quatro) expositoras/es, 01 (uma) coordenadora, 01 (uma)
secretéria. § 1° As coordenadoras e as secretarias de cada mesa teméatica serdo indicadas pela
Comissédo Organizadora. 8§ 2° As expositoras e os expositores serdo escolhidos entre os segmentos
que compdem o controle social, pessoas com conhecimento e experiéncia na area de saude e de
saude das mulheres. Art. 8°. Apds as exposi¢cdes das mesas tematicas, a coordenadora da mesa
iniciard as inscricbes das/os presentes em plenario para o debate que sera feito no tempo previsto na
programacao devendo o niumero de inscritos ser definido de acordo com este tempo previsto para cada
mesa. 8§ 1° As Delegadas e os Delegados e as Convidadas e os Convidados e os Participantes
indicados nas Conferéncias Livres, ap0s identificarem-se, poderdo se manifestar em relacdo ao tema,
por escrito ou verbalmente, durante o tempo previsto, garantindo-se a ampla oportunidade de
participagdo no tempo estipulado para o debate. § 2° O tempo méaximo para cada manifestagdo sera de
até 03 (trés) minutos, exceto para as pessoas com deficiéncia auditiva e demais pessoas com
deficiéncias ou patologias que tenham dificuldade de comunicagéo, cujo tempo serd de até 06 (seis)
minutos. § 3° Serdo recolhidos os crachas de Delegadas e Delegados, e de Convidadas e Convidados
e dos Participantes indicados nas Conferéncias Livres, em niumero compativel com o tempo disponivel
para o debate, tendo prioridade para manifestagéo os inscritos pela primeira vez. CAPITULO VI - DAS
INSTANCIAS DE DECISAO. Art. 9°. Nos termos do Regimento da 22CNSMu s#o instancias de decis&o
da 23CNSMu: | - Os Grupos de Trabalho; e 1l - A Plenéria Final. § 1° Conforme previsto no Regimento
da 22CNSMu, participarao das instancias de decisdo as Delegadas e os Delegados, com direito a voz e
voto. § 2° Convidadas, Convidados e os Participantes indicados nas Conferéncias Livres, terdo direito a
voz nos grupos de trabalho. Art. 10. O Relatério Nacional Consolidado das propostas referentes as
etapas estaduais e do distrito federal serd apresentado em diretrizes e propostas, devidamente
sistematizado pela comissdo de formulagdo e relatoria, nos termos do regimento e do documento
metodolégico da 2 CNSMu. CAPITULO VII - DOS GRUPOS DE TRABALHO. Art. 11. Nos termos do
Regimento da 223CNSMu e da Resolucdo CNS n.° 453/2012, os Grupos de Trabalho (GTs), serdo
compostos paritariamente entre os segmentos das/os usuarias/os (50%), trabalhadoras/es da saude
(25%) e gestoras/es e prestadoras/es (25%), sendo as Convidadas, Convidados e os Participantes
indicados nas Conferéncias Livres, distribuidos pelos Grupos de Trabalho proporcionalmente ao seu
namero total. Art. 12. Os Grupos de Trabalho (GTs) sdo instancias de debate e votacédo das diretrizes e
propostas de ambito nacional constantes do Relatério Nacional Consolidado, em nimero total de 16
(dezesseis) grupos, considerando-se a paridade por segmentos e a representacéo por Estados na sua
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composicao: | - os Grupos de Trabalho devem ser instalados e iniciar os debates com quérum minimo
de 30% (trinta por cento) das Delegadas e dos Delegados credenciados presentes; Il - a distribuicdo
das Delegadas, dos Delegados, das Convidadas, dos Convidados e dos Participantes Indicados nas
Conferéncias Livres, sera realizada pela Comissédo Organizadora no ato do credenciamento, até o limite
numérico de cada Grupo de Trabalho, considerando a paridade, da seguinte maneira: a) as Delegadas,
os Delegados, as Convidadas, os Convidados e os Participantes indicados nas Conferéncias Livres,
indicardo, no ato do credenciamento, o Grupo de Trabalho de sua preferéncia, até o limite numérico do
GT; b) caso o primeiro Grupo de Trabalho escolhido esteja com vagas esgotadas, os participantes e as
participantes poderdo escolher uma segunda e terceira opcdo; c) caso os trés Grupos de Trabalho
sugeridos ja estejam com suas vagas preenchidas, as Delegadas, os Delegados, as Convidadas, os
Convidados e os Participantes Indicados nas Conferéncias Livres, serdo distribuidos pela Comisséo
Organizadora entre os Grupos de Trabalho restantes. Ill - ap0s a instalagdo da sessdo a votagdo
ocorrera com qualquer nimero de presentes nos Grupos de Trabalho; IV - cada Grupo de Trabalho tera
suas atividades dirigidas por uma Mesa com Coordenacgdo e Secretaria composta paritariamente entre
0s segmentos, e indicada pela Comissao Organizadora; V - a Mesa Coordenadora dos Trabalhos tera a
func@o de organizar as discussdes do Grupo de Trabalho, controlar o tempo e organizar a participacéo
das Delegadas, dos Delegados, das Convidadas, dos Convidados e dos Participantes indicados nas
Conferéncias Livres; VI - a Relatoria de cada Grupo de Trabalho serd composta por integrantes
indicadas/os pela Comissdo de Relatoria. Art. 13. Os GTs serdo realizados simultaneamente e
deliberardo sobre o Relatdrio Nacional Consolidado dos Estados e do Distrito Federal, elaborado pela
Comissédo de Formulagdo e Relatoria, da seguinte forma: | - os Grupos de Trabalho serdo divididos
pelos eixos tematicos I, Il, lll, IV nos termos do Regimento da 22 CNSMu, onde cada 04 (quatro) grupos
discutirdo e deliberardo sobre um mesmo eixo temético. Paragrafo Unico. Na Etapa Nacional, ndo serédo
acatadas novas propostas, cabendo aos Grupos de Trabalho discutir somente propostas que
constarem do Relatorio Nacional Consolidado dos Estados e do Distrito Federal. Art. 14. Instalado o
Grupo de Trabalho, a mesa coordenadora dos trabalhos promovera a leitura de todas as diretrizes e
propostas, conforme organizacdo e sequencia estabelecida pela comissdo de Formulacdo e Relatoria
da 22 CNSMu, constantes do eixo do Grupo de Trabalho no Relatério Nacional Consolidado,
consultando o Plenario sobre os destaques e registrando os nomes dos proponentes, observando-se o
que segue: | - os destaques das propostas serdo de supressdo parcial ou total do texto; Il - os
destaques das diretrizes serdo somente de supressdo parcial; Ill - os destaques deverdo ser
apresentados a mesa coordenadora dos trabalhos durante a leitura das propostas dos Grupos de
Trabalho. Art. 15. Apds a leitura, a votacdo dos destaques sera encaminhada da seguinte maneira: | -
caso haja mais de um destaque para a mesma proposta, recomenda-se que as/os proponentes se
renam e, preferencialmente, apresentem um destaque Unico; Il - ao término da leitura, serdo
apreciados os destaques e a Delegada autora ou o Delegado autor do destaque tera 02 (dois) minutos
para defender sua proposta; lll - apés a defesa da proposta serdo conferidos 02 (dois) minutos para a
Delegada ou o Delegado que queira fazer a defesa de manutencao do texto original; IV - sera permitida
uma segunda manifestacéo, a favor e contra, se a Plenaria ndo se sentir devidamente esclarecida para
a votacdo; V - caso a autora ou 0 autor do destaque ndo esteja presente no momento da sua
apreciacgdo, o destaque ndo serd considerado. Art. 16. A votacao serd realizada da seguinte forma: | - a
votagdo da proposta do Relatorio Nacional Consolidado sera a proposicao nimero 1 e o destaque de
supresséo sera a proposicao nimero 2; Il - sera votada a proposta do Relatério Nacional Consolidado
dos Estados e do Distrito Federal contra o destaque de supressao total; Ill - se o destaque de
supressdo total vencer a votagdo, nao sera apreciado o destaque de supressdo parcial; IV - caso a
proposta do Relat6rio Nacional Consolidado venca a votacao, colocar-se-4 a mesma em votacao contra
o destaque de supresséo parcial. Paragrafo Unico. Nao serdo discutidos novos destaques para itens ja
aprovados. Art. 17. De acordo com o Regimento e com o Documento Metodolégico da 22 CNSMu, no
que se refere as votagdes: | - serdo consideradas aprovadas as propostas que obtiverem 70% (setenta
por cento) ou mais de votos favoraveis em pelo menos metade mais 01 (um) dos Grupos de Trabalho
de cada Eixo Temético, compondo o Relatério Final da 22CNSMu. Salvo que nao apresente conflito
com outra proposta aprovada ou que ainda esteja para analise da plenaria final; Il - as propostas que
obtiverem mais de 50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis
em pelo menos metade mais 01 (um) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico, serdo
encaminhadas para apreciacdo e votacdo na Plendria Final; Ill - as propostas que obtiverem mais de
50% (cinquenta por cento) e menos de 70% (setenta por cento) de votos favoraveis em 02 (dois)
Grupos de Trabalho e obtiver 70% (setenta por cento) ou mais de votos favoraveis em pelo menos 01
(um) dos outros grupos de trabalho serdo encaminhadas para apreciacao e votacdo na Plenaria Final;
IV - as propostas com 70% ou mais de votos favoraveis em 02 (dois) Grupos de Trabalho e mais de
50% e menos de 70% de votos favoraveis em pelo menos 01 (um) dos outros Grupos de Trabalho de
cada Eixo Tematico, serdo encaminhadas para apreciacdo e votacdo na Plenaria Final; V - as
propostas que ndo atingirem o numero de votos favoraveis necessarios serdo consideradas nao
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aprovadas. Paragrafo unico. A Comissédo de Formulacéo e Relatoria promovera a analise de todas as
propostas aprovadas nos grupos de trabalho, identificando as propostas conflitantes, enviando em
seguida para apreciacao e deliberacédo da plenaria final. Art. 18. A Mesa Coordenadora do Grupo de
Trabalho avaliara e podera assegurar as Delegadas e aos Delegados uma intervengédo pelo tempo de
ate 02 (dois) minutos, nas seguintes situacdes: | - pela Questdo de Ordem quando os dispositivos do
Regimento e deste Regulamento nao estiverem sendo observados; Il - por solicitacdo de
Esclarecimento quando a davida for dirigida a Mesa Coordenadora do GT, antes do processo de
votacao; Il - por solicitacdo de Encaminhamento quando a manifestacédo da Delegada ou do Delegado
for relacionada ao processo de conducédo do tema em discussdo. § 1° Nao serdo permitidas questbes
de ordem durante o regime de votac@o. § 2° As solicitacdes de encaminhamento somente serao
acatadas pela Mesa Coordenadora dos Trabalhos quando se referirem as propostas em debate, com
vistas & votacdo. CAPITULO VIII - DA PLENARIA FINAL. Art. 19. A Plenaria Final tem por objetivo
debater, aprovar ou rejeitar as diretrizes e propostas provenientes dos Grupos de Trabalho, bem como
as mogdes de ambito nacional e internacional. § 1° Na Plenéria Final, somente serdo discutidas e
aprovadas diretrizes e propostas que constarem do Relatério Consolidado dos Grupos de Trabalho,
organizado pela Comissdo de Relatoria, em conformidade com os termos desse Regulamento. § 2°
Sera informado as Delegadas e aos Delegados da 22 CNSMu, previamente a sua Plenaria Final, quais
propostas de Diretrizes e propostas foram aprovadas nos Grupos de Trabalho, e quais deverdo ser
ainda votadas. § 3° As propostas serdo projetadas em teldo instalado no saldo da Plenaria Final da 22
CNSMu. Art. 20. Participardo da Plenaria Final: | - Delegadas e Delegados com direito a voz e voto; Il -
Convidadas, Convidados e os Participantes indicados nas Conferéncias Livres participardo na condicao
de ouvintes. Paragrafo unico. A Comissado Organizadora destinara locais especificos de permanéncia,
na Plenaria Final, para Convidadas, Convidados e dos Participantes Indicados nas Conferéncias Livres,
de acordo com a capacidade fisica disponivel e as normas de seguranga. Art. 21. A Plenaria Final
contard com uma mesa composta de modo paritario, com definicdo de coordenacao e secretaria, sendo
todos os membros indicados pela Comissdo Organizadora. Art. 22. A apreciacdo e votacdo das
diretrizes e propostas que compordo o Relatério Final Consolidado da 22 CNSMu serdo encaminhadas
da seguinte maneira: | - as propostas aprovadas com 70% (setenta por cento) ou mais de votos
favoraveis em pelo menos metade mais um (01) dos Grupos de Trabalho de cada Eixo Tematico, serdo
lidas no Relatdrio Consolidado dos Grupos de Trabalho, para conhecimento da Plenaria Final; Il - em
seguida, a Mesa da Coordenacgdo dos Trabalhos promovera a leitura e votagdo, por Eixo Tematico,
considerando suas respectivas diretrizes e propostas; Ill - serdo informadas as propostas que tiveram
supressdo total; IV - se a maioria das/os presentes na Plenaria ndo se sentir devidamente esclarecida
para a votagdo, sera permitida as Delegadas e aos Delegados uma manifestagdo “a favor” e uma
“contra”’, com duragdo de até 02 (dois) minutos. Paragrafo unico. A Mesa da Coordenagdo dos
Trabalhos concomitantemente a apresentacdo e apreciacdo das propostas constantes do Relatério
Consolidado dos Grupos de Trabalho, apresentara, caso exista, as proposta conflitantes do referido
relatorio, para apreciagéo e deliberacdo da Plenéria Final. Art. 23. A Mesa Coordenadora dos Trabalhos
da Plenaria Final assegurara o direito de questdo de ordem, ou de esclarecimento e propostas de
encaminhamento, nos termos do artigo 18 deste Regulamento. Art. 24. A 22 CNSMu aprovara as
diretrizes, as propostas, e Moc¢des, com 50% mais um das Delegadas e dos Delegados presentes em
Plenario. CAPITULO IX - DAS MOCOES. Art. 25. As propostas de mogdes, de ambito e repercusséo
nacional ou internacional, serdo encaminhadas por Delegadas e por Delegados, e devem ser
apresentadas junto a Relatoria em formulario préprio elaborado pela Comissdo de Relatoria da 22
CNSMu, até as 14 horas do dia 19 de agosto de 2017. § 1° Cada proposta de mocédo devera ser
assinada por, no minimo, 320 (trezentos e vinte) Delegadas e Delegados credenciados. § 2° O
formulario para proposicdo de mocao tera campos de preenchimento para identificar: | - o tipo de
mocado (apoio, repudio, apelo, solidariedade ou outro); Il - as destinatarias ou os destinatarios da
mocao; Il - o fato ou condigdo que motiva ou gera a mogéo e a providéncia referente ao pleito;-IV - a
proponente ou o proponente principal da moc¢ao, podera, opcionalmente, identificar seu nome, sua
unidade federativa, bem como o segmento que representa. § 3° A Coordenacao da Relatoria organizara
as propostas de mocgdes recebidas, classificando-as segundo o critério previsto no caput deste artigo e
agrupando-as por tema. § 4° Encerrada a fase de apreciacdo do Relatério Final da 22 CNSMu, a
coordenadora da mesa procedera a leitura das propostas de mocdes e as submetera a aprovacgdo da
Plenéria Final observando o quorum previsto no art. 24 deste Regulamento. Art. 26. Concluida a
votacdo das mocdes, encerra-se a sessdo da Plenaria Final da 22 CNSMu. CAPITULO X -
DISPOSICOES GERAIS. Art. 27. Serdo conferidos certificados de participacdo na 22 CNSMu as
Delegadas e aos Delegados, integrantes da Comissao Organizadora e Comité Executivo, Convidadas,
Convidados, Participantes indicados nas Conferéncias Livres, expositoras e expositores, relatoras e
relatores, equipes de apoio, assessoria e monitoria, especificando-se a condicdo da sua participacédo na
Conferéncia. Paragrafo Unico. Os certificados de participacdo na 22 CNSMu serao disponibilizados no
dia 20 de agosto de 2017. Art. 28. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora,
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cabendo recurso a Plenaria da 22 CNSMu.” ITEM 5 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
EM SAUDE - Coordenacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: conselheiro Fernando Pigatto, coordenador adjunto da 12 CNVS; e conselheiro
Guilherme Franco Netto, integrante da Comissdao de Formulacdo e Relatoria da 12 CNVS.
Inicialmente, o coordenador adjunto da 12 CNVS, conselheiro Fernando Pigatto, fez um informe sobre
0 processo de preparacdo da Conferéncia, destacando os resultados da Ultima reunido da Comissao
Organizadora e demais comissdes. Em seguida, o integrante da Comisséo de Formulacédo e Relatoria
da 12 CNVS, conselheiro Guilherme Franco Netto, apresentou a minuta do documento orientador da
12 CNVS. O texto é o seguinte: “Os debates ocorridos no Conselho Nacional de Saude, em virtude de
diversas agendas de saulde e sobre os resultados da 152, Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
2015, apontaram a necessidade da realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12
CNVS), com o objetivo central de “Propor diretrizes para a formulagéo da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude e o fortalecimento dos programas e agfes de Vigilancia em Saude. O Plenario do CNS, em
sua 2842 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 18 e 19 de agosto de 2016, por meio da Resolugéo n.
535, aprovou o Regimento da 12 CNVS, que define as etapas municipal, estadual e nacional e o
temario da CNVS, entre outras deliberagGes. O tema central da conferéncia, que orientara as
discussodes sera “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e Defesa de um SUS Publico de Qualidade”,
a ser desenvolvido por um eixo principal e um conjunto de subeixos. O eixo principal da 12 CNVS sera
“Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como direito a Protegédo e
Promoc¢éo Saude do povo Brasileiro - fortalecimento dos programas e ag¢des de Vigilancia em Saude”.
Ainda, de acordo com a mesma resolugdo, o documento orientador da 12 CNVS sera elaborado com
base no eixo principal e nos subeixos tematicos, considerando as delibera¢gfes da 152 CNS e do Plano
Nacional de Saude, como a seguir. Eixo Transversal. Antecedentes. A Vigilancia em Saulde é
responsavel pela informacéo para a a¢éo e intervengdo que reduzam riscos e promovam a salde nos
territérios, articulando-se as Redes de Atencdo a Saude. Esta funcdo essencial do SUS tem sido
chamada a orientar sua agdo considerando os complexos fendmenos econdmicos, ambientais, sociais
e bioldgicos que determinam o nivel e a qualidade da saude das brasileiras e dos brasileiros, em todas
as idades, visando controlar e reduzir riscos. Pais predominantemente rural até meados da década de
60 do século passado, o Brasil viveu intensa urbanizacdo, sobretudo a partir do novo ciclo de
industrializacdo dos anos 70, fazendo emergir as denominadas transicbes epidemiolégica e
demogréfica. Essas transicdes caracterizam-se pela prevaléncia, em ordem decrescente, dos agravos
ndo transmissiveis tais como as doengas cronico-degenerativas, as violéncias, as doengas associadas
ao trabalho e as doencas transmissiveis, num contexto de envelhecimento progressivo da populacao.
Nao obstante as mudancas impulsionadas pela urbanizacdo e industrializacdo, € preciso também
destacar que ainda persistem em locais e regides doencas da pobreza, uma caracteristica
predominantemente de paises de desenvolvimento tardio. Os saberes e praticas de promoc¢do da
saude e de prevencdo de doencas desenvolvidos ao longo do século XX prestaram importante
contribuicdo para a melhoria da salude da populacdo brasileira. Sdo profundas as transformacées no
perfil de saude experimentadas pela populacéo brasileira entre o quarto final do século XX aos dias de
hoje, e em especial a partir do advento do SUS, notadamente no aumento da expectativa de vida, na
gueda da desnutricdo e no declinio da mortalidade infantil. O desenvolvimento econdmico do periodo
p6s—1968, resultado do projeto politico do governo militar, conhecido como o "milagre econémico”, com
ampliacdo da producdo industrial e das exportacdes, impds novas demandas ao Estado, como
regulamentacdes para adaptacdo da producdo brasileira as exigéncias internacionais de qualidade de
produtos. Além disso, questfes sociais entdo emergentes requereram reestruturacdes nas politicas de
saude, impulsionando a reforma do setor salde e dos respectivos servigos. As reformas abarcaram a
vigilancia sanitaria, como parte de um projeto mais amplo que pretendia consolidar uma "sociedade
industrial moderna e um modelo de economia competitiva”, nos marcos do Il Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND). Esse novo modelo exigia, portanto, mecanismos mais eficientes de regulagéo
na area da salde, sobretudo porque novos padrdes de consumo de bens e servicos de salde se
diversificaram e se massificaram. Para tanto, exigia-se maior controle e seguranca sobre o que se
consumia no ambito da sadde com vistas a reduzir riscos a saude da populagdo. Os modelos de
desenvolvimento adotados em escala nacional desde entdo impdem a grande massa de trabalhadores,
trabalhadoras e demais grupos sociais um modo de viver marcado por ciclos de intensa e exaustiva
exploragdo de sua forga de trabalho, baixa renda familiar e precario acesso as politicas publicas e aos
servigos de infraestrutura urbana. Esse cenario elevou o Brasil a um dos paises em desenvolvimento
mais perversos no que se refere a saude dos trabalhadores da cidade e do campo, batendo recordes
de acidentes de trabalho, baixos niveis de protecdo social, e aumento significativo do trabalho informal.
Estas sdo herancas de uma cidadania regulada e caracteristicas de uma democracia ainda de baixa
intensidade. Assim, para fazer face a complexidade de um pais que se urbanizou de forma acelerada e
intensa prescindindo de reformas estruturantes que equacionassem antigas e novas questfes sociais
geradoras de profundas desigualdades, identificou-se a necessidade de superar o modelo centrado em
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programas verticais de vigilancia, prevencdo e controle de doencas, coordenados e executados
exclusivamente pelo Governo Federal até entdo. A V Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
1975, propds a criagdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica no pais. Esta recomendacao foi
prontamente operacionalizada com a estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SNVE), o qual instituiu a notificacdo compulséria de casos e/ou ébitos de quatorze doengas em todo o
territério nacional, entrando em vigor no ano de 1976. O SNVE sedimentou a sua estruturacdo e acao
por meio das secretarias de estado da saude. Na década de 90, em meio a um processo de
reorientacdo econdmica internacional, de revisdo das funcBes do Estado brasileiro, de desordem e
estabilizacdo da economia interna, de complexa redemocratizacdo devido a correlacdo de forcas
antagbnicas, de reorganizacdo das forcas politicas e sociais, tem-se a criagcdo do SUS, que
desencadeou novos arranjos institucionais, resultando na organizacdo do Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI), no ambito da Fundacao Nacional de Saude (FUNASA), na criacao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e posteriormente, em 2003, na criacdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude. A efetiva descentralizagdo das agGes de vigilancia
epidemioldgica para as secretarias estaduais e municipais de saude iniciou-se em dezembro de 1999,
resultante de intensos debates nas instdncias de pactuacdo intergestores do SUS. Fendmeno
correspondente ocorreu no ambito da Vigilancia Sanitaria, com a publicagdo da Lei no 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que definiu o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e atribuiu competéncias a
Unido, estados, Distrito Federal e municipios, para que exercam atividades de regulagdo, normatizacgéo,
controle e fiscalizac@o na area de vigilancia sanitaria. A celebracdo do Termo de Ajuste e Metas (TAM)
celebrado entre a ANVISA e os estados, pactuou metas e, através da Portaria GM/MS no 145, de 31 de
janeiro de 2001, regulamentou a transferéncia de recursos fundo a fundo para a média e alta
complexidade da vigilancia sanitaria para os estados. Em complemento, a Portaria GM/MS no 2.473, de
29 de dezembro de 2003, estimulou a ades@o dos municipios para a execu¢do de acbes de média e
alta complexidade de vigilancia sanitaria — MAC/VISA, repassando recursos fundo a fundo. Em 2004, a
publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.172, aponta esforcos de aprimoramento do processo de
descentralizacdo das ag¢bes de vigilancia em saude, definindo as atividades sob o titulo vigilancia em
saude, a saber: vigilAncia de doencas transmissiveis, vigilancia de doengcas e agravos nhao
transmissiveis e de seus fatores de risco, vigilancia ambiental em salde, e analise de situacdo de
saude. Em 2007, por meio da Portaria GM/MS n° 1.956/07, a gestdo federal da saude do trabalhador,
coordenadora entdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, instituida em 2002,
é transferida da Secretaria de Atencdo a Saude para a Secretaria de Vigilancia em Saude. Esta
trajetdria se consolidou na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela
Portaria GM/MS no 1823/12. Por meio da Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, é
fortalecido o papel gestor dos estados e municipios e se amplia o escopo das a¢Bes de Vigilancia em
Saude, compreendendo: Vigilancia epidemioldgica: conjunto de ac¢Bes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencas e agravos; Vigilancia sanitéria: conjunto de acbes capazes de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes da
producéo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesses da saude. Estéo incluidos
nestas acdes o controle de bens de consumo, direta ou indiretamente relacionados com a salde - bem
como todas as etapas e processos, que vao da producdo ao consumo - e o controle da prestacdo de
servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude; Vigilancia em saude do trabalhador:
visa a promocdo da salde e reducao da morbi-mortalidade da populacédo trabalhadora, por meio da
integracdo de a¢bes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos; Vigilancia em salde ambiental: conjunto de ac¢bes que
propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos;
Promocédo da saude: conjunto de intervengdes individuais, coletivas e ambientais responséaveis pela
atuacdo sobre os determinantes sociais da saudde; Analise da situacdo de saude: propicia acdes de
monitoramento continuo no pais, por meio de estudos e andlises que identifiguem e expliguem
problemas de salde e o comportamento dos principais indicadores de saude, contribuindo para um
planejamento mais abrangente na area. A Portaria GM/MS no 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
estabelece diretrizes para a organizacao da Rede da Atencao a Saude (RAS) no ambito do Sistema
Unico de Saude, visando superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo das Regides de Salde e
aperfeicoar o sistema de funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao USuario
0 conjunto de acdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia. Ressalta que, embora os
avancos do SUS sejam inegaveis e representativos, o modelo de atencdo a salde vigente
fundamentado nas acdes curativas, centrado no cuidado médico e estruturado com acgdes e servigcos de
saude dimensionados a partir da oferta, mostra-se insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios
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atuais, e sao insustentaveis para os enfrentamentos futuros, tais como a significativa incidéncia dos
agravos mentais. O Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8.080 e dispde sobre
a organizagdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa.
Define a Regido de Salde enquanto espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados. Cada Regido de Salde tem a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de salde. O decreto
estabelece ainda o Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saude (COAP) enquanto acordo de
colaboracéo firmado entre entes federativos para a organizacdo e integracdo das acdes e servicos de
saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas
de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma
de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementagéo
integrada das acoes e servigos de saude. As regides de saude devem ser instituidas pelos Estados, em
articulagdo com os municipios, podendo também ser instituidas Regibes de Salde Interestaduais,
compostas por Municipios limitrofes. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo,
acOes e servicos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atengdo
ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em salde. O decreto estabelece ainda o Mapa da
Saude que consiste na descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acgbes e
servigos ofertados pelo SUS e pela rede privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores do sistema. No ambito da assisténcia a
salde cria a Relagdo Nacional de A¢bes e Servicos de Salde (RENASES), que compreende todas as
acOes e servicos de saude que o SUS oferece ao usuario para o atendimento da integralidade da
assisténcia a saude, e a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) que compreende a
selegéo e a padronizac@o de medicamentos indicados para o atendimento de doengas ou de agravos
no ambito do SUS. O atual arranjo normativo da gestdo da saude, em torno das RAS e do COAP traz
um importante espago para que a vigilancia em saude integre o conjunto essencial das fun¢des do
SUS, juntamente com o planejamento e a gestdo dos servigos de saude. A Portaria GM/MS no 1.387,
de 9 de julho de 2013, que revoga a Portaria 3.252/09, ndo obstante mantenha os conceitos desta,
volta-se para a regulamentacéo das responsabilidades e diretrizes para a execucao e o financiamento
das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Esta mesma
portaria determinou a criagdo de um Grupo de Trabalho Tripartite com a finalidade de discutir e formular
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (GT-PNVS), visando o enfrentamento do Estado brasileiro
aos desafios postos a vigilancia em saude pelas mudancgas relacionadas as transicdes demogréfica e
epidemiolégica e aos determinantes sociais. O GT-PNVS, instituido pela Portaria SVS n. 14, de 22 de
agosto de 2013, é composto por representantes da SVS, ANVISA, Conselho Nacional de Secretérios
de Salde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Embora
previsto na portaria, ndo houve participacdo do controle social, academia e outros setores na
formulacdo daquele documento. Contexto Atual: A grande crise do capitalismo financeiro internacional,
dos anos 2008 — 2009, é de imensa proporcdo e estd diretamente associada com a grande contragéo
mundial da atividade econémica. O sistema financeiro tenta se rearticular sobre um “novo consenso”,
no contexto do ultraliberalismo, cujas caracteristicas se baseia em mais ortodoxia e mais restrigdes,
sendo os recursos da producdo e de politicas sociais drenados para o sistema financeiro, 0 que gera
ainda mais crises especulativas. No Brasil, a reacéo a crise econdmica do capital internacional segue
esta cartilha. Associa-se, entretanto, a uma crise politica de propor¢des gigantescas desencadeadas a
partir do processo de desestabilizacdo da democracia que culminou no impeachment da Presidenta
Dilma. A este quadro associa-se a corrupgao, o clientelismo e todas as formas de apropriacéo privada
do que é publico. As forcas politicas e econdmicas que comandam o pais, desde entdo, ameacam 0s
pilares essenciais da Constituicdo Federal de 1988 - reconhecida enquanto “constituicdo cidada”,
porque, apesar das suas contradicfes e limitacdes, estes pilares possibilitaram o principal pacto social
desde a redemocratizacdo: crescimento econdmico com incluséo social e participacdo democrética. As
Emendas a Constituicdo Federal, em curso, representam a quebra deste pacto sob forte ameaca a
cidadania e a democracia brasileiras, com violagao dos direitos humanos e as obriga¢des do Estado em
promover a Seguridade e a Protecdo Social. S40 exatamente esses direitos e deveres que estdo sendo
retirados, sem nenhum tipo de participagdo dos setores representativos da sociedade brasileira. O que
ressalta no cenario sdo o declinio da economia e o massacre dos direitos sociais com acirramento das
desigualdades sociais. A politica econémica vigente prioriza o sistema financeiro mantendo suas
garantias preservadas, mesmo considerando a profunda recess@o e as enormes necessidades do
povo. As reformas em curso, da previdéncia e trabalhista, representardo um custo social sem
precedentes. A extensdo dos anos a serem trabalhados subordinados a uma légica de previdéncia
privada combinada com a profunda precarizagdo das condicbes de trabalho, associadas ao
congelamento dos salérios pelo absurdo prazo de 20 anos resultardo num enorme impacto a salude dos
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trabalhadores, trabalhadoras e de seus familiares, em especial os mais pobres, os mais velhos e os
mais vulneraveis. A precarizacdo das condi¢cdes de trabalho resulta e resultard ainda mais em
elevadissimo indice de acidente de trabalho em nosso meio, além dos problemas de salde relacionado
ao desgaste fisico e mental e das exposi¢cdes ocupacionais em ambientes de trabalho insalubres. A
isso, soma-se o fato da trabalhadora e do trabalhador urbanos utilizarem, em média, cerca de 2 horas
diarias em precarios sistemas de transporte coletivo, resultando em longas jornadas de trabalho. A
estes ataques associa-se um conjunto de centenas de medidas que desconfiguram e em alguns casos
eliminam importantes conquistas alcancadas pela sociedade brasileira nos Ultimos tempos, por meio de
politicas publicas inclusivas nos campos da educacéo, meio ambiente, saude, seguridade social, direito
a terra, acesso ao trabalho decente, renda familiar, seguranca alimentar e nutricional, seguranca
publica, entre tantas outras. Na vida real das pessoas, a salude esta entre as primeiras queixas da
populacdo. As medidas que vem sendo adotadas pelo atual governo resultam na reducéo ao acesso da
populagdo aos servigcos publicos de salide e no estimulo ao mercado dos planos privados de saude,
associados ao sub financiamento. A Emenda Constitucional (EC) 95 resulta no desmonte do SUS
enquanto sistema universal e equanime de salude, negando um direito constitucional inscrito na
Constituicdo de 88. As bases e os rumos da economia nacional, centrada na exploragdo e exportacao
de “comodities” minerais e agricolas voltadas a abastecer as necessidades do mercado internacional
tém sofrido impactos assustadores com a retragdo do mercado internacional devido a crise do capital. A
forte influéncia do capital na tomada de decisdes do Estado sobre os planos de desenvolvimento do
pais, mediado por uma série de mecanismos e regras facilitadores dos interesses do capital resultam
na injusta e perversa distribui¢do da riqgueza, que embora seja produzida por toda a Nagéo € acumulada
e concentrada nas maos de muito poucos. Esta concentracdo da riqueza gera e mantem um pais
extremamente injusto. Somos o pais continental de maior concentracdo urbana do mundo, préximo a
85% da populacdo. Mais da metade dos brasileiros e brasileiras vive nas 300 maiores cidades onde
mais de um terco vive e habita em condi¢cdes sub humanas, com limitado acesso aos equipamentos
publicos coletivos e a infraestrutura. A violéncia, em todas as suas formas, € um dramatico resultado
deste cenario. As nossas cidades sdo cada vez mais fragmentadas e desiguais. A crescente
prevaléncia de méaes jovens, negras, solteiras e trabalhadoras de baixa renda expressa o grau de
ruptura e fragilidade do tecido social. O limitado alcance do Estado na protecéo dos cidaddos tem
gerado cada vez mais e maiores grupos de pessoas em alto grau de vulnerabilidade que sao
invisibilizados na sociedade. A atual crise urbana n&o tem precedentes. A poluicdo gerada pelos
processos de producédo e consumo desenfreados resulta em enorme impacto no meio ambiente e na
vida das pessoas. No Brasil, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estima-se que 18% dos
problemas de salde esta relacionado a poluicdo. Associada as queimadas da Floresta Amazénica, a
liberacdo de gases de efeito estufa contribuem ao problema das mudancas climaticas que resultam em
mais riscos a salde, especialmente das populagBes vulnerdveis, decorrente do aumento da
temperatura do planeta. A crise da agua, duramente vivenciada pelas populacfes do semiarido,
expande-se progressivamente para os grandes centros urbanos. A regido metropolitana de Sdo Paulo
viveu recentemente a pior escassez de dgua dos Ultimos 80 anos. A crise decorre de décadas de mau
uso da agua e do solo. A reducdo das florestas pelo uso completamente desordenado do espago
urbano vem causando graves problemas. A falta de agua Grande S&o Paulo é muito mais decorrente
da poluicao e do desperdicio do que do clima. Os eventos climaticos extremos potencializaram a crise,
mas eles ndo sao os culpados. Em nosso pais, a ocupacgéo desordenada do solo é a maior responsavel
pelos danos a vida e a saude decorrente dos desastres de origem natural. O assentamento em areas
de risco € um fendmeno que vem se agravando progressivamente. A baixa oferta e o limitado acesso
de grande parcela da populagcédo brasileira ao saneamento basico € um desrespeito aos direitos
humanos e traz grave impacto sanitario. E responsavel por ciclos de grandes epidemias de doencas
transmitidas por mosquitos ao longo dos Ultimos 30 anos. Inicialmente dengue, agora
concomitantemente dengue, zika e chikungunya, estas doencas incidem sobre a salde de milhdes de
pessoas. As complicacdes neuroldgicas de criancas cujas maes contrairam Zika durante a gravidez —
especialmente a epidemia de microcefalia registrada na Regido Nordeste - revelam a face dramatica de
um Estado com limitada capacidade de proteger seus cidaddos. Estas epidemias recorrentes revelam
também a nao efetividade dos programas e ag¢des de controle de vetores centrados na dispersao de
agrotoxicos no interior e no entorno das residéncias das familias brasileiras e na responsabilizagdo dos
individuos. Mais absurda ainda é a lei recém-editada que possibilita a dispersdo de agrotoxicos por
avibes nas areas urbanas visando o controle de mosquitos transmissores de doengas. A opgdo por um
modelo de desenvolvimento baseado em mega empreendimentos é geradora de significativos impactos
socioambientais nos territérios por eles influenciados. Estes impactos sao sentidos ao longo do tempo,
desde a pré-instalacdo, durante a instalacdo e no curto, médio e longo prazo de suas operacdes. Os
territérios contiguos aos mega empreendimentos sdo cenarios de importantes conflitos
socioambientais, resultado dos desarranjos e rupturas nos planos materiais e imateriais da forma de
viver dos grupos populacionais e ecossistemas locais. O crime da empresa Samarco, considerado o
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maior acidente ambiental da nossa historia, tendo como epicentro a ruptura dos tanques de contencao
de lixo toxico da extragcao mineral no Municipio de Mariana — MG, e que se expandiu por cerca de 800
quildmetros ao longo do Rio Doce, até alcancar o Oceano Atlantico, afetando a vida de milhdes de
pessoas e poluindo o meio ambiente, ndo é uma mera casualidade. Ele expressa, como tantos outros
exemplos, a forma irresponsavel e insustentavel de como o capital, com a conivéncia do Estado, se
apropria violentamente dos recursos naturais, dos meios de producdo e do trabalho alheio para
alimentar o ciclo de concentracdo da riqueza. No Brasil, pais continental que jamais realizou a reforma
agraria, a histdria do campo é marcada pela permanente disputa pela terra. Os conflitos pelo direito a
terra representam uma ameaca permanente a vida das popula¢c@es tradicionais. Sdo hediondas e
inaceitaveis as recentes agressdes as liberdades e aos direitos humanos, tais como os massacres de
trabalhadores rurais em Colniza, no Mato Grosso e de indigenas da etnia Gamela, no Maranh&o. Hoje,
a grande maioria das terras produtivas brasileiras pertence aos donos de grandes propriedades onde
ocorrem extensivos e intensivos processos produtivos baseados no monocultivo, principalmente da
soja, algoddo e milho. Para assegurar maior rentabilidade, estes processos produtivos utilizam
sementes geneticamente modificadas para que as plantagcdes tenham maior probabilidade de resistir as
intempéries; estas modificagbes genéticas sdo moduladas de forma que as plantas sejam resistentes
aos agrotéxicos que atuam no controle de pragas, como € o caso do glifosato. O Brasil esta entre os
trés paises de maior producdo de alimentos transgénicos e € o maior mercado de agrotéxicos do
mundo. O impacto das combina¢des da contaminacdo ambiental e da exposicdo de trabalhadores
rurais e de seus familiares é altissimo e ndo adequadamente mensurado. A tentativa de
desregulamentacao do uso de agrotdxicos € um grave risco sanitario para toda a populacado brasileira.
A indUstria pecuaria, também realizada em propriedades privadas de grandes extensdes, promove
consumo de recursos naturais e danos ambientais em grande escala. A utilizacdo disseminada de
antibioticos e hormdnios para o desenvolvimento dos animais contribuem com a inseguranga alimentar.
O surgimento da indUstria alimentar e o consumo excessivo de produtos processados, mediados pela
publicidade e ideologia consumista resultam numa transicdo nutricional caracterizada por uma dieta
extremamente caldrica, rica em acUcares e gorduras, e insatisfatéria quanto ao aporte nutricional. O
surgimento e/ou agravamento de patologias como desnutricdo, dislipidemias, obesidade e outras
doencgas cronicas ndo transmissiveis estao intimamente ligadas a tais mudancas na alimentacdo das
coletividades e dos individuos. A eliminacdo da fome alcangou enorme progresso nos anos recentes
devido a politicas sociais compensatérias, em especial o Programa Bolsa Familia. Entretanto, segue
ainda enquanto um grande desafio da sociedade brasileira, com o registo de sete milhGes de vitimas.
Cabe a Vigilancia em Saude examinar as condi¢cdes de vida e saude das populagbes para organizar
intervencdes nos seus respectivos territdrios. A acdo da Vigilancia em Saude deve incidir sobre
diversos planos: 1. Nas politicas e mecanismos regulatorios de todos os setores econdmicos, sociais e
ambientais que tenham relagdo com a salde; 2. Na rede de atencdo a saude, considerando todos os
seus dispositivos; 3. Junto a sociedade, integrada aos territrios. A complexidade da realidade brasileira
impde que a Vigilancia em Saude se oriente de forma universal, integrada, participativa e territorial,
tendo como protagonistas a sociedade e os trabalhadores da vigilancia. A Vigilancia em Saude
necessita conceber um sistema de informagdo estruturado a partir das dindmicas de producao,
consumo e formas de viver das comunidades nos territérios. Territérios estes nao fixos, que possibilitem
0 exame da saulde para além da logica dos pontos de atencéo da rede de salde e que se integre aos
valores e percep¢fes materiais e imateriais das comunidades. A Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude est4 inspirada nos valores de democracia, justica e solidariedade, reafirmando o compromisso
com a efetiva garantia do direito & saide e com o desafio da construgdo de um Sistema Unico de
Saude - SUS, universal, publico e de qualidade. As etapas municipal, estadual e nacional da
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude devem levar em consideracao o cenario de determinacéo
social da saude em seus respectivos territérios mediado pela atual conjuntura politica por que passa o
pais. Democracia € saude. Salde é democracia. Perguntas: Quais as caracteristicas da determinacao
da salde no territério correspondente a esta etapa da 12 CNVS - O que promove e 0 que ameaca a
saude? ldentifique até 3 problemas de grande impacto a salde registrados no territério correspondente
a esta etapa da 12 CNVS: a) Como o impacto se distribuiu entre os diversos grupos da populacéo? b)
Como a sociedade reagiu? ¢) Como atuou a Vigilancia em Sadde com os demais setores? d) Como
atuou a Vigilancia em Saude na Rede de Atencdo a Salde? e) Como a Vigilancia em Saude interagiu
com a Sociedade?” Na sequéncia, apresentou textos, em constru¢do, sobre os quatro subeixos:
Subeixo 1 — Lugar da Vigilancia em Salde no SUS. Topico: Garantia de acesso. Pergunta: Como o
SUS disponibiliza o acesso a vigilancia em sadude? Esse acesso se da através de todos os niveis de
atencdo a saude no SUS?. Topico: Modelo de atencdo. Perguntas: Em que medida tem ocorrido o
processo de integracdo entre a vigilancia em salde e as demais areas de atencdo a saude? Quais sdo
os problemas e desafios que dificultam/impedem a concretizacdo dessa orientacdo estratégica?; e Que
estratégias podem ser desenvolvidas para efetivar a acdo da vigilancia em saide como parte integrante
do cuidado em saude?. Tépico: Territorializacdo. Pergunta: Quais condicionantes em saude no territério
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influenciam a qualidade de vida e de trabalho da comunidade local? O papel da vigilancia em salde na
integralidade do cuidado individual e coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude; Que aspectos da
realidade sado tratados pela Vigilancia em Salde e induz a integracdo das suas acdes?; Como
incorporar nas praticas e processos de trabalho da vigilancia a salude a atuagdo em relagcdo aos
determinantes e condicionantes da salde (Lei 8080/90), entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais?. Subeixo 2 — Responsabilidades dos Estados e governos com a
Vigilancia em Saude. Tépicos/perguntas. Financiamento: Como o SUS disponibiliza os recursos para a
vigilancia em saude?; Esse financiamento é de acesso a todos os niveis de atencdo da Vigilancia em
Saude?. Planejamento: De que forma os aspectos epidemiolégicos, ambientais, sociais e produtivos
contribuem para o planejamento e execucdo de acBes integradas entre Vigilancia em Saude e Atencéo
Béasica em seu territério?; e Como se da a participagdo da Vigilancia em Salde nos processos de
discussao e intervencgédo definidos regionalmente, de forma participativa, voltados para os territorios de
referéncia dos servicos de salde?. Gestdo: Como esta estruturada a vigilancia em salde no seu
municipio, estado/distrito federal?; Como lidar com as diferentes necessidades de cada ente federado
(municipios, estados e federal) que possuem equipes heterogéneas e diferengas estruturais das
vigilancias para se implementar a avaliacdo de risco, inclusive a gestdo e a comunicagdo, no seu
territdrio?; Como se poderia fazer a avaliagdo anual ou semestral das condi¢bes de vigilancia em salde
em cada cidade ou municipio?. Subeixo 3. Topicos/perguntas: Implementacao de politicas intersetoriais
para promocdo da salde e reducdo de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas; e Como
assegurar as agles intersetoriais, com participagdo da comunidade, nas acdes de vigilancia
desenvolvidas no territério?. Gestdo de risco como estratégia para a identificagdo, planejamento,
intervencdo, regulacdo, acdes intersetoriais, comunicacdo e monitoramento de riscos, doencas e
agravos a populacéo: Ha suficiéncia de fontes de dados e de informagBes para nortear as acgfes da
vigilancia em salde, baseada na gestdo de riscos?; e Qual perfil minimo de competéncias deve ser
requerido dos técnicos e gestores das vigilancias em salde para se implementar a gestdo de risco?.
Integracdo de saberes e préaticas das vigilancias epidemioldgica, sanitaria, em saude ambiental e do
trabalhador e dos laboratdrios de saude publica: Existe efetivamente um Sistema de Vigilancia em
Saude com subsistemas de Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em Saude
Ambiental, Saude do Trabalhador e Sistema de Laboratérios de Salde Publica ?; Qual a instancia de
coordenacéo sistémica dessas praticas e processos de trabalho? Esse sistema € coordenado pelas
areas de vigilancia em salde dos entes federados?;  Considerando-se que 0s subsistemas sao
departamentalizados, inclusive nos Estados e Municipios, é possivel seu funcionamento realmente
sistémico, tendo as evidéncias no territério como o ponto de partida da atuacéo conjunta dos diversos
departamentos?; Existem equipes de trabalho multi-departamentos, atuando na resolugdo de
problemas da vigilancia em saude?; Levando-se em conta que a Vigilancia Sanitaria dispde de uma
estrutura singular — uma Agéncia Reguladora (Anvisa) com autonomia de decisdo e de gestdo — como
viabilizar a desejada integragdo com as &reas de vigilancia em saldde nos Estados e Municipios?; Como
circulam, no interior dos subsistemas, as informa¢des decorrentes da andlise da situacéo de saude?;
Quais aspectos de sua comunidade que podem gerar ac¢des integradoras das vigilancias em seu
territdrio?; Quais as tematicas que viabilizariam uma integragdo sistémica das diversas areas da
Vigilancia em Saude?; e Exemplo: Agrotéxicos (Saude Ambiental, Salde do Trabalhador, Vigilancia
Sanitéria, Laboratérios). Monitoramento de vetores e de agentes causadores de doengas e agravos,
inclusive as negligenciadas: Como articular intervengdo com o saneamento bdsico nos territérios
priorizando as areas de risco de doengas transmitidas por vetores?; Quais estratégias as a¢oes focadas
em eliminacdo de vetores podem ser desenvolvidas a fim de permitir uma abordagem integrada e
participativa no que se refere aos aspectos epidemioldgicos, ambientais, sociais e produtivos do
territério?; Quais possiveis alternativas sustentaveis sdo viaveis para superar o modelo quimico-
dependente de combate e controle de vetores e agravos?. Vigilancia em Saulde no atual cenério
epidemiolégico nutricional — a desenvolver. Subeixo 4 - Democracia e Participacdo social no
fortalecimento da vigilancia em salde. Topicos: Capacitacdo, Mobilizacdo, Responsabilizacdo e
Principio de cidadania: Como envolver a comunidade local nas acdes intersetoriais entre as areas da
Vigilancia em Salde e servigos de Atencao Basica no territorio? O que é necessario para ampliar maior
participagdo da sociedade no debate sobre a vigilancia em saude e ampliar a consciéncia sanitaria?;
Existem espacos e mecanismos de participagdo da comunidade gestdo participativa e comités
intersetoriais e formas de governanca participativa no seu municipio ou estado? (Por exemplo: CISTT,
comité gestor da bacia hidrogréafica, comité de equidade, comité de acidente de trabalho, comité de
mortalidade materna e infantil, comités gestores de servicos de saulde, féruns, entre outros); Como
fortalecer a articulacdo entre os espacos de participacdo social em todas as politicas publicas, com
vistas ao desenvolvimento de acdes intersetoriais?; Que pautas e acdes podem ser articuladas com
outros conselhos de politicas publicas?; Que ferramentas e estratégias de mobilizacdo social podem
ser utilizadas para o fortalecimento da participacdo popular e controle social no seu
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Municipio/Estado/Distrito Federal para qualificar as acfes, programas e politicas de vigilancia em
sallde? Como os processos de educagdo permanente para o controle social podem contemplar a
tematica da vigilancia em salde e promover a participagdo popular? Quais possiveis a¢des educativas
(oficinas, rodas de conversa, palestraras, cursos, etc.) podem ser desenvolvidas de maneira integrada
entre 6rgaos de vigilancia, servicos de atencdo basica e comunidade do/no territério? Como promover a
integracdo entre da vigilancia em saude, servicos de atencdo basica e instituicdes de ensino na oferta
de acbes educativas em saude para a comunidade de seu territério? Quais acdes educativas em
vigilancia podem ser desenvolvidas com o apoio dos setores da comunicacédo de radio e de TV e de
outras midias?. Concluida a apresentacdo, conselheiro André Luiz de Oliveira sugeriu aos
conselheiros que analisassem a proposta de documento orientador e enviassem sugestdes até o dia 22
de maio. As contribuicGes seriam encaminhadas a comissdo organizadora, para incorporacdo, e o texto
seria submetido a aprovacdo na proxima reunido do Conselho. O integrante da Comissdo de
Formulacao e Relatoria da 12 CNVS, conselheiro Guilherme Franco Netto, explicou que a Comissao
avangara na construcdo dos documentos sobre os subeixos da Conferéncia e encaminhara a comisséo
organizadora a medida que forem concluidos. Deliberacdo: o Plenario definiu que os conselheiros
fardo a andalise do documento orientador e poderdo enviar contribuicdes até o dia 21 de maio. As
sugestfes serdo encaminhadas para a SE/CNS que as encaminhara a comissao organizadora. O
documento sera aprovado na préoxima reunido do Conselho. Em seguida, conselheiro André Luiz
de Oliveira, apresentou minuta de resolucado, elaborada pela Mesa Diretora do CNS, com regras para
realizacdo das Conferéncias Livres, para a Etapa Nacional da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude. O texto & o seguinte: “Resolucéo n.° 000 de 12 de maio de 2017. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias
11 e 12 de maio de 2017, 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 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006, cumprindo as disposicfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagé@o brasileira correlata; e considerando a Portaria n.° 1.017, de 11 de maio de 2016, que
convocou a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde; considerando a Resolugdo CNS n° 535,
de 19 de agosto de 2016, que aprovou o Regimento da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude (12 CNVS); considerando a possibilidade de organizacdo das conferéncias livres pelos
movimentos sociais e entidades previstos no artigo 12 da Resolugdo CNS n.° 535/2016, bem como
atendidas as condi¢des estabelecidas nesse artigo; considerando ainda que as conferéncias livres nao
elegem delegadas (0s) e que seu principal objetivo é apresentar sugestdes pelo(s) eixo(s) tematico(s)
debatido(s) a Comissdo Organizadora da Etapa correspondente (Art. 12, paragrafo Unico, Resolugdo
CNS n.° 535/2016); considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o fortalecimento da
participagdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolu¢do n.° 407, de 12 de setembro de
2008). Resolve: Aprovar, as regras de realizacdo das Conferéncias Livres, para a Etapa Nacional da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, nos termos do Anexo a esta Resolugdo. ANEXO:
Conferéncia Livre para a Etapa Nacional da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Art. 1°.
Este dispositivo define critérios para indicacdo de Participantes das Conferencias Livres para participar
da Etapa Nacional da 12 CNVS. Paragrafo Unico. Entendem-se como Participantes Indicados nas
Conferéncias Livres os Participantes Livres previstos no quadro de distribuicdo das delegadas e
delegados da etapa nacional, referente ao artigo 3° do Cronograma da 12 CNVS, disposto na
Resolugéo n° 539, de 09 de dezembro de 2016. DA CONFERENCIA LIVRE. Art. 2°. As Conferéncias
Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos de usuarias (o0s), trabalhadoras (es) e gestoras
(es)/prestadoras (es), como também, pela representacdo social a que pertencem, podendo ser
constituidas no ambito Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional, Estadual, Distrital e/ou
Nacional, com o objetivo de debater um ou mais eixos tematicos. DA REALIZACAO. Art. 3° As
Conferéncias Livres poderéo ser realizadas até o dia 21 de outubro de 2017 devendo sua realizagao
ser comunicada a Comissao de Organizacdo Nacional da 12 CNVS, com antecedéncia minima de 20
(vinte) dias. Paragrafo Unico. A Comissdo de Organizacdo Nacional da 12 CNVS indicard um
representante para participar dos debates da conferéncia livre. DA INSCRICAO. Art. 4° As
Conferéncias Livres poderdo indicar participantes para a Etapa Nacional da 12 CNVS, até o limite
previsto no artigo 3° da Resolugcdo CNS n° 539, de 09 de dezembro de 2016, conforme critério abaixo: |
— até 100 (cem) participantes: nenhuma indicacédo; Il — de 101 (cento e um) a 200 (duzentos)
participantes: 01 (uma) indicacéo; Ill — de 201 (duzentos e um) a 300 (trezentos) participantes: 02
(duas) indicacdes; IV — a partir de 301 (trezentos e um) participantes: 03 (trés) indicacdes. §1° As
indicadas e os indicados para participar da Etapa Nacional da 12 CNVS deverdo obrigatoriamente ter
participado da referida conferéncia livre. 82° A organizacdo da Conferéncia Livre deverd promover a
inscricdo de seus participantes para a etapa nacional da 12 CNVS, até 10 (dez) dias de sua realizacéo,
preenchendo o formulario de inscricdo e enviando a lista de presenca dos participantes. 83° A
Comissdo Organizadora Nacional da 12 CNVS acompanhard o preenchimento das 75 (setenta e cinco)
vagas dispostas no artigo 3° da Resolucdo CNS n° 539, de 09 de dezembro de 2016. DO
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CREDENCIAMENTO. Art. 5° As informacdes acerca do credenciamento dos Participantes Indicados
nas Conferéncias Livres sera divulgado no Regulamento da 12 CNVS. DA PARTICIPACAO. Art. 6°. A
atuacdo dos Participantes Indicados nas Conferéncias Livres, na Etapa Nacional da 12 CNVS
obedecera o disposto no Regimento, no Documento Metodoldgico e no Regulamento da 12 CNVS. DOS
RECURSOS FINANCEIROS. Art. 7°. Os Participantes Indicados nas Conferéncias Livres terdo suas
despesas com hospedagem e alimentacdo no local do evento, e traslado em Brasilia, custeadas pelo
Ministério da Saude. Paragrafo Unico. Nao cabe ao Ministério da Saude qualquer responsabilidade por
seus gastos com transporte de sua cidade de origem a Brasilia. DAS DISPOSICOES GERAIS. Art. 8°.
Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da 12 CNVS.” Concluida a leitura,
foram apresentadas as contribuicbes a minuta: mudanca no critério definido para indicacdo, pelas
Conferéncias Livres, de participantes para a Etapa Nacional da 12 CNVS; assegurar devolutiva da
Conferéncia na linha de qualificar o debate; garantir que as populacdes, ao realizar conferéncias livres,
possam indicar delegados para etapa nacional; e aprofundar o debate para induzir a presenca de
participantes livres nas conferéncias municipais e a participagdo como delegados. Feitas essas
contribuicdes, a mesa colocou em votacdo a minuta. Deliberacdo: aprovada a minuta de resolucéo
que define as regras para realizacdo das Conferéncias Livres, para a Etapa Nacional da 12
CNVS, com mudanca no critério definido para indicacdo, pelas Conferéncias Livres, de
participantes para a Etapa Nacional da 12 CNVS: | — até 50 participantes: nenhuma indicacgéo; Il —
de 51 a 100 participantes: uma indicacdo; Ill —de 101 a 200 participantes: duas indicacfes; e IV —
a partir de 201 participantes: trés indica¢gdes. Além disso, o Plenéario decidiu aprofundar o
debate para induzir a presenca de participantes livres nas conferéncias municipais e a
participacdo como delegados. ITEM 6 — A REFORMA TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA, E OS
IMPACTOS NA SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - Apresentacdo: Carlos Alves
Moura, Secretério Executivo da Comissdo Brasileira de Justica e Paz — CBJP da Confederagéo
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Chico Couto, Presidente da Comissédo Especial de Direito
Previdenciaria da Ordem dos Advogados do Brasil — OAB; Madalena Margarida da Silva,
Coordenadora do Férum Nacional de Salde do Trabalhador das Centrais Sindicais; Orlando Silva,
Presidente da Comissdo de Trabalho, Administracdo e Servico Publico da Camara dos Deputados.
Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, o Presidente
do CNS agradeceu a presenca dos convidados e manifestou satisfacio com a presenca dos
representantes de entidades que lutam pela defesa de direitos conquistados. O Presidente da
Comisséo de Trabalho, Administragcéo e Servico Publico da Camara dos Deputados, Orlando Silva, foi
0 primeiro a expor sobre o tema em pauta, por conta de outra agenda. Iniciou cumprimentando o
Plenéario e os demais integrantes da mesa e manifestando satisfacdo por participar desse debate no
CNS, referéncia de controle social de politicas publicas no Brasil e no mundo. Explicou que as reformas
trabalhista e previdencidria fazem parte de uma agenda que teve inicio com a reforma fiscal que
significou brutal congelamento de gastos sociais e investimentos relevantes do Estado (EC n°. 55) e, ao
mesmo tempo, resguardou o interesse do capital estrangeiro. Na sua visdo, essas reformas
configuram-se na mais grave ofensiva contra a historia do trabalho no Brasil. Salientou que o projeto
inicial da reforma, que tratava de quatro temas, foi convertido em uma proposta de reformulacdo da
Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT (mais de 200 modificagbes em 117 artigos da CLT),
utilizando o argumento que se tratava de uma lei antiga que necessitava de modernizacdo. Rebateu
esse argumento lembrando que mais de 70% da CLT foi modificada ao longo do tempo e salientou que
ndo procede também a justificativa de modificar para gerar emprego, pois em 2013 a situac¢éo do Brasil
era de pleno emprego sob a vigéncia da CLT. Avaliou que, da forma apresentada e aprovada na
Céamara dos Deputados, a reforma representa ataque brutal ao movimento dos trabalhadores e
trabalhadoras do Brasil. Nessa linha, disse que néo se admitiu sequer organizar regra de transicao para
extinguir a contribuicdo sindical, configurando-se em uma possibilidade de ataque ao movimento dos
trabalhadores. Destacou que a situacdo é grave, uma vez que a ofensiva ndo ocorre apenas no
Parlamento, mas também a partir do Poder Judiciario. Frisou que ndo houve espac¢o politico para
debate e a Camara dos Deputados violou as comissdes permanentes, criando comissdo especial, que
€ uma via rapida para o Plenario. Do ponto de vista politico, disse que € preciso fazer enfrentamento da
proposta no Senado Federal e, nesse momento, comunicou que na semana anterior as centrais
sindicais contestaram a proposta votada na Camara. Explicou que o governo tenta negociar alguns
pontos da proposta, com uma categoria ou outra, na tentativa de passar a ideia que dialoga com as
entidades e de fragmentar a resisténcia. Frisou que € preciso resistir e rejeitar a proposta da reforma da
previdéncia como foi aprovada e abrir debate sobre as contas publicas do Brasil. Estranhou, inclusive,
que o debate da previdéncia volte nos momentos de recessdo do pais em que ocorre aumento de
desemprego, diminuicdo da receita do Estado, da receita da previdéncia. Também afirmou que no
debate da reforma trabalhista, muitos deputados votaram em préprio beneficio, porque a maioria é
empresarios que passarao a ter mais lucros com a retirada de direitos dos trabalhadores. Frisou que
derrotar a proposta nao significa que o CNS e os partidos de oposi¢cao ndo desejam debater as contas
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publicas; mas que esse debate deve ser feito com critérios e ndo para atender a privatizacdo do setor
(estimulo a previdéncia complementar). Finalizando, disse que a batalha contra a reforma trabalhista na
Camara dos Deputados foi dificil e manifestagBes publicas tém impacto no parlamento brasileiro. No
caso da reforma da previdéncia, € possivel impedir a votacdo na Camara e convidou as entidades a
somar esforgos as acgdes contrarias. Por fim, desculpou-se por ndo permanecer para o debate por
causa de outro compromisso e agradeceu a oportunidade de falar ao Colegiado. O Presidente do CNS
agradeceu a presenca e a contribuicdo do deputado e salientou a importancia da parceria do Conselho
com a Comissao. O Presidente da Comisséo Especial de Direito Previdenciaria da OAB, Chico Couto,
saudou o Plenario e agradeceu a oportunidade de debater o tema no Conselho. Colocou que a
proposta do governo é privatizar a previdéncia, assim como vem fazendo com a seguridade e a saude.
Nas suas palavras, ndo se trata de reforma da previdéncia, mas sim da seguridade social, que acaba
com a possibilidade de aposentadoria, pois o trabalhador ndo atingird os requisitos para conseguir 0
beneficio. Por outro lado, lembrou que o governo implementou o BPC e alterou a idade de 70 para 68
anos, o que também nao resolve a situagdo, porque ndo sera possivel atingir a idade minima definida.
Ainda em relacdo ao ataque a seguridade social, citou a prorrogacéo da DRU e a ampliacéo para 30%
do percentual a ser desvinculado, com o propdsito de pagamento dos juros da divida. Explicou que a
reforma da previdéncia, entre outros aspectos, dificulta alcancar a idade minima para aposentadoria,
extingue a possibilidade de aposentadoria por tempo de contribuicdo, retira mais dinheiro da seguridade
social e do SUS e altera as regras da aposentadoria rural. Acrescentou que, para gerar receita,
emprego e renda, é preciso fazer o dinheiro girar. Frisou que as reformas trabalhista e previdéncia
propdem alteracéo brusca dos principios e regras vigente, portanto, deveriam ter sido discutidas com a
sociedade e ndo colocadas de forma agodada. Salientou que a populacdo reconhece a necessidade de
fazer ajustes, mas ndo confia em quem ira fazé-los e lembrou, inclusive, que os maiores devedores da
seguridade estdo dentro do Congresso Nacional. Ressaltou que, antes de falar de reforma trabalhista e
da previdéncia, é preciso fazer reforma no &mbito do Congresso Nacional, porque muitos que la estéo
nao possuem legitimidade, ndo politica, para realizar mudancas. Frisou que toda a sociedade sera
atingida com a reforma da seguridade social, ndo s6 os segurados e citou como consequéncia, por
exemplo, o0 aumento da violéncia. Por fim, agradeceu o convite para participar do debate representando
o Presidente do Conselho Federal da OAB, Claudio Pacheco Prates Lamachia, ferrenho defensor da
contrareforma da seguridade social brasileira. Desculpou-se por ndo poder permanecer para o debate e
colocou-se a disposicéo para outros momentos. O Presidente do CNS agradeceu a OAB pelo apoio aos
movimentos em prol do justo financiamento do SUS, de garantia de direitos, entre outras lutas. Devido
0 avancgado da hora, a mesa fez um intervalo para o lanche. Retomando, foi aberta a palavra aos outros
dois expositores. O economista do Dieese, Leandro Horie, iniciou agradecendo a oportunidade e
destacando que a seguridade social € o maior programa social do Brasil, com grande impacto
distributivo, assegurado na Constituicdo Federal de 1988 - universalidade e solidariedade. Porém, isso
nao evita que o sistema sofra ataques sistematicos, sob argumentos como a Constituicdo de 1988 nao
cabe no orgcamento. Sobre as politicas de salde no Brasil, explicou que atualmente no Brasil mais de
150 milhdes de pessoas possuem somente o SUS como provedor de servicos de salde. No entanto,
isso nao significa que ndo haja problemas no sistema de saude, pelo contrario. Mesmo com minimo de
gasto definidos para Unido, Estados e Municipios, ha evidente insuficiéncia de gastos, que tem sido
negligenciada. Em 2015, o orcamento da Unido foi de pouco mais de R$ 102 bilhdes, de um total
estimado em mais de R$ 230 bilhdes em todas as esferas governamentais e que geraria algo como R$
1.100 reais por habitante. Quando se analisa a estrutura de dispéndio da saude do Brasil, dois
elementos sdo destaque: a primeira € que, apesar de um percentual relativamente consideravel de
gastos em salde em porcentagem do PIB, que foi de 8,3% em 2014 (World Bank database), os gastos
publicos totalizavam apenas 3,8% do PIB, ou seja, menos da metade do total. Outro aspecto relevante
diz respeito ao gasto per capita no Brasil e no mundo. Apesar de o Brasil possuir um percentual do PIB
superior a média mundial, por outro lado o gasto per capita brasileiro € inferior & média mundial, tanto
considerando o setor publico como privado como somente o setor publico. A respeito do mercado de
trabalho, citou as caracteristicas principais: mercado de trabalho “Semi-estruturado”: boa parte do
mercado de trabalho ainda é precario e informal; menos da metade do total de ocupados ainda néo
possuem vinculo formal; assimetria salarial: género, raca, idade; rendimentos salariais relativamente
baixos em uma comparagdo em US$ PPP (OIT/BBC, 2012); acidentes de trabalho: fruto de vinculos
precarios, subnotificagbes: mais de 704 mil em 2014 (aumento de 37% em 9 anos); e apesar dos
avancos entre 2004 a 2014, o cenario posterior foi de reversdo: queda dos rendimentos, reducéo dos
vinculos formais assalariados, aumento do desemprego e piora nas negociacfes salariais. Acerca da
reforma da previdéncia — PEC 287/2016, esclareceu que a proposta de emenda constitucional sobre a
previdéncia visa modificar o sistema de forma profunda, buscando reduzir seu tamanho e estimular
formas externas de sistema previdenciario (como o fechado). Ao propor essa modificacdo, ataca os
principais eixos de inclusdo da CF 88 sob a justificativa de “rombo”/déficit, ajuste fiscal, fatores
demograficos e insustentabilidade do sistema atual. Detalhou as linhas gerais da proposta: propostas

20



mudam regras de acesso (dificultam) e valores de beneficios (rebaixam); unificacéo das regras Homens
e Mulheres; unificacdo das regras do RGPS e dos RPPS; e dificultam a aposentadoria de
trabalhadores(as) rurais. Idade minima: 52 anos para mulheres e 55 para homens, com aumento de um
ano nesta idade a cada dois anos até atingir 62 anos mulheres e 65 anos homens. Mas a diferenciagao
entre homens e mulheres pode ndo ocorrer em todos os casos. Além disso, aumenta em trés anos a
idade minima para gozo do BPC e reduz direitos pelo critério de renda familiar integral. No mais:
permite acumulacdo de aposentadoria com pensdo até o total de 2 salarios minimos; mantém
aposentadoria especial do professor e policial (mas em condicbes mais gravosas:
professores/professoras: 60 anos + 25 anos de contribuicdo); aposentadoria especial (por exemplo,
professores educacédo basica): avaliacdo individual ao invés de profissdo/ocupacéo, eliminacdo do seu
carater preventivo; e questdes a definir em lei complementar: Aposentadorias especiais (ameaca a
salide e gradacao PCD). Afirmou tratar-se de propostas extremamente rigidas, mesmo se comparado a
outros paises do mundo, e tende a promover uma crescente exclusdo, assim como aumento da
pobreza em especial entre idosos e dependentes. Além disso, ndo atua sobre problemas da
seguridade: débitos/dividas, excesso de desoneragfes, DRU, e demais formas de drenagem de
recursos; estimula a atuacdo do setor privado; ignora diferenciacdes regionais, de acumulo de
beneficios e principalmente a heterogenia do mercado de trabalho brasileiro. Com o discurso de que
possui potencial para geracdo de empregos e atualizacéo das leis trabalhistas, revoga o principio que
protege o trabalhador perante o empregador; reduz o poder de negociacéo e contratacéo coletiva dos
sindicatos; rebaixa os direitos previstos em lei; amplia a participagdo de contratos atipicos e do trabalho
autdbnomo; e traz forte restricdo a atuagdo e ao poder normativo da Justica do Trabalho, bem como ao
acesso dos trabalhadores ao judiciario trabalhista. Finalizando, perguntou que tipo de pacto sera
possivel fazer com as reformas propostas. O Secretario Executivo da CBJP da CNBB, Carlos Alves
Moura, agradeceu a oportunidade e justificou que o presidente e o secretario geral ndo puderam
comparecer por estarem fora de Brasilia. Manifestou satisfacdo pela oportunidade de participar do
debate no CNS, considerando a responsabilidade politica e social do CNS demonstrada ao longo do
tempo. Neste debate, disse que é preciso entender o propésito do governo e a perspectiva do
Congresso Nacional. Colocou o entendimento que o governo deseja continuar a alimentar o capitalismo
e a sobrepor o capital ao trabalho. No que se refere ao Congresso Nacional, salientou que é preciso
avaliar os servicos do candidato prestado a comunidade e ndo reeleger aqueles que ndo tém
compromisso com o bem comum. A respeito da tematica, disse que a CNBB publicou mensagem aos
trabalhadores e as trabalhadoras do Brasil e citou o seguinte trecho do documento “Nessa logica
perversa do mercado, os Poderes Executivo e Legislativo reduzem o dever do Estado de mediar a
relacdo entre capital e trabalho, e de garantir a protecdo social. Exemplos disso s&o os Projetos de Lei
4302/98 (Lei das Terceirizacbes) e 6787/16 (Reforma Trabalhista), bem como a Proposta de Emenda a
Constituicdo 287/16 (Reforma da Previdéncia). E inaceitavel que decisdes de tamanha incidéncia na
vida das pessoas e que retiram direitos ja conquistados, sejam aprovadas no Congresso Nacional, sem
um amplo dialogo com a sociedade." Além disso, destacou que a CNBB divulgou nota sobre a PEC
241, destacando, entre outros aspectos, que a Proposta supervaloriza o mercado em detrimento do
Estado. “O dinheiro deve servir e ndo governar! ” (Evangelii Gaudium, 58). Diante do risco de uma
idolatria do mercado, a Doutrina Social da Igreja ressalta o limite e a incapacidade do mesmo em
satisfazer as necessidades humanas que, por sua nhatureza, ndo sdo e nao podem ser simples
mercadorias (cf. Compéndio da Doutrina Social da Igreja, 349). Além disso, a PEC 241 afronta a
Constituicdo Cidada de 1988. Ao tratar dos artigos 198 e 212, que garantem um limite minimo de
investimento nas areas de saude e educacdo, ela desconsidera a ordem constitucional. A partir de
2018, o montante assegurado para estas areas tera um novo critério de correcdo que sera a inflagéo e
nao mais a receita corrente liquida, como prescreve a Constituicdo Federal.” A respeito da reforma da
previdéncia, salientou que a CNBB também divulgou nota que, entre outros aspectos, afirma que os
numeros do Governo Federal que apresentam um déficit previdenciario sdo diversos dos nimeros
apresentados por outras instituicdes, inclusive ligadas ao préprio governo. Nao € possivel encaminhar
solucdo de assunto tdo complexo com informacdes inseguras, desencontradas e contraditérias. E
preciso conhecer a real situacdo da Previdéncia Social no Brasil. Iniciativas que visem ao conhecimento
dessa realidade devem ser valorizadas e adotadas, particularmente pelo Congresso Nacional, com o
total envolvimento da sociedade. Além disso, a entidade afirma que se faz necessario auditar a divida
publica, taxar rendimentos das instituicbes financeiras, rever a desoneracdo de exportagdo de
commodities, identificar e cobrar os devedores da Previdéncia. Essas opc¢des ajudariam a tornar
realidade o Fundo de Reserva do Regime da Previdéncia Social — Emenda Constitucional 20/1998, que
poderia provisionar recursos exclusivos para a Previdéncia. Finalizando, disse que a CNBB, em
assembleia geral, ratificou as referidas notas por entender que as propostas encaminhadas ao
parlamento ou vindas dos congressistas ndo atendem aos anseios da sociedade e prejudicam os mais
pobres. O Presidente do CNS agradeceu o representante da CNBB pela contribuicdo e destacou o
compromisso histérico da entidade com os direitos do povo brasileiro, com a Constituicdo e com a
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saude. Manifestacdes. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa manifestou
preocupacdo com as propostas que reduzem direitos e prejudicam a populagdo e destacou a
importancia dos movimentos de resisténcia as mudangas. Nessa linha, sugeriu que o CNS aprove nota
de apoio ao movimento “Ocupe Brasilia”, que ocorrera no dia 24 de maio de 2017 e convoque as
entidades a participar da atividade. Sugeriu, inclusive, que as igrejas, a exemplo da Catélica e da
Batista, informem as pessoas sobre 0s direitos que as reformas irdo retirar. Conselheiro Jodo Donizeti
Scaboli sugeriu que fosse disponibilizado ao CNS, para conhecimento, o0 documento aprovado durante
debate na sede da OAB, em Sé&o Paulo, e encaminhado ao Presidente da Republica e a Camara dos
Deputados. Conselheiro Malet Antdnio César Silva Mallet, primeiro, manifestou satisfacdo com o
retorno da OAB e da CNBB a luta em favor dos direitos. Disse que ndo ha informacao disponivel a
sociedade sobre as consequéncias das reformas e a interpretacdo é que o Congresso, engquanto
representacdo popular, acredita que recebeu cheque em branco para decidir sem consultar o povo.
Além disso, lembrou que o Brasil ndo possui tradigédo de realizar plebiscitos e referendos populares que
permitem consulta a sociedade. Destacou que o momento deve ser de mobilizacdo da sociedade para
que recupere sua capacidade de indignacdo e as entidades devem contribuir nesse processo.
Conselheiro Willen Heil e Silva avaliou que o povo morre um pouco a cada dia, por conta de decisdes
tomadas pelos governantes e a organizagdo partidaria brasileira estda permeada pela corrupcéo.
Salientou que é triste ver que as entidades de direito ndo tem forca para vencer o que esta
acontecendo. Para promover mudanca, é necessario adotar agdes mais incisivas, inclusive no judiciario
e fortalecer as agbes conjuntas com entidades como a OAB. Conselheiro José Vanilson Torres da
Silva frisou que a situacao é extremamente grave e salientou que a PEC 241 (55) retirou direitos e
aumentou o percentual de vulneraveis (populacéo de rua cresceu 50% e ira aumentar ainda mais diante
da situacdo). Ressaltou que as iniciativas adotadas pelo atual governo destroem o povo brasileiro e a
populacdo ndo teve acesso a educacdo de qualidade e formacgéo politica para, inclusive, reconhecer
que o Congresso ndo representa o povo brasileiro e rebater as informac6es falaciosas da grande midia.
Por fim, disse que é preciso orientar 0 povo e conclamar a populagdo para a luta contra essas
iniciativas que prejudicam o povo brasileiro. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva saudou a Mesa
Diretora do CNS pela composi¢cdo da mesa e os convidados pelas ricas falas. Destacou que ha muito
material disponivel para formular a opinido do Conselho e, nessa linha, sugeriu que o Conselho
recomende aos conselheiros e conselheiras que estejam presentes nas ruas, no Congresso Nacional,
entre outros espacgos, para tentar reverter a situacdo. Conselheira Denise Torredo Corréa da Silva
estranhou que o Poder Executivo e Legislativo tomem iniciativas que ferem a Constituicdo e acordos
internacionais dos quais o Brasil é signatario. Como encaminhamento, sugeriu a formacéao de um grupo
do CNS para elaborar recomendacéo e resolucdo a respeito do tema, a serem apresentadas no dia
seguinte, considerando como subsidio a nota técnica do DIEESE que trata do impacto da reforma da
previdéncia para as mulheres e outros materiais a respeito. Também disse que disponibilizaria a
apresentacdo da conselheira Alessandra Ribeiro a respeito da tematica, para servir de subsidio.
Conselheira Lenir Santos avaliou que a reforma da previdéncia € muito ruim, especialmente para as
pessoas com deficiéncia e informou que, na condigcdo de Federacdo Brasileira das Associacfes de
Sindrome de Down — FBASD, participou de audiéncias na Camara dos Deputados para tratar do tema.
Classificou a proposta como reforma da previdéncia “imprevidente”, porque o0 momento politico-social
nao é o mais adequado para debater um tema que interessa a todas as pessoas, no presente e no
futuro. Além disso, esse debate ndo pode ser feito de forma urgente como colocado e, ainda, pela
desconfianca em relagdo aos dados postos. No tocante a pessoa com deficiéncia, disse que a mudanga
no percentual da penséo (reducdo de 100% para 50%, mais 10% para cada dependente, sem
reversibilidade) traz graves problemas, porque séo pessoas com necessidades especiais. Sobre o BPC,
disse que foi feita a vinculacdo com o salario minimo, mas ha dois problemas que estdo passando
desapercebidos: na composicéo da renda familia, utilizacdo da renda bruta ao invés da renda liquida; e
remissdo ao artigo 229 da CF. Por fim, disse que a nacdo brasileira ndo pode ficar a mercé de um
Congresso que concorda com esse tipo de propostas e frisou que a sociedade precisa mobilizar-se
contra essas iniciativas. Retorno da mesa. O economista do Dieese salientou que a reforma é muito
ampla e ndo houve discussao com os atores sociais € 0 movimento social. Além disso, foram impostas,
de cima para baixo, alterando, na pratica, o conceito de cidadania e pode levar a deteriorizagao social.
Sendo assim, disse que se posicionar contra as reformas € preservar o conceito de cidadania,
conquistado com muito esforco e consolidado na ConstituicAo de 1988. Por fim, agradeceu a
oportunidade, despediu-se e desculpou-se por ndo poder permanecer até o final do debate. O
Presidente do CNS agradeceu o DIEESE que sera um parceiro importante nesse e em outros debates.
Conselheira Madalena Margarida da Silva destacou que o DIEESE tem acumulado informacéo sobre
0 tema e, por essa razdo, apresentou a sugestao de convidar a entidade para debate no CNS. Disse
que no dia 28 de abril — dia mundial em memoéria das vitimas de acidentes de trabalho — diversas
centrais realizam atividades, seminarios com debate deste tema. Informou que julho sera realizada
conferéncia livre de vigilancia em salde sobre doencas e acidentes do trabalho. Destacou que a
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situagdo do pais é resultado da politica de desenvolvimento adotada e frisou que as reformas nao
foram pactuadas com a sociedade, nem com o movimento sindical. Conselheiro Moysés Toniolo
manifestou preocupagdo com a corrupgao que assola a politica no pais a custa das pessoas e ressaltou
gue, da forma como proposta, as pessoas ndo conseguirdo acessar os beneficios porque irdo morrer
antes, porque néo terdo saude, nem trabalho decente. Conselheira Francisca Valda da Silva saudou a
Mesa Diretora do CNS pela escolha dos convidados para o debate e frisou que o cenario é perverso,
cruel e desumano com a populacdo da base da piramide social. Salientou que é preciso fazer
movimento contrario as propagandas midiaticas em favor da reforma da previdéncia. Como
encaminhamento, sugeriu que 0 CNS acompanhe a tramitacdo das ADIn acerca do tema no STF -
5.633,que trata da EC 95/2016. que trata da terceirizacdo e a apresentada pelo senador Randolf
Rodrigues — e rejeite o PL 7.787/2016, que trata da reforma trabalhista e a PEC n°. 287, que trata da
reforma da previdéncia. Conselheira Jani Beténia Souza Capiberibe fez a leitura da carta da ABRA
sobre a PEC n°. 287/2016, reforma da previdéncia, que traz a preocupacgédo das familias das pessoas
com deficiéncia com esta proposta, porque as pessoas com deficiéncia serdo prejudicadas no que se
refere ao BPC, aposentadoria e pensdo. O documento, entregue a deputados e senadores, propoe,
entre outros aspectos: “A familia que tiver um filho com deficiéncia/transtorno do espectro autista grave,
0 conjunge que ficar viavo, devera receber a pensao, na integra, e acumular com a aposentaria que
tiver ou que vira a ter. O filho com deficiéncia grave/ transtorno do espectro autista recebera a pensao
da integra do pai e da mae, sem cortes, acumulando as duas pensdes quando eles falecerem.”
Conselheiro Wanderley Gomes sentiu-se contemplado nas falas dos conselheiros e reiterou os elogios
a Mesa Diretora do CNS pela escolha dos convidados para abordar o tema. Salientou que a
longevidade é um triunfo e ndo um fardo, portanto, ndo é justo que o conjunto dos trabalhadores seja
punido com o descompromisso da protecéo, por parte do Estado brasileiro. Concordou que as reformas
trabalhistas e da previdéncia representam um dano para nacdo no presente e no futuro e, nesse
cenario, é importante unir setores democréticos, progressistas e populares em prol da recuperacdo do
pais. Conselheiro Geraldo Ad&do Santos destacou que a reforma trabalhista é questionavel, mas citou
como um dos pontos de maior preocupacdo a flexibilizacdo do trabalho, porque ir4 trazer graves
consequéncias. As pessoas com mais de 40 anos ndo conseguirdo emprego e ndo poderdo aposentar-
se. Explicou que a COBAP e a CNBB realizaram movimento e 62 senadores assinaram documento
comprometendo-se a ndo votar a proposta da previdéncia no Senado Federal antes da instalacdo da
CPI da previdéncia. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales lembrou que plebiscito e referendo séo
mecanismos de consulta ao povo para assunto de relevancia, definidos pela Constituicdo, e poderiam
ser adotados para ouvir o posicionamento da populacdo. Disse que a midia é utilizada para contar
mentiras e ndo € interessante aos governantes trazer a discussdo politica e social as criancas e
adolescentes, nem mesmo garantir educacgéo de qualidade, porque o conhecimento liberta. Propds que
no Radar seja pautado informe sobre a tramitacdo das ADIns contra as reformas para que as entidades
possam somar-se as agdes como amicus curiae. Também sugeriu que fosse realizada campanha para
esclarecer a populacdo, de maneira simples, sobre os prejuizos dessa proposta. Conselheiro André
Luiz de Oliveira afirmou que a CNBB, as igrejas e os organismos vinculados a Confederacéo lutam
nas Ultimas décadas em prol do povo, especialmente dos mais fragilizados e excluidos. Explicou que no
dia 23 de marco, foi publicada nota sobre a Reforma da Previdéncia, aprovada pelo Conselho
Permanente da CNBB e citou o0s seguintes trechos do documento: “O Art. 6° da Constituicdo Federal de
1988 estabeleceu que a Previdéncia seja um Direito Social dos brasileiros e brasileiras. Ndo é uma
concessdo governamental ou um privilégio. Os Direitos Sociais no Brasil foram conquistados com
intensa participacdo democratica; qualquer ameaga a eles merece imediato repudio”; “O sistema da
Previdéncia Social possui uma intrinseca matriz ética. Ele é criado para a protecédo social de pessoas
que, por varios motivos, ficam expostas a vulnerabilidade social (idade, enfermidades, acidentes,
maternidade...), particularmente as mais pobres. Nenhuma solugdo para equilibrar um possivel déficit
pode prescindir de valores éticos-sociais e solidarios. Na justificativa da PEC 287/2016 ndo existe
nenhuma referéncia a esses valores, reduzindo a Previdéncia a uma questdo econdmica.” Além disso,
salientou que em Nota Oficial da 55* Assembleia Geral dos Bispos, CNBB se posiciona sobre o grave
momento nacional e citou os seguintes trechos do documento: “E preciso construir uma democracia
verdadeiramente participativa. Dessa forma se poderd superar o fisiologismo politico que leva a
barganhas sem escrupulos, com graves consequéncias para o bem do povo brasileiro. (...) Aos politicos
nao € licito exercer a politica de outra forma que ndo seja para a constru¢cdo do bem comum. Dali, a
necessidade de se abandonar a velha pratica do “toma |a, da ca” como moeda de troca para atender a
interesses privados em prejuizo dos interesses publicos. (..) Em nome da retomada do
desenvolvimento, ndo é justo submeter o Estado ao mercado. Quando € o mercado que governa, 0O
Estado torna-se fraco e acaba submetido a uma perversa légica financista. Recorde-se, com o Papa
Francisco, que “o dinheiro é para servir e ndo para governar’ (Evangelii Gaudium 58)””. Por fim, frisou
que é fundamental ouvir a populacdo, em suas manifestacdes coletivas e a igreja sempre estara ao
lado dos excluidos, marginalizados e dos que mais precisam. Conselheira Jupiara Gongalves de
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Castro disse que a situacdo € critica e afirmou que o governo atende ao chamado do capital
internacional e prejudica a seguridade social. Explicou ainda que, ao contrario do que a grande midia
propaga, especialistas comprovam que a previdéncia nao esta “quebrada” e afirmou que as reformas
visam deixar cada vez mais os trabalhadores subjugados aos patrées. Salientou que os trabalhadores
precisam ir as ruas dizer ao governo que nao aceitardo perder mais um direito sequer. Conselheiro
Anibal Machado falou sobre a dificuldade enfrentada pela categoria dos motoristas e salientou que as
reformas da previdéncia e trabalhista prejudicam os trabalhadores. Disse que o movimento sindical ira
participar dos movimentos contra as reformas, porque resultaram na falta de salude, de emprego,
levando a morte dos trabalhadores. Conselheira Juliana Santorum destacou que sdo muitas as forcas
opressoras e a midia possui papel importante nesse processo. Disse que estudos de instituicdes sérias,
ao contrario do que afirma o governo, apontam que a previdéncia € superavitaria. Destacou que a
reforma tem impacto negativo para os trabalhadores e trabalhadoras e repercute na economia de
municipios de pequeno porte. Citou os seguintes pontos da reforma que prejudicam trabalhadores e
trabalhadoras do campo: contribui¢cdo individual mensal; aumento de idade das trabalhadoras rurais; e
assalariados deverdo ter 25 anos de vinculo formal de trabalho para ter acesso a aposentadoria (irdo
morrer sem conseguir). Destacou que 0s movimentos sociais e sindicais estdo mobilizados para ocupar
Brasilia e os Estados para defender direitos. Por fim, disse que é preciso garantir sustentabilidade
econdmica para a seguridade social e resolver o problema da sonega¢do de impostos. Conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos fez a leitura da nota do Conselho sobre o tema: “Retirar direitos dos
cidadaos € um curto caminho para o0 surgimento ou agravamento de doengas relacionadas ao
emocional de cada ser. Quando se perde beneficios conquistados ha décadas e se encara uma nova
realidade cheia de incertezas e insegurancas, a tendéncia € que o trabalhador e a trabalhadora entrem
em um quadro psiquico perigoso, o da depressdo. As reformas da Previdéncia e Trabalhista, que
tramitam no Congresso Nacional, carregam em si todos os ingredientes que podem levar milhares de
trabalhadores e trabalhadoras por esse caminho. A possibilidade da perda de direitos como férias e
décimo terceiro salario, por exemplo, geram ansiedade e muita preocupac¢do na vida de quem tem a
responsabilidade de cuidar de outras vidas. O Conselho Nacional de Saude (CNS) adere a campanha
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude contra a depresséo. Essa doenca, silenciosa, afeta cerca
de 350 milhdes de pessoas em todo mundo. S6 no Brasil, sdo perto de 11,5 milhdes de brasileiros com
esse transtorno. Ou seja, 5,8% da nossa populagdo. Nosso pais € o segundo com maior prevaléncia da
doenga nas Ameéricas, quase igualado com os Estados Unidos, que tém 5,9% de depressivos. Mas
vocé deve estar se perguntando: Tudo bem, mas o que a depresséo e essas reformas tém a ver com o
Sistema Unico de Saude (SUS)? A resposta é simples. Se o trabalhador perde seus direitos e entra em
um quadro depressivo derivado dessa perda de direitos, ele sobrecarregara o SUS, que ja se encontra
subfinanciado e ndo podera oferecer o tratamento adequado. O ciclo € esse: Trabalhador e
trabalhadora perdem direitos, entram em depressao, procura o SUS e ndo conseguem atendimento
devido ao subfinanciamento. E para garantir o direito a saude, com financiamento adequado, que o
CNS relanga no Dia Mundial da Saude o manifesto da Frente em Defesa do Sistema Unico de Salde
(ABRASUS). O documento — assinado por parlamentares, entidades de classe e sociedade civil
organizada — lista diretrizes importantes na defesa da saude publica brasileira. A seguir, vocé encontra
essas propostas importantes para que tenhamos um SUS publico, integral, universal e de qualidade.”
Por fim, disse que é preciso dialogar com os prefeitos durante a Marcha que seria realizada em Brasilia,
no més de maio de 2017. Retorno da mesa. O Secretério Executivo da CBJP/CNBB, Carlos Alves
Moura, destacou que as medidas representam perigo de retrocesso e € preciso aliar movimentos e
entidades para enfrenta-las. Disse que aprendeu muito com o debate e salientou que a esperanca € o
fio condutor que ndo deixar esmorecer. Agradeceu pela troca de experiéncia e pelo aprendizado e
manifestou satisfacdo com o cuidado do CNS com 0s segmentos menos protegidos. Encerrou com a
seguinte citagdo do papa Francisco: “Juntamente com a Terra e o Teto, o Trabalho é um direito
sagrado, pelo qual vale a pena lutar”. Na sequéncia, conselheira Francisca Rego, sintetizou o0s
encaminhamentos que surgiram do debate e colocou em votagdo. Deliberacdo: neste ponto, foram
aprovadas as seguintes propostas: a) compartilhar documentos e estudos disponiveis (da OAB,
do CNS, do DIEESE, por exemplo) com informac8es mais esclarecedoras acerca do tema; b)
definir agenda de enfrentamento na esfera juridica; c) atualizar e subsidiar informacfes aos
conselheiros sobre as ADINs acerca do tema, em tramitacdo; d) ampliar o didlogo com a
sociedade e alimentar as campanhas na midia; e) definir GT para elaborar documento com
posicdo do CNS acerca da tematica (indicacdes: Denise Torredo, Francisca Valda, Juliana
Santorum); f) reforcar a importancia da presenca das entidades na vigilia no Congresso Nacional
e na marcha dos prefeitos (na semana seguinte) e da participacdo no movimento “Ocupe
Brasilia”, no dia 24 de maio (mobilizar o sistema conselhos de saude). Conselheira Nelcy Ferreira
informou que o FENTAS ndao indicaria representante para o Programa Crianca Feliz. Definido esse
ponto, a mesa encerrou 0 primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Antonio Carlos
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Figueiredo Nardi, Ministério da Saude (MS); Antonio Pitol, Pastoral da Saiude Nacional; Arilson da
Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Breno de
Figueiredo Monteiro, Confederacdo Nacional de Saiude — CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira
de Mulheres — UBM; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio — CNC;
Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S&a, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das OrganizagGes indigenas da AmazOnia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Guilherme
Franco Netto, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Jani Betania Souza Capiberibe,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical, Jodo Rodrigues
Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS; Juliana Acosta Santorum,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Lenir Santos, Federacao
Brasileira das Associacfes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta
Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton
Araljo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido
Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Sbénia Pereira, Rede Nacional Lai Lai Apejo; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno, Associa¢do Brasileira de NutricAo (ASBRAN).
Suplentes — Alessandra Ribeiro de Souza, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Alexandre
Fonseca Santos, Ministério da Salde; Ana Sandra Fernandes Arcoverde NObrega, Conselho
Federal de Psicologia — CFPA.; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o Lupus; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude (MS; Anténio Muniz da Silva,
Organizacéo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas
do Brasil (AFB); Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla —
MOPEM; Danilo Aquino Amorim, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM,;
Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Elcyana Bezerra de
Carvalho, Associacao Brasileira de Alzheimer — ABRAz; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central
dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederag&o Nacional
das Associacbes de Moradores — CONAM; Geraldo Adao Santos, Confederagdo Brasileira dos
Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gerlane Baccarin, Ministério da Saude; Gilene José dos
Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forca Sindical — Sindnapi;
Gilson Silva, Forca Sindical; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joéo
Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais —
FENAFITO; Jorge Alves de Almeida Venéncio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB;
José Arnaldo Pereira Diniz, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; José Fernando
Ucho, Ministério da Educac¢éo; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de
Rua — MNPR; Jupiara Gongalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituices de Ensino Superior Pablicas do Brasil — FASUBRA; Laura Davison
Mangilli Toni, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterindrios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria do Socorro Bezerra Mateus, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude — UNASUS; Mariana
Carvalho Pinheiro, Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo,
Promocédo da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Rodrigo
Gomes Marques Silvestre, Ministério da Salde; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional
dos Enfermeiros — FNE; Tathiane Aquino de Araudjo, Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans
Brasi; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa
foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Coordenacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira; e conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Apresentacdo: Francisco Funcia, assessor técnico
da COFIN; e Arionaldo Bonfim Rosendo, Subsecretério de Planejamento e Orgamento do Ministério
da Saude. Neste ponto, o Plenario apreciou minuta de Parecer Conclusivo, em 27/04/2017, sobre o
Relatorio Anual de Gestéo - RAG 2016/MS e tomou conhecimento sobre o documento da Subsecretaria
de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude (SPO/MS) com avaliacao técnica das razdes que
embasaram a recomendacdo de nao aprovacdo do RAG 2016. O assessor técnico da COFIN,
Francisco Funcia, iniciando, explicou que ha um processo de discussdo que envolve varias tematicas,

portanto, a discussdo € feita passo a passo. Assim, ateve-se a analise do RAG e do Relatério
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Quadrimestral. Disse que a COFIN analisou o Relatério Anual de Gestdo - RAG 2016/MS e aprovou
minuta de Parecer Conclusivo, em 27 de abril de 2017, a partir da analise e debates do texto-base
elaborado por ele, para deliberacdo do Pleno do CNS. Esclareceu que consta da minuta, nas
“Consideragcbes Finais”, os apontamentos para a indicagdo de medidas corretivas de gestao,
decorrentes da andlise, a ser encaminhada ao Presidente da Republica, nos termos do artigo 41 da Lei
Complementar n° 141/2012. Do Tépico | “Cumprimento da Aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de
Saude (LC n° 141/2012)”,destacou que nido houve o cumprimento da aplicagdo minima em ASPS.
Destacou o valor empenhado em ASPS 2016: R$ 106,236 bilhdes (conforme pagina 7 do RAG) =
14,7% da Receita Corrente Liquida (RCL) de 2016; R$ 2,135 bilhdes abaixo do piso minimo
constitucional de 15% da RCL de 2016 (nos termos dos efeitos combinados da Emenda Constitucional
n°® 86/2015 e da Emenda Constitucional n® 95/2016) ou R$ 2,574 bilhdes, somando-se a compensacao
insuficiente dos restos a pagar cancelados em 2015 nos termos da Lei Complementar n° 141. Mostrou
tabela (nota técnica — anexo 1), com avaliacdo da aplicagdo minima constitucional em ASPS e da
Compensacédo dos Restos a Pagar Cancelados em 2015 pelo Ministério da Salde, destacando que o
Ministério ndo teve a disponibilidade orcamentéaria para esse fim. Do Tépico Il “Demonstrativo das
Despesas em 2016”, valor disponibilizado para empenhos foi insuficiente, salientou: R$ 118 milhdes
menor que o necessario para o cumprimento da aplicagdo minima (“piso”) constitucional de 15% da
RCL ou R$ 557 milhdes menor que o necessario se acrescido o descumprimento da compensagao
integral dos Restos a Pagar cancelados em 2015. Nao foi observado o Inciso Il do artigo 1° da
Recomendacao 003/2015, de 09 de abril de 2015 e também néo foram observados os itens 1 e 3 da
Recomendacgdo 015/2016, de 11 de novembro de 2016. O RAG2016/MS néo detalhou e/ou néo
demonstrou: quais foram as despesas classificadas como Programacgédo Prépria e Emendas que néo
puderam ser realizadas por causa do contingenciamento imposto pela area econémica do governo
federal; os critérios para a escolha das despesas que ndo foram executadas ou que foram executadas
parcialmente, nem a classificacdo do que néo foi executado por bloco de financiamento em decorréncia
desse contingenciamento; a alocacao de recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de
atencdo a salde objeto da recomendagdo do Conselho Nacional de Saulde, pois em termos
comparativos, o crescimento relativo da subfuncao “Atencéo Basica” observado no periodo 2009-2014
foi interrompido nos dois dltimos anos (2015 e 2016), estagnada no parametro de 2014 (Tabela 1 do
Parecer); e a realizagdo da transferéncia direta, regular e automéatica nos termos da LC 141, pois o fato
de depositar de um fundo (federal) para outro fundo (municipal ou estadual) ndo assume essa
caracteristica, considerando o regramento estabelecido pelas iniUmeras portarias do Ministério da
Saude para definicdo dessas transferéncias. Tabela 1 (PARECER RAG) Ministério da Saude -
Despesas Empenhadas — Fung¢@o Salde e Subfuncdo 2009-2016. Em comparacdo a 2014, houve
queda. Tabela 3 (Nota Técnica — Anexo 1) Ministério da Saude — Aplicagdo em Acdes e Servigcos
Publicos de Saude em 2016 comparado a 2014 e 2015 (em R$ a precos correntes, a pre¢os constantes
e per capita e como percentual da Receita Corrente Liquida): queda dos valores empenhados per
capita no total de servigos publicos de saude. Tabela 5 (Nota Técnica — Anexo 1) Ministério da Saude —
ASPS — Despesas empenhadas em pessoal ativo e em outras de custeio e capital — 2014-2016: queda
com gasto de pessoal; Outros custeios ASPS: crescimento e queda; Programacdo propria: queda;
Emendas: crescimento de 96%. Tabela 6 (Nota Técnica — Anexo 1) Ministério da Saude — ASPS —
Despesas com Emendas Parlamentares: ver . Do Topico Il “Demonstrativo das Despesas em 2016”,
destacou, do ponto de vista da execugdo orcamentaria em ASPS, o valor empenhado em 2016 foi de
R$ 106,719 bilhdes, o que representou um nivel de execug¢do orgcamentaria de 96,7% da dotagdo
atualizada (LOA + Créditos Adicionais). Segundo critério adotado pela COFIN/CNS, esse nivel de
empenhamento foi classificado como regular, assim como o nivel de liquidacdo; reincidéncia de itens
com baixos niveis de liquidacdo da despesa: a) O Conselho Nacional de Saude alertou para a baixa
execucao orgcamentaria e financeira de quase todos esses itens durante o exercicio de 2016; b) os itens
4 e 5 da Recomendacdo 015/2016 do CNS nédo foram observados; c) dos 24 itens de despesas do
Fundo Nacional de Salde avaliados com niveis de liquidacdo da despesa "inadequado”, "intoleravel" e
"inaceitavel" em 2015 (conforme padrdo de classificacdo adotado em 2016 para os intervalos dos
indices), apenas 5 itens passaram em 2016 para os niveis "adequado" e/ou "regular"; d) nao foi
acatado o item 4 da Recomendacgéo 005/2016, de 19 de agosto de 2016 — rever a baixa execucao
orcamentéria de itens de despesas destacadas pelo CNS; e) ndo foram observados os itens 4 e 5 da
Recomendacao 015/2016 do Conselho Nacional de Salde — esclarecimento pelo MS sobre os motivos
da classificacdo orcamentéria dos itens de despesas destacados pelo CNS; f) nao foi acatado o item 4
da Recomendacdo 005/2016, de 19 de agosto de 2016 — ndo contingenciar recursos que que
caracterizem restricdo ao atendimento as necessidades de salude da populacdo e ao cumprimento dos
valores pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT; g) ndo foi observado o item 7 da
Recomendacédo 005/2016 — informar ao Conselho Nacional de Saude os valores pactuados na CIT para
transferéncia de recursos financeiros para Estados, DF e Municipios em 2016, identificando os valores
por bloco de financiamento, por Unidade da Federacéo e por Municipio de cada Unidade da Federacéo;

26



h) nao foi contemplado o item 9 da Recomendacéo 005/2016, de 19 de agosto de 2016 — avaliacéo dos
impactos nas condi¢ces de salde da populacdo dos recursos transferidos para Estados e Municipios
para custeio e capital; e i) ndo foram contemplados os itens 10 e 12 da Recomendacédo 005/2016, de
19 de agosto de 2016 - apresentar os aspectos da gestdo de compras de medicamentos, materiais e
outros insumos, como por exemplo, comparacdo entre os precos adquiridos e os praticados no
mercado e informar sobre a alocacéo e a execucéo de recursos orcamentarios e financeiros especificos
para a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salde do SUS nos trés niveis
de atencédo a salde. No que se refere ao Topico Il “Restos a Pagar do Ministério da Saude”, salientou
qgue: a) nao foi comprovada a existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo
Nacional de Saude e das demais unidades da administracdo indireta do MS correspondentes aos
valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2016, para que se comprove
a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2016 nos termos da LC 141/2012; b) N&o foi
observado o Inciso 5 do artigo 1° da Recomendacdo 003/2015, de 09 de abril de 2015 — criacdo de
dotacao orcamentaria especifica para compensacédo dos restos a pagar cancelados desde 2000; c) Nao
foi acatada a Resolucdo 505/2015, de 12 de novembro de 2015, item Ill, do Conselho Nacional de
Saude — presenca de representante do Ministério de Planejamento, Orgamento e Gestdo no pleno do
CNS para debater a compensacédo dos restos a pagar cancelados; d) Descumprimento parcialmente do
disposto no Item Il da Resolugédo 505/2015, de 12 de novembro de 2015 — analise de viabilidade de
execucao dos restos a pagar antigos pelo MS; e) Nado foram observados o atendimento aos itens 1, 2 e
3 da Recomendacéo 005/2016, de 19 de agosto de 2016, do Conselho Nacional de Saude — que tratam
da compensacao dos restos a pagar e da viabilidade de execucdo dos RP antigos; e f) Dos R$ 15,8
bilhdes de RP inscritos e reinscritos, foram pagos 54,1% em 2016, restando a pagar (para reinscri¢cao
no ano seguinte) 39,9% (acima de R$ 6 bilhGes). Em relacdo a Tabela 2 (Nota Técnica — Anexo 1)
Ministério da Saude — Ac¢des e Servicos Publicos de Saude - Valores empenhados e inscrigcdo de restos
a pagar 2003-2016 (em R$ bilhdes a precos correntes), citou o nivel de saldo a pagar (empenhos a
pagar no final de 2016 a serem inscritos como restos a pagar): 7,3%, mantendo a tendéncia de queda
observada a partir de 2012, mas acima dos 5% como teto estabelecidos pela Resolu¢éo n° 505/2015,
de 12 de novembro de 2015. N&o foi observado o item 11 da Recomendacdo 015/2016, de 11 de
novembro de 2016 — esclarecimento do MS sobre as ndo conformidades encontradas pelas auditorias e
as providéncias adotadas. Por fim, apresentou apontamentos para parecer conclusivo e para indicacéo
de medidas corretivas: a) hdo cumprimento aplicagdo do minimo constitucional (“piso”) em ASPS em
2016 (faltou aplicar R$ 2,135 bilhdes, que devera ser aplicado adicionalmente ao minimo em 2017); b)
ndo cumprimento da Lei Complementar n°141/2012 referente a compensacao integral dos restos a
pagar cancelados em 2015 como aplicagdo adicional em 2016 (o que aumentou a insuficiéncia de
aplicacdo em relacdo ao que determina a Constituicdo Federal e a Lei Complementar n°® 141/2012 em
2016 para R$ 2,574 bilhGes, que devera ser aplicado adicionalmente ao minimo em 2017), ¢)
deterioracdo do quadro de subfinanciamento do SUS, precarizando ainda mais as condicbes de
atendimento as necessidades de salude da populagéo, inclusive com a queda real das transferéncias
fundo a fundo para Estados, Distrito Federal e Municipios; e) reincidéncia de baixos niveis de execucao
orcamentéria e financeira de vérios itens de despesas classificados em 2016 como inaceitaveis,
intoleraveis e inadequados; f) reincidéncia da ndo compensacédo dos Restos a Pagar cancelados, pelo
fato de serem despesas que foram computadas como aplicagdo em ASPS nos anos anteriores; g)
repeticdo, em 2016, de procedimentos que foram caraterizados como ressalvas na Resolugéo
533/2016, de 19 de agosto de 2016, do Conselho Nacional de Saude conforme “Parecer Conclusivo” do
RAG 2015 que integrava aquela resolucéo, que deveriam ter sido regularizadas em 2016. Diante dessa
situacao, a COFIN recomenda a ndo aprovacao do RAG 2016 do Ministério da Saude, bem como que
esses apontamentos sejam considerados como indicacdes das medidas corretivas da gestdo a serem
encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos da Lei Complementar n® 141/2012,
especialmente no que se refere & compensacao imediata em 2017 do valor da aplicacdo considerada
insuficiente nos termos constitucionais e legais anteriormente destacados. O Subsecretario de
Planejamento e Orgcamento do Ministério da Saude, Arionaldo Bonfim Rosendo, iniciou a fala
saudando o Plenario e cumprimentando a Comisséao pela celeridade na andlise do RAG. Em relacédo a
andlise feita pela COFIN, avaliou que é preciso debater o que € inadequado e colocou o entendimento
que “acdo sem empenho” pode ser classificada como inadequada, mas aquelas sem pagamento ndo
podem ser classificadas dessa forma. Feitas essas consideracdes, passou a leitura de documento da
Subsecretaria de Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude (SPO/MS) com avaliagdo técnica
das raz6es que embasaram a recomendacgdo de ndo aprovacdo do RAG 2016. O texto é o seguinte,
com os devidos grifos do autor: “Andlise da Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho
Nacional de Saude (COFIN/CNS) sobre o Relatério Anual de Gestdo 2016 do Ministério da Saude
(RAG 2016/MS) recomendou ao pleno do CNS a ndo aprovacdo do Relatério, embasada em duas
alegag0es: a) “...ndo cumprimento da aplicagdo do minimo constitucional em ASPS [a¢bes e servigos
publicos de saude] em 2016...”; e b) “... [ndo] comprovagédo da compensagao integral dos restos a pagar
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cancelados em 2015 como aplicagé@o adicional em 2016...” (p. 6). A Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento do Ministério da Salde (SPO/MS) efetuou avaliagédo técnica das razdes que embasaram a
recomendacdo de ndo aprovacdo do RAG 2016 e considera sem fundamento ambas as alegacdes
apresentadas. Nao cumprimento do minimo constitucional (R$ 2,1 bilhdes). A Emenda Constitucional
95, promulgada pelo Congresso Nacional em 15 de dezembro de 2016 (EC 95/2016), altera o Ato das
Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias para instituir novo regime fiscal. A exposicado de motivos
interministerial que deu origem a proposta de emenda a Constituicdo (PEC) enviada ao Congresso
Nacional em meados de 2016 apresenta quadro de deterioracdo da situacao fiscal do Pais e apresenta
como proposta de enfrentamento desse quadro a fixagdo, “para o exercicio de 2017, [de] limite
equivalente a despesa realizada em 2016, corrigida pela inflagdo observada em 2016” (EMI n° 83/2016
MF MPDG). Desde sua origem, a EC 95/2016 teve como objetivo o estabelecimento de regras que
disciplinassem o regime fiscal da esfera federal a partir de 2017, com vigéncia até 2036. Esse espirito
manteve-se ao longo da tramitacdo da PEC, resultando na aprovacdo de texto que em nenhum
momento refere-se a efeitos no proprio exercicio de 2016. Mesmo porque se entende como
inapropriada, do ponto de vista da gestdo orcamentaria, a aprovacdo de um novo regime fiscal que
aplicasse integralmente e de imediato requerimentos para gestdo das finangas publicas diferentes
daqueles previstos no texto constitucional, na lei de diretrizes orcamentarias e na lei orgamentaria anual
ao longo dos 350 dias ja transcorridos do exercicio de 2016, quando da promulgacdo da EC. Nesse
sentido, embora néo seja de competéncia da SPO efetuar avalia¢des juridicas, que serdo apresentadas
oportunamente pela Consultoria Juridica, parece-nos evidente a vontade do legislador de determinar,
com a EC 95, alteracdes profundas nas regras fiscais as quais o Governo Federal € submetido, a partir
de 2017. Tratando em especifico das regras para a saude, podemos citar como ilustrativa da vontade
do legislador o paragrafo abaixo, o qual consta a p. 53 do relatério apresentado pelo relator, Deputado
Darcisio Perondi: Nesse sentido, adotar o ano de 2016 como base de célculo para as aplicagfes
minimas em ac¢des e servi¢os publicos de salde causaria imensa perda para o setor. Ao alterar o
ano base para 2017, como propomos, € a0 se revogar o art. 2° da EC 86/2015, teremos a
incidéncia do percentual de 15% da receita corrente liquida do ano de 2017, conforme dita o art.
198 da Constituicdo, e, a partir de entdo, a correcado pelo IPCA (grifos nossos). Nesse paragrafo é
cristalina a vontade do legislador de estabelecer como regras para minimo da saude: 1) aplicagao
minima de 15% da receita corrente liquida de 2017; e 2) a partir de 2018, correcédo do piso anual pela
inflacdo registrada. O legislador néo trata de altera¢des nas regras do minimo de 2016 e nem a PEC e
depois a EC em nada alteram as regras para finangas publicas aplicaveis a 2016. A producgéo de efeitos
da EC a partir de 2017 é coerente com o momento da aprovagdo e promulgacao da EC, ja na ultima
quinzena do exercicio. Alids, mesmo os efeitos para 2017 s6 foram viabilizados mediante uma série de
adequacdes realizadas pelo Congresso Nacional na proposta orcamentéria para 2017. A propria
programacao do Ministério da Saude foi majorada em R$ 10 bilhées, de modo a garantir autorizacdo de
gastos compativeis com o novo minimo constitucional para a saude. A alteracdo da proposta
orcamentéria para 2017 foi essencial para viabilizar adequado planejamento aos gastos em ASPS a
serem executados ao longo do exercicio, resguardando-se o principio da anualidade orgcamentéaria. A
interpretacdo proposta, por sua vez, vai de encontro a esse principio orcamentario, consagrado na Lei
n° 4.320/1964 e mantido pela Constituicdo Federal de 1988. Pleiteia-se que regramento estranho a Lei
Orcamentéria Anual para 2016, aprovado na Ultima quinzena de 2016, seja aplicado no préprio
exercicio de 2016, sem considerar o ciclo anual de planejamento e execug¢do das politicas publicas,
assegurado pela prépria Constituicdo Federal. Por todo 0 exposto, o entendimento da SPO é o de que
0 minimo constitucional da salde para 2016 é equivalente a 13,2% da RCL apurada no exercicio,
conforme a regra da EC 86/2015, que norteou a elaboracao e execucdo da Lei Or¢camentaria Anual de
2016 e de todos os seus créditos adicionais. Entendimento esse compartiihado pelas areas
econdmicas, conforme constatado no relatorio resumido de execuc¢do orgamentaria, divulgado por meio
da Portaria STN n°® 61, de 27 de janeiro de 2017, que demonstra cumprimento do minimo constitucional
a partir dessa regra de calculo (ver anexo). Nesse sentido, ndo procede a alegacdo de que a aplicacédo
minima em ASPS nao foi efetivada em 2016. Ao contrario, houve grande esforco de governo para,
frente a um cenario de dificuldades fiscais, que resultou em déficit primario do setor publico de R$ 160
bilhdes de reais, garantir aplicacdo de R$ 10,9 bilhGes além do piso constitucional, assegurando assim
a regularidade dos repasses fundo a fundo a estados e municipios, a aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos e imunobiolégicos, bem como a continuidade de investimentos estratégicos. Tanto
assim que o préprio CNS questionou, em diversas oportunidades ao longo do 2° semestre de 2016,
sobre o risco de reducdo dos limites de empenho estabelecidos para o Ministério da Saude, uma vez
que o ritmo de execucdo sinalizava aplicacdes superiores ao piso constitucional vigente. Por outro lado,
em nenhum momento, ao longo de toda a tramitacéo da PEC, houve questionamentos sobre aplicaces
adicionais de recursos que garantissem o alegado “piso” de 15% da RCL em 2016. A argumentagéo
poderia ser encerrada aqui. No entanto, para evidenciar ainda mais a inadequacdo do indicativo de
reprovacdo do RAG fundamentado no alegado ndo cumprimento do piso constitucional decorrente da
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EC 95/2016, vamos tomar por hipétese que o novo piso para 2016, estabelecido em 15 de dezembro
de 2016, fosse de 15% da RCL. Considerando RCL apurada de R$ 722,5 bilh&es, o piso ASPS seria de
R$ 108,4 bilhdes. Como as aplicacdes em ASPS foram de R$ 106,2 bilhdes, restariam R$ 2,1 bilhdes a
serem aplicados entre 16 e 31 de dezembro. Nesse caso, teria o Poder Executivo 11 dias Uteis para
planejar e executar R$ 2,1 bilhdes além do referencial vigente até 15 de dezembro. Desnecessario
dizer que a execucdo orcamentaria ndo ocorre de maneira automatica, requerendo planejamento dos
gastos, existéncia de processo administrativo que ampare a efetivacdo da despesa, além de dotacao
orcamentaria aprovada pelo Congresso Nacional. Vale lembrar que a promulgacdo da EC ndo autoriza
0 Poder Executivo a executar além das dotacBes autorizadas pelo Legislativo. Nao era viavel, do ponto
de vista operacional, planejar e executar volume expressivo de recursos no horizonte de tempo
disponivel. Os repasses fundo a fundo e demais aplicacBes diretas estavam programadas para ocorrer
considerando as dotacdes e limites de empenho vigentes, com cumprimento de todas as obrigacdes
federais junto aos estados e municipios ainda em 2016. Nao poderia o Ministério da Salde, sem
responsabilidade, buscar aplicacdes que ndo fossem as mais eficientes para esse recurso adicional,
apenas para garantir conformidade formal entre os empenhos e a suposta nova regra aprovado. Ao
final do exercicio, o Ministério da Saude alcancou o patamar de 97% das dotacGes ASPS empenhadas.
A Unica despesa de vulto programada e pendente de recursos adicionais era com o custeio da média e
alta complexidade, viabilizada mediante aprovacdo pelo Congresso, em 20 de dezembro, de crédito
suplementar encaminhado pelo Poder Executivo em 15 de outubro. Aqueles habituados ao processo de
execucao orcamentaria sabem que 3% j& é patamar de ndo execuc¢do bastante baixo, considerando as
dificuldades administrativas naturais enfrentadas para efetivacao de qualquer politica publica. Seriam,
pois necessarias alteracdes orcamentarias para viabilizar a execucgdo dos R$ 2,1 bilhdes extras. Ocorre
gue a Lei de Diretrizes Orcamentérias define como prazo maximo para envio de projetos de lei ao
Congresso o dia 15 de outubro (art. 42, § 2°, da Lei n® 13.242, de 30 de dezembro de 2015). Mesmo
créditos suplementares mediante decreto ou portaria do Executivo poderiam ocorrer apenas até o dia
15 de dezembro (art. 4°, § 2° da LOA, Lei n® 13.255, de 14 de janeiro de 2016), data de promulgacao
da EC. O Poder Executivo estava, pois legalmente impedido de alterar seu orcamento anual
quando a EC foi promulgada. Pode-se argumentar que o crédito extraordinario era uma alternativa.
Esse tipo de crédito é autorizado pela Constituicdo no caso de despesas imprevisiveis e urgentes,
como as decorrentes de guerra, comocao interna ou calamidade publica (art. 167, § 3°). Avaliamos,
dessa forma, ndo ser cabivel a edicdo de medida provisoria de crédito extraordinario para despesas
que, era sabido, ndo teriam condicbes de execucdo ainda em 2016. Caracterizada tal situacéo,
absolutamente sui generis, parece-nos absolutamente cabivel a aplicacdo do art. 25 da Lei
Complementar n° 141, de 2012: Art. 25. Eventual diferenca que impligue o ndo atendimento, em
determinado exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar devera, observado
0 disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao
montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragdo da diferen¢a, sem prejuizo do montante
minimo do exercicio de referéncia e das sanc¢des cabiveis. Ou seja, mesmo considerando a hipotese de
ser devida a aplicacdo de mais R$ 2,1 bilh6es em ASPS em 2016 para alcance do piso constitucional, a
data em que a EC foi promulgada, 15 de dezembro de 2016, tornava inviavel tal aplicacéo no préprio
exercicio, tendo o Poder Executivo todo o ano de 2017 para viabilizar o cumprimento de suas
aplicagbes minimas. Nesse sentido, avaliamos ser inapropriada a recomendacéo de reprovacdo do
RAG 2016 com base no ndo cumprimento das aplicagfes minimas em agfes e servigos publicos de
saude. COMPROVAQAO DA COMPENSA(}AO INTEGRAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS
EM 2015 COMO APLICACAO ADICIONAL EM 2016. Sobre a reposicdo dos restos a pagar, a analise
da COFIN/CNS indica que ...0 RAG 2016/MS néo evidenciou a existéncia de recursos financeiros
vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracéo indireta do
MS correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em
31/12/2016, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima legal estabelecida para 2015. Em
primeiro lugar, a comprovacao da efetiva aplicacdo minima ocorre mediante valores empenhados pela
Unido, conforme previsto no art. 24 da CL 141/2012, e ndo pela existéncia de recursos financeiros
vinculados ao Fundo Nacional de Salde e vinculadas da administracao indireta. Neste ponto, trazemos
mais uma vez o entendimento de que, no caso do Governo Federal, ndo € possivel falar em
disponibilidade de caixa do Fundo Nacional de Saude e demais unidades da administracao indireta,
uma vez que a Constituicdo Federal, em seu art. 164, § 3°, estabeleceu regime de caixa Unico para a
Unido: Art. 164. A competéncia da Unido para emitir moeda sera exercida exclusivamente pelo banco
central ... § 3° As disponibilidades de caixa da Uni&o serd@o depositadas no banco central; as dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos érgdos ou entidades do Poder Puablico e das
empresas por ele controladas, em instituicbes financeiras oficiais, ressalvados os casos previstos em
lei. O entendimento da SPO é o de que a LC 141/2012 nao tem o condéo de alterar o regime de caixa
Unico estabelecido pela Constituicdo, de modo que é improprio falar em descumprimento da lei
complementar pela ndo apresentacdo, no RAG 2016, das disponibilidades de caixa do Fundo Nacional
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de Saude e das unidades vinculadas ao MS. A analise apresentada trata também de necessidade de
reposicao de restos a pagar cancelados relativos a empenhos originais efetuados entre 2003 e 2011.
Ocorre que, conforme é de conhecimento deste CNS, o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao, 6rgdo central do Sistema Federal de Planejamento e Or¢camento, entende que é devida a
reposi¢do dos restos a pagar originados de empenhos efetuados nos exercicios de 2012, 2013 e 2014.
Considerando esse critério, em 2016 era devida a reposicdo de R$ 482,9 milhGes, montante
inteiramente reposto, conforme demonstrativos apresentados no RAG 2016. Tal entendimento é de
conhecimento do CNS, ao qual ja foram enviadas coépias das Notas Técnicas Conjuntas n°
05/SEAFI/DESOC/SOF/MP e 04/SEAFI/DESOC/SOF/MP. Esse entendimento foi também corroborado
pela setorial da Advocacia-Geral da Unido no Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao,
por meio do Parecer n° 0530-6.8/2014/INS/CONJUR-MP/CGU/AGU, também de conhecimento do
CNS. Concordando ou ndo com tal entendimento, cabe ao Ministério da Saude seguir a orientacéo
estabelecida pelo érgdo central de orcamento e corroborada pela Advocacia-Geral da Unido. Desse
modo, novamente, consideramos infundada a reprovacao do Relatério apresentado pelo MS pela nao
adocédo de providéncias que ndo estavam na governabilidade desta Pasta. Ademais, é preciso lembrar
gue em 2016 foram empenhados R$ 10,9 bilhdes além do piso constitucional. Sendo assim, ndo se
pode falar em saldo a compensar de R$ 439 milhdes, quando na verdade foram aplicados quase R$ 11
bilhdes além do minimo exigido.” Concluida a leitura, salientou que é preciso aprofundar o debate na
COFIN/CNS. Manifestac8es. Conselheiro Moysés Toniolo manifestou preocupag¢do com a execugao
das acdes relativas a AIDS e com o desmonte de servicos essenciais. Também fez os seguintes
guestionamentos: Como esta a participacdo de CONASS e CONASEMS na COFIN? Qual os motivos
do subfinanciamento da atencé@o basica — menos 6,19% e da baixa execu¢éo das a¢bes de vigilancia
epidemiolégica? Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes disse que a representagdo do CONASS
ndo participou da reunido da COFIN porque coincidiu com a assembleia do CONASS e a reunido da
CIT. Salientou que as entidades que compdem o CNS lutam e continuardo a batalha em prol de
financiamento que considera adequado e suficiente para o SUS. Cumprimentou a COFIN pelo trabalho
e pontou duas questbes que precisam ficar claras: debate sobre a necessidade de financiamento
adequado; e aprovacao ou desaprovacgdo de contas. Para tanto, disse que uma questéo de origem ser
debatida com maior profundidade para ficar clara: o que esta definido para patamar de discussédo: 15%
ou 13,2%? Conselheira Nelcy Ferreira da Silva perguntou & mesa se o Plenério deveria deliberar
sobre 0 RAG naquela reunido, porque precisa de tempo para analise mais aprofundada, dada a
complexidade. Conselheira Clarice Baldotto ratificou as falas do conselheiro Haroldo Pontes e da
conselheira Nelcy Ferreira e avaliou que as entidades precisam de prazo para andlise mais
aprofundada, por se tratar de um tema complexo. Conselheiro André Luiz de Oliveira esclareceu que
0 calendario da COFIN foi depois logo apds a definicdo do calendario do CNS, mas pode haver
coincidéncias de datas, como ocorrido na Ultima reunido, que impossibilitou a participacdo de CONASS
e CONASEMS. A respeito do tema, sugeriu aos conselheiros a leitura da EC n°. 86 e da EC n°. 95 para
obter mais subsidios para debate do RAG. Destacou que o tema sera debatido na préxima reunido da
Comissédo e frisou que é preciso convencer a area econdmica a disponibilizar mais R$ 2,5 bi para
compensar déficits histéricos. Por fim, disse que a interpretacdo do CNS foi feita nos termos da EC
promulgada no final de 2016. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira disse que sugeriu e a Mesa
Diretora do CNS acatou a proposta de apreciar o RAG na 2932 e votar em outra reunido, por conta da
necessidade de acumulo para deliberagéo. Salientou que o Ministério da Salde continuard a buscar
mais recursos para a saude e lembrou que as datas da reunido da CIT foram modificadas para ndo
coincidir com as do Conselho. Como encaminhamento, sugeriu aprofundar o debate sobre o RAG 2016,
esclarecendo os apontamentos e as duvidas, de modo a levantar subsidios para deliberagdo. O
Presidente do CNS reiterou a importancia das coordenac¢des das comiss@es analisarem o documento
trazido pela COFIN, independente de reunido presencial. Conselheiro José Arnaldo Diniz salientou
gue os conselheiros devem se debrucar sobre os demais aspectos trazidos pela COFIN, principalmente
a aprovacao reiterada do Relatorio com ressalvas. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso concordou
que é preciso aprofundar o debate, antes de deliberar sobre o tema. Disse que a assessoria juridica do
CONASEMS esta analisando o impacto da nova legislacdo publicada no final de 2016 que trata do
percentual minimo para aplicagdo em ASPS. Também justificou que a representacdo do CONASEMS
esteve ausente nas reunides da COFIN porque coincidiu com as reunifes da CIT. Conselheira Zaira
Salermo sugeriu pautar o tema para deliberacao na reunido de julho de 2017. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca solicitou levantamento sobre os impactos sofridos pela populagdo por conta da
restricdo orgcamentaria e financeira do MS, em fung¢éo das medidas econdmicas adotadas pelo governo.
Conselheiro Geraldo Ad&do Santos salientou que € preciso aprofundar o debate deste tema no ambito
das entidades. Conselheira Juliana Santorum sugeriu a realizacdo de reunido ampliada da COFIN
com a participacdo dos coordenadores das comiss@es 2016 ou reunido das comissdes com a
assessoria da COFIN a fim de levantar subsidios para a analise do RAG. Conselheiro Moysés Toniolo
sugeriu, ap0s as consideracdes da SPO, encaminhar os documentos para Procuradoria e AGU para
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analise. Retorno da mesa. O Subsecretario de Planejamento e Orcamento do Ministério da Salde,
Arionaldo Bonfim Rosendo, fez breves consideracdes sobre as falas dos conselheiros, reiterando a
necessidade de aprofundar o debate na COFIN/CNS e frisando que € preciso entender cada termo da
execucao orcamentaria. O assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, chamou a atencéo para a
seriedade dada ao assunto, pela SPO, tendo gerado, inclusive, documento escrito da Secretaria.
Concordou que é preciso aprofundar as discussdes e, inclusive, propds pautar, na préxima reuniao do
CNS, debate de natureza juridica sobre o percentual minimo de 15% para aplicacdo em ASPS (Acdes
em Servicos Publicos em Saulde) em 2016, com convite a representantes da area de direito sanitario e
CONJUR/MS. Disse ter clareza sobre as questdes operacionais e considerou que ndo é possivel
analisar o RAG sem levar em conta que o governo é formado pelos varios ministérios. Lembrou que a
Constituicdo esta acima da LDO e da LOA e frisou que ha espaco para alocar novos recursos ao final
do exercicio. Apés essas falas, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado
do debate, o Plenéario decidiu: a) aprofundar o debate sobre o RAG 2016, esclarecendo os
apontamentos da COFIN ao RAG 2016 e ao RQPC 3° de 2016, na proxima reunido da Comissao,
que ocorrera nos dias 18 e 19 de maio; b) encaminhar o parecer preliminar do RAG 2016 e seus
anexos aos coordenadores das comissf@es tematicas do CNS, com o objetivo de aprofundar o
debate nesses espacos, de modo a qualificar as contribuicbes e os possiveis desdobramentos
em cada temética especifica e eventuais pedidos de esclarecimentos as areas técnicas do MS; ¢)
solicitar levantamento sobre os impactos sofridos pela populacdo decorrente da restricdo
orcamentaria e financeira do MS, em fun¢cdo das medidas econdmicas adotadas pelo governo
(remeter as comissdes tematicas); d) realizar reunido ampliada da COFIN com a participacédo dos
coordenadores das comissdes a fim de levantar subsidios para a andlise do RAG 2016; e)
viabilizar para a préxima reunido ordinaria do CNS o debate de natureza juridica sobre o
percentual minimo de 15% para aplicacdo em ASPS (Ac¢8es em Servigos Publicos em Sadude) em
2016; e f) destinar um dia de reunido do CNS para o debate sobre a analise do PNS, PAS e RAG,
visando contemplar o debate conjunto dos aspectos or¢camentarios e financeiros com o0s
indicadores e metas fisicas relacionadas as politicas de satde. ITEM 8 — A POLITICA PARA
TRATAMENTO DA ESCLEROSE MULTIPLA PELO SUS - Apresentacdo: Denis Bernardi Bichuetti,
Médico Neurologista, Professor Adjunto do Departamento de Neurologia da Universidade Federal de
Sdo Paulo (UNIFESP); Sandro José Martins, Coordenador-Geral Coordenagdo Geral de Atencéo
Especializada; e conselheira Cleuza de Carvalho Miguel. Coordenacédo: conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. O médico Neurologista, Denis Bernardi Bichuetti, professor
adjunto do Departamento de Neurologia da UNIFESP, fez uma explanagédo detalhada sobre o que é
esclerose multipla, quem sdo as pessoas com esclerose multipla, do que sofrem essas pessoas,
tratamento da esclerose mudltipla, realidade atual no Brasil e oportunidades de melhora clinica e social
para as pessoas com esclerose mdltipla. Iniciou explicando que esclerose multipla é uma doenca do
sistema nervoso central que afeta o cérebro e a medula espinal, comprometendo a mielina (capa que
recobre os nervos) de forma inflamatéria. A prevaléncia é 3 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo 20-30/100.000 no Brasil e 40.000 pessoas no Brasil, com frequéncia duas vezes mais alta em
mulheres do que em homens. A prevaléncia varia ao redor do mundo e é causada por uma interacao
complexa de fatores ambientais e genéticos. A média de idade de inicio precoce € 20 a 40 anos de
idade; nos EUA é a principal causa de incapacidade e aposentadoria em pessoas em menores de 50
anos; e na Escandinava, 50% de desempregados com menos de 40 anos. Explicou que as pessoas
com esclerose mdultipla apresentam: perda de for¢ca, dificuldade de locomogédo, fadiga, dor,
espasticidade, dificuldades visuais, altera¢g8es urinarias, constipacao, efeitos colaterais por conta dos
remédios, alteracé@o de sensibilidade, alteracdo na memoaria e tremor/falta de coordenacao. Detalhou as
expectativas das pessoas com esclerose multipla: EDSS 3: 7-10 anos; EDSS 6: 15-20 anos; e EDSS 7:
25-30 anos. Trata-se de uma doenca silenciosa no inicio e se nao for tratada nesse periodo, leva a
danos irreversiveis. Explicou que no Hospital Universitario da UNIFESP sdo 1599 pacientes em
acompanhamento, com 55 consultas semanais, 219 mensais e 2.413 por ano. Detalhou as duas formas
de tratamento da esclerose miltipla: a) preventivo: Betainterferonas, Acetato de glatiramer,
Natalizumabe, Fingolimode, Teriflunomida, Ciclofosfamida, Alemtuzumabe, Dimetil Fumarato,
Cladribina, Ocrelizumabe, Mitoxantrona, Rituximabe e Daclizumabe; e b) sintomatico: Fisioterapia,
Psicologia, Fonoaudilogia, Psiquiatra, Urologista, Ginecologista, Medicamentos, Espasticidade,
Antidepressivos e Fampridina. Disse que ha medicamentos de poténcia média, intermediéria e alta, que
podem ser adequados a gravidade da doenga de cada paciente. Os medicamentos disponiveis hoje
permitem tratar a maioria dos pacientes. Todavia, € necessario tratamentos complementares para
aqueles que desenvolvem incapacidade. Mostrou o organograma do tratamento no mundo:
medicamentos de poténcia baixa e intermediaria, de poténcia intermediaria e de poténcia alta
(raramente ha indicacéo de transplante de medula 6ssea). No mundo, a recomendacao é de troca de
medicamentos de baixa poténcia para intermediaria e, em alguns casos, uso daqueles de poténcia mais

alta. Acrescentou que é possivel identificar, por caracteristicas clinicas e por meio de exame de
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ressonancia magnética, o grau de risco de o paciente ir para cadeira de rodas. Falou sobre o
tratamento da esclerose miltipla - PCDT brasileiro, destacando que estdo disponiveis: dois
medicamentos de baixa eficacia; um de eficacia intermediaria; e um de alta eficacia. Disse que é
possivel tratar mais de 90% dos pacientes com os medicamentos disponiveis. Todavia, no PCDT
brasileiro, é obrigatério seguir uma escala de utilizagdo do tratamento, prejudicando a individualizagao
do tratamento de uma doenca que € extremamente heterogénea de uma pessoa para outra. Sobre a
situacao atual no Brasil e propostas de melhoria: 40.000 pacientes no Brasil, sendo 14.000 tratados
(35%). Relatou um pouco do que escuta dos pacientes: nao ha medicamento disponivel - pelo menos
um més de falta no ano de 2016; ndo consigo fazer ressonancia; ndo consigo fazer fisioterapia;
esclerose multipla (CID 10 G 35) nao é reconhecida como deficiéncia; e “0 INSS ndo me aposenta e
meu empregador ndo aceita mudar minha funcao” - perda de emprego por demissdo. Finalizando,
apresentou propostas de melhoria: flexibilizacdo do protocolo PCDT - permitir que o médico tenha mais
liberdade na escolha e troca de medicamentos de acordo com o perfil de cada paciente e
individualizacdo de tratamento e reducéo de sequelas a largo prazo; regularizacdo de acesso - falta de
medicamentos e excesso de exames necessarios para uso de medicamentos - aumento do custo de
tratamento; regularizacdo na realizacdo de exames; acesso a tratamento sintomatico (exemplo:
fisioterapia); e reconhecimento de G35 como deficiéncia. Por fim, fez um agradecimento & conselheira
Cleuza de Carvalho Miguel - MOPEM; equipe UNIFESP: professores, colegas e alunos; pesquisadores
e Centros de Referéncia de todo o Brasil; Associa¢cfes de pacientes; entidades de classe; legisladores
e politicos; e Conselho Nacional de Saude. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira agradeceu o
expositor e aproveitou para registrar homenagem as enfermeiras e aos enfermeiros pelo dia mundial do
enfermeiro. O Coordenador-Geral/CGAE/MS, Sandro José Martins, fez breves consideracfes sobre a
esclerose multipla no SUS. Sobre a assisténcia ao paciente com Esclerose Mdltipla no SUS, explicou
que sdo atendidos na Rede de Servicos do SUS onde possuem servicos de neurologia credenciados
pelo gestor, servicos de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia habilitados pelo Ministério da
Saulde, nos servicos de Reabilitacdo e o SUS disponibiliza procedimentos clinicos, medicamentos e
reabilitacdo (Ortese e préteses e terapias), assisténcia ventilatéria ndo invasiva as pessoas com
doencas neuromusculares (BiPAP). Além disso, disse que o tratamento da esclerose multipla no SUS é
feito de acordo com Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Mdltipla, que vem sendo
atualizado desde 2001, com acréscimos de alternativas terapéuticas, conforme anélise da CONITEC.
Explicou que esta em fase de consulta publica a incorporacéo de dois outros medicamentos da classe
de acao intermediéria (alemtuzumabe e fumarato demitila) para tratamento da esclerose multipla. Além
disso, informou que na reunido da CONITEC de fevereiro de 2017 foi aprovada a flexibilizacdo da
indicacdo de medicamento de acordo com a condi¢cdo do paciente. Assim, a atualizacdo do protocolo
de tratamento da esclerose mudltipla visa permitir ao médico a escolha do melhor tratamento para o
paciente, sem considerar escala que precisa ser observada universal e ndo individualizada. Também
disse que ndo tinha conhecimento sobre a falta de medicamento ou descontinuidade no fornecimento
dos medicamentos para tratamento da esclerose multipla. O professor da UNIFESP, Denis Bernardi
Bichuetti, salientou que a flexibilizacao € um ponto muito importante, mas precisa funcionar. Disse que
h& regras do PCDT que permitem pular etapa, mas se enfrenta recusa na farmacia de alto custo. Sobre
a distribuicao, disse, por exemplo, que em S&o Paulo, nos meses de fevereiro e marco de 2017, néo foi
distribuido Interferon Beta-la subcutanea e, segundo a companhia farmacéutica, o medicamento foi
vendido e a farmacia de alto custo justificou que o medicamento nao foi entregue. O Coordenador-
Geral/l CGAE/MS, Sandro José Martins, retomou explicando que a operacionalizagdo nas mudancas,
apos aprovado na CONITEC, h&d um prazo para incorporacdo no sistema. Conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira informou que a representante da area de assisténcia farmacéutica/MS nao poderia
comparecer e estava sendo verificada a possibilidade da vinda de outra representacéo para fazer os
esclarecimentos necessarios. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel saudou o convidado e os
representantes de outros Estados que se faziam presentes. Salientou que sdo mais de 35 associacfes
nos estados e quando ha falta de medicacéo € feita comunicacao entre as associa¢cfes. Ressaltou que
a falta de medicacgédo para as pessoas com esclerose multipla causa graves consequéncias e danos aos
0s pacientes, podendo levar a morte. Portanto, esse € um problema que merece aten¢do e precisa ser
resolvido. Disse que essa é uma situagdo recorrente no pais, mas que ocorre com maior frequéncia em
Sao Paulo. Explicou que € integrante da CONITEC e consegue acompanhar o debate sobre
incorporagdo de novos medicamentos. Concluidas as falas dos expositores, foi aberta a palavra aos
conselheiros e nas intervengdes foram pontuados os seguintes aspectos: solicitar a area técnica de
assisténcia farmacéutica do Ministério da Saude levantamento das questdes levantadas durante a
apresentagdo, com destaque para a falta de medicamento para esclerose miltipla e envio de informe a
Secretaria Executiva do CNS que encaminhara aos conselheiros, especialmente a conselheira Cleuza
Miguel, para envio as entidades; a falta de medicamentos é um problema grave que ocorre em relagao
a outras patologias; destaque ao Movimento Medicamento no Tempo Certo - MTC — que tem por
objetivo promover o debate sobre a garantia do acesso ao tratamento da artrite reumatoide e outras
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doengas reumaticas no Brasil; os pacientes também enfrentam dificuldades de acesso as terapias
complementares; € importante assegurar o diagnéstico precoce da esclerose multipla para evitar
sequelas; os grupos de apoio sdo essenciais; 0s municipios muitas vezes sdo sobrecarregados por
conta de compra de medicamentos de alto custo que deveriam ser adquiridos pelos Estados e pela
Unido; importancia da reviséo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Esclerose Miltipla, que
permite ao médico a escolha do melhor tratamento para o paciente, sem considerar escala; aprofundar
o debate das questfes trazidas pelos expositores e levantadas pelo Plenario nas comissdes do CNS,
especialmente na Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD,
Comisséao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF e Comissao
Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com Patologias — CIASPP; as pessoas com esclerose
enfrentam dificuldade para ingressar e permanecer no mercado do trabalho — a esclerose multipla (CID
10 G 35) nao é reconhecida como deficiéncia; sugestédo de pautar debate sobre a inclusdo das pessoas
com deficiéncia no mercado de trabalho na CIASPD/CNS; é preciso ter atencdo aos cuidadores das
pessoas com esclerose multipla; reconhecimento da escolha do assunto que reafirma o entendimento
de que este tipo de pauta deve ser prioridade na definicdo da agenda do CNS: as doengas e os dilemas
gue os portadores vivem em seu cotidiano; é importante revisitar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica; € fundamental a participacdo do CNS no VII Férum Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, contribuindo na definicdo de temas a serem debatidos; registro de solidariedade ao
movimento das pessoas com esclerose multipla; é preciso aprofundar o debate sobre dispensacgédo de
medicamentos para esclerose e outras doencas; é papel do CNS defender a dignidade da pessoa
humana, sociedade justa e igualitaria e a garantia da seguridade social; € preciso reconhecer os
problemas de gestdo no SUS em relacdo a abastecimento de medicamentos e acesso a exames;
davidas: ha judicializagdo no campo da esclerose mdltipla? H& tratamentos n&o incorporados pelo
SUS? Como esta a pesquisa de novos tratamentos?; denuncia de dificuldade de distribuicdo de
medicamentos para glaucoma nos estados e municipios; é necessario avangar para as questdes da
alta e média complexidade de forma planejada, com definicdo de fluxos, protocolos, capacitagédo
profissional. Retorno da mesa. O professor da UNIFESP, Denis Bernardi Bichuetti, fez breves
comentarios sobre as falas contemplando as seguintes questbes: hoje, o tempo entre o primeiro
sintoma e o diagndstico é de 2 a 4 anos (parte do atraso se da pela falta de procura do atendimento e
diagndstico equivocado), mas esse prazo vem diminuindo; o problema maior refere-se a primeira
consulta (demora de seis meses ou mais para marcar consulta nos centros especializados) e acesso ao
medicamento (trés meses); e a judicializacdo também ocorre em relagdo ao medicamento para
esclerose multipla, mas o novo protocolo contribuira para diminuir esse processo. O Coordenador-Geral
Coordenacao Geral de Atencado Especializada, Sandro José Martins, explicou que, de 2014 a 2017, a
CONITEC tratou de assuntos relacionados a incorporacdo de novos tratamentos e revisdo de
protocolos para esclerose mdltipla em dez reunibes. Por fim, agradeceu a oportunidade e
comprometeu-se a buscar as informacgdes solicitadas pelo Plenério. Deliberac&o: neste ponto foram
aprovadas as seguintes propostas: a) a area técnica de assisténcia farmacéutica do Ministério
da Saude realizara levantamento sobre as questdes levantadas durante o debate, com destaque
para a falta de medicamento para esclerose mdultipla e encaminhara informe a Secretaria
Executiva do CNS que enviard aos conselheiros, especialmente a conselheira Cleuza Miguel,
para envio as entidades; b) solicitar que CONASS e CONASEMS contribuam para diagnéstico
sobre falta de medicamento para esclerose multipla; c) aprofundar o debate das questdes
levantadas durante o debate nas comissdes do CNS, especialmente na Comisséo Intersetorial
de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD, Comissao Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF e Comisséo Intersetorial de Atencdo a Salde
das Pessoas com Patologias — CIASPP e levar as demandas ao Forum Nacional de Assisténcia
Farmacéutica; d) na CONITEC, verificar a possibilidade de agilizar a incorporacdo de novos
protocolos; e e) incluir debate sobre regulamentacéo. Definido esse ponto, a mesa agradeceu o0s
expositores e suspendeu para o almo¢o. Retomando, a mesa foi composta para o item 9 da pauta.
ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO
— CIRHRT - Apresentacdo: conselheiro Danilo Amorim, coordenador adjunto da CIRHRT.
Coordenacao: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador
adjunto da CIRHRT, conselheiro Danilo Amorim, fez um informe dos debates da Ultima reunido da
Comisséo realizada nos dias 11 e 12 de maio: 1) Em relacdo ao GT-DCN da CIRHRT/CNS: a) a 32
reunido do GT-DCN, aconteceu no dia 25 de abril de 2017, com debate da agenda de trabalho para
2017 e proposta de reunides até novembro; b) debate de minuta de Documento Orientador com vistas
a subsidiar a elaboracdo de uma Resolu¢cdo do CNS com o olhar do controle/participacéo social sobre
Diretrizes Curriculares Nacionais comuns a todos os cursos de graduacdo da area da saude. A
proposta € que o texto sirva de referéncia para reunido ampliada do GT prevista para acontecer em 2
de junho de 2017; c) DCN do curso de Enfermagem - o relatério da 22 reunido do GT-DCN, realizada
em 3 de marco de 2017, estd em consolidacéo e sera enviado aos conselheiros e membros da CIRHRT
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gue redigirdao Nota Técnica para compor nova Resolugdo do CNS. (1 do GT e 2 da CIRHRT/CNS). Na
1762 RO/CIRHRT, de 2 e 3 de maio de 2017 foram indicados: Francisca Valda da Silva, Leidjane
Ferreira de Melo e Maria Guilhermina Cunha Salasario; e d) Para a reunido do GT-DCN em 22 de junho
de 2017, estdo confirmadas as discuss@es dos cursos de Fonoaudiologia e Fisioterapia. 2) Em relacao
as pautas da CIRHRT: a) indicacéo de representante do Ministério da Educacédo para ocupar a vaga de
membro titular na CIRHRT/CNS, pelo segmento gestor: Silvio José Cecchi — Diretor de
Desenvolvimento da Educacdo em Salde/DDES/SESU/MEC; b) Residéncias em Salde: foram
encaminhados o oficio n® 381/SE/CNS/GM/MS e o memorando n° 130/SE/CNS/GM/MS, ambos de 13
de abril de 2017, respectivamente, a Secretaria de Educacédo Superior (SESU/MEC) e a Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES/MS), em atencdo a deliberacdo do Plenario do
CNS, na sua 2922 RO, solicitando convocacdo imediata de reunido da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS); ¢) o CNS recebeu, 11/5/, gestores do Ministério da
Educacdo (SERES e SESU) e do Ministério da Saude (SGTES) com o intuito de articular pautas
comuns as duas areas, entre elas a das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da
salide, Residéncias Profissionais em Saude e a regulacdo e avaliagcdo de cursos de graduacao do
sistema federal de ensino. Ficou agendada para o préximo dia 16 de maio, terca-feira, as 14h, reunido
para aprofundar os temas discutidos no ambito das pastas da educacdo e da saude; e d) convite da
SGTES/MS para participagédo de reunido na OPAS/OMS, em Brasilia/DF, no dia 18 de maio, das 9h as
17h, que dard inicio ao processo de revisdo da Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
(PNEPS): confirmadas a participacdo do conselheiros Danilo Aquino Amorim e conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios. Conselheiro Dalmare Anderson salientou a importancia da participacdo de
representante do CNS no GT de reformulacdo do Regimento da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional. Conselheiro Antdnio Muniz informou que a ONCB encaminhou documento para
andlise o coordenador da Comissao respondeu que a CIRHRT recebeu e solicitar4 esclarecimento para
debate mais aprofundado. Na sequéncia, o coordenador adjunto da CIRHRT passou a apresentacao
dos dezesseis processos analisados: oito de autorizacdo (seis de Psicologia, um de Enfermagem e um
de Odontologia), sete de reconhecimento de curso (um de Odontologia, quatro de Enfermagem e dois
de Psicologia) e um de renovacgéo de reconhecimento de curso (Medicina). Comecgou pelos pareceres
insatisfatorios: 1) Processo: 201413744 - Faculdade Sdo Miguel — Autorizacdo Psicologia.
Insatisfatério. 2) Processo0:201603343 — Universidade Metropolitana de Santos — Autorizagéo.
Psicologia. Insatisfatorio. 3) Processo: 201413728 — Faculdade Teoldgica e Filoséfica — Autorizagéo.
Psicologia. Insatisfatorio. 4) Processo: 201505715 — Centro Universitario Amparense — Autorizag&o
Psicologia. Insatisfatério. 5) Processo: 201600905— Faculdade S&o Geraldo. Autorizacdo. Enfermagem.
Insatisfatério. 6) Processo: 201508056 - Faculdade Santa Rita de Céassia — Reconhecimento.
Enfermagem. Insatisfatério. Concluida a apresentacdo, a mesa colocou em votagdo os pareceres.
Deliberacéo: aprovados, em bloco, com uma abstencdo, os seis insatisfatorios. Em seguida,
apresentou 0s pareceres satisfatorios com recomendagfes: 7) Processo: 201414148 — Faculdade
Quirinépolis — Autorizagdo. Psicologia. Satisfatério com recomendagdes. Recomendacgdes para
0 préximo ciclo avaliativo: a) Quanto a formacéo pratica na saude, apesar da IES demonstrar que o
Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da Instituicdo estara voltado a formacao profissional dos alunos, e
gue isso se dard por meio da prestacdo de servicos especializados em Psicologia a comunidade de
Quirinépolis e regido, o novo curso deverd demonstrar como serd a utilizacdo da rede de servicos
instalada do SUS (distribuicdo e concentracdo de servicos por capacidade resolutiva) e de outros
recursos e equipamentos sociais existentes na regido, a partir dos sete convénios relatados pela equipe
do INEP, conforme preconiza a Resolugcdo CNS/MSN° 350/2005. 8) Processo: 201506091 -
Faculdade do Norte de Mato Grosso — Autorizagao. Psicologia. Satisfatério com recomendagdes.
Recomendacfes para o préoximo ciclo avaliativo: a) A proposta do Curso tem relevancia social que
justifigue a abertura de mais vagas para cursos de Psicologia em Guarantd do Norte, como exige a
Resolucdo 350/2015 do CNS no item c; b) Recomenda-se que seja explicitada no PPC a capacidade
de atendimento e a disposicdo dos alunos, fisica e numericamente, nos cendrios de prética intra e
extramuros, desde o inicio do curso, nos campos de pratica do SUS, considerando, sobretudo, tratar-se
de curso para o turno noturno (Resolugdo CNS/MS N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do Artigo 27, da
Lei N° 8.080/90); c) O PPC deve apresentar a forma como o aluno do curso noturno ird se inserir nos
estagios e como serd o uso da rede de servicos para este turno, considerando o exigido no item 4,
subitem a, da Resolucdo CNS N° 350/2005; d) O PPC deve ser revisto, no que concerne a
incorporagdo de propostas pedagogicas e metodologias ativas de ensino, conforme exigido no item 04,
subitem b, da Resolucdo CNS N°350/2005. e) Para o proximo ciclo avaliativo, deve ser apresentada a
documentacdo referente aos convénios, assim como a documentacdo comprobatéria do compromisso
dos gestores locais do SUS para o desenvolvimento do curso de Psicologia, de acordo com o
recomendado pela Resolucdo CNS/MS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8.080/90. f)
Como néo ha referéncia a constituicdo de CEP na IES, e o PPC também nédo contempla a existéncia do
CEP, recomenda-se a explicitacdo de como a Instituicdo se organizara para cumprimento da Resolucéo
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n°466/2012 do CNS. g) No que concerne a pretensdo da Instituicdo de Ensino, apds o reconhecimento
do curso, de utilizar até 20% da carga horaria em forma de EAD, ressalta-se a necessidade de se
atentar a Resolugdo n°515/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispSe em seu artigo 2°
“‘observar que nao sejam abrangidos por esta modalidade de ensino as disciplinas de carater
assistencial e de praticas que tratem do cuidado/atengdo em saude individual e coletiva”. 9) Processo:
201506553 — Faculdade de Educacdo Bom Despacho — Autorizagdo. Odontologia. satisfatorio
com recomendagdes. Recomendacfes para o proximo ciclo avaliativo: a) Explicitar no Projeto
Pedagégico do Curso (PPC) como se dara a insercao dos estudantes nos campos de pratica e servicos
de saulde do Sistema Unico de Salde (SUS), desde o inicio do curso, conforme preconizam a
Resolucdo CNS/MS N° 350/2005 e o Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N° 8.080/90; b) Aumentar o
quantitativo de docentes para o curso, pois 0os nove (9) docentes relacionados, e seus respectivos
regimes de trabalho, poderdo ser insuficientes para atender ao nimero de vagas solicitado. 10)
Processo: 201506091 — Universidade Federal de Campina Grande — Reconhecimento. Psicologia.
Satisfatério com recomendacdes. Recomendacdes para o préximo ciclo avaliativo: a) Explicitar o
comprometimento dos gestores do SUS com o desenvolvimento do curso de Psicologia, de acordo com
o recomendado pela Resolucdo CNS/MS N° 350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8.080/90; b)
Detalhar a capacidade de atendimento e a disposi¢cdo dos alunos, fisica e numericamente, nos cenarios
de prética intra e extramuros, desde o inicio do curso, no ambito do SUS, considerando, sobretudo,
tratar-se de curso ofertado no turno noturno (Resolugdo CNS/MS N° 350/2005 e Paragrafo Unico, do
Artigo 27, da Lei N° 8.080/90); c) Inserir a informac&o de que na instituicio ha um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) ativo, do Hospital Universitdrio Alcides Carneiro - CEP-HUAC. 11) Processo:
201604550 — Faculdade de Ciéncias do Tocantins — Reconhecimento Odontologia. Satisfatério
com recomendac¢des. Recomendagdes para o proximo ciclo avaliativo: a) Estabelecer com os
gestores locais do SUS compromisso formalizado por meio de convénios/termos de compromisso, a
partir de entendimentos discutidos e pactuados, para o desenvolvimento pedagdgico do curso de
Odontologia, coerente com as necessidades sociais do Municipio de Araguaina e regido. A
documentacdo deverd ser disponibilizada/apensada ao Processo, via Sistema e-MEC, para andlise e
acompanhamento, conforme preconiza a Resolugdo CNS/MS N° 350/2005, item 4, letra “b”; b)
Explicitar no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) como, onde e em que condi¢cdes (qualitativas e
quantitativas) os estudantes do curso de Odontologia séo inseridos nos campos de pratica do Sistema
Unico de Saude (SUS), ao longo de todo o curso e, em especial, desde o inicio, introduzidos nas
relacdes institucionais, conforme preconiza a Resolugdo CNS/MS N° 350/2005, com destaque para o
item 4, letra “a@”; c) Disponibilizar, via Sistema e-MEC, o Projeto Politico Pedagogico (PPC), na integra e
atualizado. 12) Processo: 201607643 — Faculdade Estacio de Alagoas — FAL. Reconhecimento
Psicologia. Satisfatorio com recomendac¢des. Recomendagdes para o proximo ciclo avaliativo: a)
Descrever claramente no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) a forma de insercao do alunos, desde o
inicio do curso, na comunidade e a valorizacdo da insercdo dos mesmos no ambito dos servicos de
Atencao Basica, conforme artigo 27 da Lei N° 8.080/90; b) Ampliar a capacidade de atendimento e a
disposi¢@o dos alunos, fisica e numericamente, nos cendrios de pratica intra e extramuros, desde o
inicio do curso, evidenciando a insercdo dos estudantes no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
considerando, sobretudo, tratar-se de curso com oferta de vagas também no turno noturno,
observando a Resolugdo CNS/MS N° 350/2005 e o Paragrafo Unico, do Artigo 27, da Lei N° 8.080/90;
c) Diferenciar no Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) e na matriz curricular a forma como os alunos do
curso diurno e noturno irdo se inserir nos estagios e na rede de servigos, considerando o exigido no
item 4, subitem a, da Resolugdo CNS N° 350/2005; d) Incorporar no PPC propostas pedagdgicas e
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, conforme exigido no item 4, subitem b, da Resolucéo
CNS N°350/2005; e) Articular junto aos gestores locais do SUS o seu comprometimento quanto ao
desenvolvimento do curso de Psicologia, de acordo com o preconizado na Resolucdo CNS/MS N°
350/2005 e o Caput do Artigo 27, da Lei N° 8.080/90. 13) Processo: 201507342 - Centro
Universitario Anhanguera de Sdo Paulo — Reconhecimento. Enfermagem. Satisfatorio com
recomendagfes para o proximo ciclo avaliativo: a) Explicitar no Projeto Pedagogico do Curso (PPC) a
forma como os alunos do curso, no turno noturno, estao se inserindo nos estagios e como esta sendo
0 uso da rede de servigos para este turno; e b) Referir a capacidade de atendimento e disposicdo dos
alunos fisicamente nos cenarios de pratica, conforme preconiza o ltem 4, subitem a, da Resolugdo CNS
n°. 350/2005). 14) Processo: 201419024 — Universidade do Oeste de Santa Catarina — Renovacao
de Reconhecimento Medicina. Satisfatério com recomendag¢fes para o préximo ciclo avaliativo: a) A
IES devera comprovar claramente e com documentos a real situagdo de funcionamento do Hospital
Universitario Santa Terezinha e o total de leitos disponiveis para as atividades de ensino dos alunos de
medicina da UNOESC; b) A IES devera descrever no PPC, de forma clara, como se efetivara a
participacdo da gestdo local no desenvolvimento do Projeto Politico Pedagdgico do curso, conforme
preconiza a Resolugdo CNS N° 350/2005; e c¢) A IES devera melhorar suas estruturas fisicas e todos os
itens relacionados como insuficientes ou frageis pelos avaliadores do INEP. Conselheira lvone Martini
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de Oliveira, no caso do Centro Universitario Anhanguera de S&o Paulo, reconhecimento de curso de
Enfermagem, sugeriu recomendacdo ao MEC para que a instituicdo tenha maior atencdo ao campo de
estagios. Deliberacdo: aprovados os oito satisfatorios com recomendacdes, com um voto contrario e
trés abstencbes. Finalizando, submeteu a apreciacdo do Pleno: 13) Processo: 201356785 -
Universidade de Caxias do Sul — Reconhecimento. Enfermagem. Satisfatério. Observacéo: O curso
esta sendo encerrado, ha apenas 11 alunos egressos e ndo ha novas matriculas. Deliberagao:
aprovado com uma abstencdo. Por fim, apresentou a proposta de devolver ao MEC o Processo
201604650 - Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro — Reconhecimento
Enfermagem. Justificativa: IGC = 2 (2015). Deliberacdo: o Plenario aprovou a devolucdo do
processo ao MEC, devido ao IGC. ITEM 10 — GRUPOS DE TRABALHO E COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS; e conselheira Jani Capiberibe. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP - O
Presidente do CNS lembrou que os Féruns de Trabalhadores e de Usuarios foram comunicados sobre
as vacancias na Comisséo e foi solicitada a indicacdo de novos representantes. As indica¢bes do
Férum de Usuarios para compor as vacancias na Comissao foram as seguintes: Jorge Alves de
Almeida Venancio; Gilson Silva; e Bartiria Perpétua Lima da Costa; e reconducdo do conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venancio na coordenagdo da CONEP. Conselheiro Jorge Alves de Almeida
Venancio reiterou 0 seu compromisso na coordenacdo da CONEP de manter a fila sob controle e
continuar a articulagdo com os varios segmentos. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as
indicaces do Forum de Usuarios para compor as vacancias na Comissdo: Jorge Alves de
Almeida Venancio; Gilson Silva; e Bartiria Perpétua Lima da Costa; e aprovada, por
unanimidade, a reconducédo do conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio na coordenacéo
da CONEP. Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias -
Conselheiro Moysés Toniolo, coordenador da CIASPP apresentou sintese dos encaminhamentos da
22 Reunido da Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias, realizada de 5
a 7 de abril de 2017, em Macei6/AL. As questdes sao as seguintes: 1) Elaborar uma agenda com todas
as datas de patologia. Situacdo atual: encaminhada minuta de Agenda aos membros da Comisséao.
Encaminhamento: que as patologias, no seu dia, sejam referidas no item Radar da reunido do Pleno. 2)
Incluir como pauta da reunido da Comisséo: incorporagcédo de tecnologia. Situagdo Atual: pautar em
reuniBes futuras. 3) Debate: Que patologias necessitam de notificacdo compulséria? Ha necessidade
de revisdo da Portaria 204/2016, de 17 de fevereiro de 2016, que define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de salde publicos e
privados em todo o territério nacional. 4) Articulacdo entre Comissdes Intersetoriais: Comissdo de
Educacado Permanente: a) Plano de educacdo em salde para os usuarios - elaboracdo de uma
estratégia de “Educacdo em Saude para o Usuario do SUS”; b) Composicdo de GT conjunto entre
CIASPP e CIEPECSS para elaborar uma proposta de Estratégias Comunitarias e nos servicos de
Atenc¢do Bésica, que promova ac¢des educativas para a promoc¢éo da salde e prevenc¢do as doencas e
agravos. Comissédo de Orcamento e Financiamento: tragar um panorama sobre o financiamento para
todas as patologias. Verificar o orcamento. Situag&o Atual: pautar em reunides futuras. 5) Conferéncias
de Saude da Mulher e de Vigilancia: as entidades devem mobilizar-se nos estados e municipios para
intervir durante o processo de conferéncias tematicas de 2017. Situagdo Atual: encaminhado aos
membros da comissao o calendario disponivel sobre as datas e locais das Conferéncias nos estados e
municipios. 6) Elaborar uma planilha com deliberacdes da 152, PNS para avancar na elaboracdo do
plano de trabalho da comissado. Situacdo Atual: em execuc¢do. 7) Missdo e Atribuicdes da comissao.
Situacdo Atual: elaborada a Missdo e as atribuicdes. Missdo: Assessorar o Pleno do CNS para a
promocdo da equidade no acesso ao cuidado integral a salude das Pessoas com Patologias.
Atribuicdes: 1) Propor, no ambito de sua misséo, ao plenario do CNS, a apreciacdo de Resolucdes,
Recomendacdes e mocgdes; 2) Acompanhar e monitorar a implementagdo das Politicas Publicas
relacionadas as pessoas com doencas transmissiveis, doencgas crbénicas ndo-transmissiveis e doencas
raras e negligenciadas, no sentido de analisar o cumprimento dos Principios e Diretrizes do SUS; 3)
Acompanhar e Monitorar a proposi¢éo e desenvolvimento de protocolos clinicos como parametro inicial,
para procedimentos terapéuticos. Observacédo: foi informado que: o desenvolvimento dos Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs) ja é feito pela Conitec/MS e atualizado por este mesmo
orgdo. A Conitec também é a responsavel pelo fluxo de incorporacdo ou desincorporagdo de novas
tecnologias na area da saude no SUS. Conitec: http:/conitec.gov.br/fluxo-de-incorporacao-de-
tecnologias-no-SUS. Préxima Reunido: Data: 10, 11 e 12 de julho. Pauta: a) O plano para tuberculose -
avaliacdo sob a luz da Resolucdo 444. b) Workshop sobre advocacy em salde para o conjunto de
entidades de patologia que comp8e a Comissdo de Patologia - possiveis participacdes: conselheiros
titulares e/ou suplentes; membros de forum de usuarios; membros de outras comissées do CNS; e
assessoria técnica. Deliberacdo: aprovados os encaminhamentos sugeridos pela Comissao.
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. Conselheira Juliana
Santorum fez um informe sobre a 952 Reunido da Comisséo Intersetorial de Salde do Trabalhador e
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da Trabalhadora — CISTT, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2017, em Brasilia/DF. Participantes:
CISTT Nacional, 13 titulares e 7 suplentes; e CISTTs Estaduais: 23 membros de CISTTs estaduais,
representando 14 estados: Acre, Amapa, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso
do Sul, Para, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Sdo Paulo e Tocantins.
Encaminhamentos: 1) Reforma da Previdéncia - recomendacado da CISTT Nacional para que o CNS
oriente os Conselhos Estaduais e Municipais de Salde a promoveram debate sobre “desmonte da
previdéncia”. 2) Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - que na Reunido do
CNS do més de junho seja incluida na pauta ou no item Radar apresentacdo do Ministério da Saude
sobre o monitoramento do funcionamento dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador —
Cerests; e aprofundar debate sobre os impactos da Nanotecnologia na saude do trabalhador e da
trabalhadora (que a Coordenacdo de Saude do Trabalhador e a CISTT realize um seminario para
debater o tema). 3) Fortalecimento das CISTTs - realizar pesquisa para conhecer o perfil das CISTTs, a
fim de tracar acbes e subsidiar formulacdo de programa de Educacdo Permanente (Observagdo: Esta
acao esta inserida no Projeto de qualificacdo em parceria com o Diesat); e intensificar implantacéo das
resolucdes da 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora sobre a criagédo
das CISTTs municipais para efetivar a implantacédo da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. 4) Plano de Trabalho da CISTT - foi elaborado a partir das a¢cbes do Planejamento
Estratégico do CNS, demandas do Pleno e propostas do 7° Encontro das CISTTs; a Coordenagéo da
CISTT esté fazendo ajustes para apresenta-lo ao Pleno em junho. 5) Parecer do Conselho Federal de
Medicina n° 3/17 - este parecer do CFM, publicado em 13 de fevereiro de 2017, permite a quebra do
sigilo médico, viola a privacidade do paciente/trabalhador e da trabalhadora e desvirtua o Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario (NTEP). A CISTT indica ao Pleno a aprovacédo de recomendacao dirigida
ao Conselho Federal de Medicina e ao Ministério Publico do Trabalho, para revogagéo deste parecer.
Na sequéncia, conselheira Madalena Margarida da Silva fez a leitura da minuta elaborada pela
CISTT/CNS. O texto é o seguinte: “Minuta de recomendagé&o n° 000, 12 de maio de 2017. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinéria, realizada
nos dias 11 e 12 de maio de 2017, 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 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006, cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacéo brasileira correlata; e considerando a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que prevé
em seu art. 12 que “Ninguém serd sujeito a interferéncia na sua vida privada, na sua familia, no seu lar
ou na sua correspondéncia, nem a ataque a sua honra e reputacdo. Todo ser humano tem direito a
protecdo da lei contra tais interferéncias ou ataques”; considerando a Constituicdo Federal: Art. 5° | -
ninguém sera obrigado a fazer ou a deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei; X - sdo
inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a
indenizacéo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo; considerando o Decreto n°
6.042/2007 da Presidéncia da Republica, que disciplina a aplicagdo, acompanhamento e avaliacdo do
Fator Acidentario de Prevencdo - FAP e do Nexo Técnico Epidemioldgico; considerando que o
contetildo do Parecer CFM 3/17, publicado em 13/02/17 pelo Conselho Federal de Medicina, permite
gque o profissional de Medicina do Trabalho libere as informagBes confidenciadas pelo
paciente/trabalhador e trabalhadora em consulta médica, ao destacar a possibilidade de uso de dados
especificos ao caso e registrados no prontuario do trabalhador; considerando que essa medida
contraria 0 Cédigo de Etica Médica - Res. (1931/2009) - Capitulo IX - Sigilo profissional, segundo o
qual: “E vedado ao médico: Art. 76. Revelar informagdes confidenciais obtidas quando do exame
médico de trabalhadores, inclusive por exigéncia dos dirigentes de empresas ou de instituicdes, salvo
se o siléncio puser em risco a saude dos empregados ou da comunidade”; considerando a violacdo a
privacidade do paciente/trabalhador e da trabalhadora e o comprometimento de sua dignidade e da
necessaéria relacéo de confianca entre paciente/trabalhador e trabalhadora e médico; considerando que
0s destinatarios do novo Parecer sdo médicos do trabalho contratados por empregadores;
considerando que as informagfes prestadas pelo paciente/trabalhador e trabalhadora, se repassadas
pelo médico, podem ser interpretadas no sentido de eximir as empresas de adotar as medidas
necessarias para a promocao e protecéo da saude, prevencgdo de acidentes e doengas decorrentes do
trabalho, além de dificultar o acesso aos direitos trabalhistas/previdenciarios/acidentarios; considerando
gue o parecer CFM n°. 3/17 podera desvirtuar a razdo de existir do Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario - NTEP, mascarando as mas condi¢des do trabalho que causaram a situagdo real do
agravo a saude do trabalhador e trabalhadora; considerando a legitimidade da Nota de Repudio do
Forum Nacional de Saude do Trabalhador das Centrais Sindicais; considerando que compete ao
Conselho Nacional de Saude o fortalecimento da participacdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX
da Resolucdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008); e considerando o conjunto de deliberacdes
aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, em especial as
constantes do subeixo 3, que dispem sobre a efetivacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, considerando os principios da integralidade e intersetorialidade nas
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trés esferas de governo. Recomenda: Ao Conselho Federal de Medicina, que revogue o Parecer CFM
3/17. Ao Ministério Publico do Trabalho, que acompanhe e apure os casos de violagdo dos direitos,
impactos e riscos a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras que podem advir com a manutencao
deste Parecer.” Deliberacdo: aprovada a recomendacdo, por unanimidade. Em seguida, o
coordenador da mesa colocou em votacdo os encaminhamentos da Comissdo. Deliberacéao:
aprovados os encaminhamentos sugeridos pela CISTT. Comissédo Intersetorial de Atencao a
Saude nos Ciclos de Vida - conselheira Véania Lucia, coordenadora da CIASCV, submeteu a
apreciacdo do Plenério o plano de trabalho da Comissao e duas minutas de recomendacado. Plano de
trabalho: A CIASCV, a partir das propostas aprovadas no Planejamento do Conselho Nacional de
Saude 2015/2018, das propostas sobre Controle Social da 152 Conferéncia Nacional de Saude e
objetivando fortalecer as Politicas de Salde (crianca, adolescente, jovem, adulto (a) e da Pessoa idosa,
formulou na sua 12 reunido, o Plano de Trabalho com os seguintes eixos tematicos: | - Eixo Tematico I:
a) O Papel dos municipios na Politica de Atencdo a Salde (crianca, adolescente, jovem, adulto (a) e da
Pessoa idosa. b) Acompanhamento e avaliacdo sistematica da execucdo Orcamentaria em especial
com olhar profundo nos ciclos de vida; (crianca, adolescente, jovem, adulto (a) e da Pessoa idosa). ¢)
Acompanhamento do PL 287 — BPC. d) Acompanhamento das situacdes das Criancas com
Microcefalia e situacdo das mées e familiares - conhecimento das dificuldades e cuidados. e)
Acompanhamento das Politicas de Atencdo aos ciclos de vida. f) Acompanhamento do Programa
Crianca Feliz — MDSA. g) Acompanhamento da Politica Nacional do Humaniza SUS - Pautar e
acompanhar as acdes de acolhimento. h) Acompanhamento em relacdo a situacdo do atendimento de
Radioterapia (Centros especializados). i) Acompanhamento: Situacdo de atendimento - radioterapia
(Centros especializados); j) Cuidados Paliativos — Convidar &rea Técnica e Universidade de Brasilia.
Reunibes Intersetoriais: CONANDA e o CNDI e para fortalecer o debate da saldde da crianga do
adolescente e do Jovem e a Pessoa Idosa. Acompanhamento da qualificagdo do Cuidado — pessoas
Idosas residentes em ILPIs — Rede de Atencdo a Saude do territério (MS) e (MDSA) — Fiscalizagcéo e
cumprimento da Lei; Apresentacdo: Levantamento Censitario das ILPIs. Convidar o CONSEA —
Seguranga Alimentar e Nutricional. Discutir o Programa de Saude na Escola (Saude na Escola) — FNDE
e Politicas de Alimentagdo Escolar — MEC (Programa Nacional de Alimentacdo escolar). Vigilancia
Nutricional - Acompanhar Obesidade Infantil (CGAN). Autismo — Diretrizes do atendimento precoce e
linha de cuidado. Acompanhamento: Prevencdo do uso de &alcool e outras drogas (Saude Mental).
Acompanhamento: Prevencdo de DST e HIV /AIDS, Doencas cronicas ndo transmissiveis e Sifilis
congénita. *Sugerir ao CNS - Recomendar criar comissédo Intersetorial de Saude (crianga, adolescente,
jovem, adulto (a) e da Pessoa idosa nos Conselhos municipais e estaduais. Il — Eixo Prioritario 2: a)
Monitorar a execucgéo das propostas da 152 CNS e das demais Conferéncias de Saude. (ciclos de vida)
- Levantamento das propostas nos ciclos de vida. Executado e Incorporagdo das propostas. b)
Monitorar a execuc¢do das propostas da 10* Conferéncia Nacional da Crianca e do Adolescente e
Monitorar a execu¢do das propostas da 42 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa -
Levantamento das propostas na Comissdo Ciclos de Vida e incorporacédo das propostas. ¢) Promover
cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crian¢ca, adolescente, jovem adulto e idoso)
considerando as questfes de género, orientagdo sexual, orientacdo sexual na escola, raca, etnia,
situagBes de vulnerabilidade, as especificidades e as diversidades na atencdo bésica nas redes
tematicas e nas redes de atencdo a saude. d) Articular praticas integrativas e complementares, Pautar
a Comissao/Cns - Convidados intersetoriais/interministerial - Pautar e convidar representante da
comissdo da Saude mental. €) Acompanhamento: desenvolver e fortalecer o acesso a informacgéo e
preparar trabalhadores e trabalhadores devem ser uma prioridade para avancarmos nos 25 anos do
SUS - pautar e convidar a comisséo saude do trabalhador. f) Participar da elaboragéo e divulgacéo de
campanhas especifica para os ciclos de vida — area técnica do MS - Desenvolver e fortalecer o acesso
a informacédo e a preparacdo da populagdo em geral. g) Controle Social — Papel da CIASCV no
acompanhamento e fortalecimento do Controle Social na Saude da Criangca, Adolescente, Jovem,
Adulto (a) e Idosos (a). h) Propor estratégias para ampliar a participacdo social nas conferéncias e
outros eventos de saulde relacionados aos ciclos de vida - Articular junto aos conselhos municipais e
estaduais de saude o foco no debate para Fortalecer as politicas de atengdo a crianca, do adolescente
e do jovem e idoso. i) Proposta de um Semindrio para Primeiro Semestre de 2018 — Situacdo do Idoso
no Pais (CNDI, SDH, MDSA, MS, MEC e outros). Ill — Calendéario das reunides 2017: 12 - 11 e 12 de
abril de 2017; 22 - 28 e 29 de setembro de 2017; e 32 - 13 e 14 de novembro de 2017. Deliberacéo:
aprovado o plano de trabalho da Comiss&o. Em seguida, fez a leitura da minuta de recomendac¢éo
elaborada pela Comissdo. O texto é o seguinte: “Recomendacéo n° 000, 12 de maio de 2017. O
Plenario do Conselho Nacional de Saulde, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017, no uso de suas atribuic6es conferidas pela Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, 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 legislacao brasileira correlata; e considerando a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de
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1990, que dispde sobre o Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece a satde como um direito
fundamental do ser humano, que apresenta como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
o trabalho, a renda, a educacgédo e o0 acesso aos bens e servicos essenciais, e que é dever do Estado
prover as condi¢gBes indispensaveis ao seu pleno exercicio sob as diretrizes: universalidade de acesso
aos servicos de salde em todos os niveis de assisténcia, integralidade e igualdade da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; considerando a Lei n°® 10.858, de 13 de
abril de 2004, que autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz a disponibilizar medicamentos,
mediante ressarcimento, e da outras providéncias; considerando o Decreto n® 5.090, de 20 de maio de
2004, que regulamenta a Lei n.° 10.858, de 13 de abril de 2004, e institui o Programa “Farmacia
Popular do Brasil”, que visa a disponibilizagdo de medicamentos, em municipios e regides do territério
nacional; considerando que o Governo Federal ndo financiara as unidades préprias do
Programa Farmacia Popular e que as unidades ndo mais receberdo verbas da Unido a partir de maio e
gue caso 0s municipios optem pela manutencdo das unidades, deverdo arcar com 0s
custos; considerando que o Programa “Farmacia Popular do Brasil” garantia a distribuicao gratuita ou
com até 90% de desconto de 112 medicamentos de uso continuo para doengas crbnicas, como
hipertenséo, diabetes e anemia; considerando que o fechamento das unidades proprias visa restringir
0s recursos e reduzir a participagdo do sistema publico de salde de modo a privilegiar os interesses do
setor privado; considerando que a desativacdo das unidades proprias da Farmécias Popular afetara
duramente a populacdo em situagdo de vulnerabilidade social; considerando que as unidades préprias
da Farméacias Popular estdo localizadas distantes dos bairros mais pobres, com isso, os moradores
serdo prejudicados, pois as particulares ndo estado nessas localidades; considerando que as pequenas
farmacias de bairro, ndo disp6e da melhor estrutura para atender os usuarios, e que o Governo Federal
ndo apresenta estudo que justifigue seu projeto e que demonstre os beneficios a populacdo; e
considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude “atuar na formulagédo de estratégias e no
controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros” (Art. 10, | da Resolugédo n.° 407, de 12 de setembro de 2008).
Recomenda: Ao Ministério da Salde que interrompa qualquer processo de desmonte do Programa
Farmécia Popular, em especial da modalidade rede prépria, e amplie o debate com o controle social no
sentido de assegurar a manutencdo do Programa e a garantia de amplo acesso a integralidade da
assisténcia. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017.” Deliberacdo: aprovada a
recomendacdo com trés votos contrarios. Seguindo, conselheiro Geraldo Addo Santos fez a leitura
da segunda minuta de recomendacdao, elaborada pela Comissao. O texto € o seguinte: “Recomendagao
n® 000, 12 de maio de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima
Nonagésima Terceira Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017, no uso de suas
atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lein°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Repulblica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
considerando a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disp&e sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), e estabelece a saude como um direito fundamental do ser humano, que apresenta como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, o trabalho, a renda, a educacdo e o acesso aos bens e
servigos essenciais, e que é dever do Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio sob as diretrizes: universalidade de acesso aos servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia, integralidade e igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie; considerando o disposto no conjunto das normativas brasileiras referentes aos
Direitos das Pessoas Idosas em especial o Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/2003); a Politica Nacional
do Idoso (Lei n° 8.842/1994); a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (Portaria n° 2.528/2006) e
0 Compromisso Nacional para o Envelhecimento Ativo (Decreto n® 8114/2013); considerando as
garantias proferidas pela Convenc¢éo Interamericana dos Direitos Humanos da Pessoa ldosa no ambito
da Organizacdo dos Estados Americanos (OEA); considerando o acelerado processo de transicdo
demografica e epidemioldgica em curso na sociedade brasileira; considerando o Relatério Mundial de
Envelhecimento e Salde da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 2015, que recomenda aos
paises membros que melhorem os desenhos de seus sistemas de saude para que atendam as
necessidades de saude das pessoas idosas, adaptando seus sistemas de informagdo para que
relinam, analisem e publicizem dados sobre a capacidade funcional da pessoa idosa; considerando o
reconhecimento da pessoa idosa como usuario “socio sanitario” do SUS, ou seja, que as acgbes de
cuidado devem ser articuladas com outras politicas publicas em especial, com o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS); considerando a necessidade de organizacao da rede de atencdo a saude
da pessoa idosa APS, conforme a Portaria GM 2.528/2006, hem como a garantia do acesso aos
diferentes pontos de atencéo especializados e a continuidade do cuidado; considerando a necessidade
de implementacdo de um modelo de atencdo integral a salude da pessoa idosa, a partir da implantagcéo
de novas ferramentas de promocdo do envelhecimento saudavel, da atencdo a saude e do
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autocuidado; considerando a necessidade de programas de educacdo permanente para 0S
profissionais de saulde nas areas de interface para o cuidado em salude da pessoa idosa; e
considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude “atuar na formulagédo de estratégias e no
controle da execucédo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos
aspectos econdbmicos e financeiros” (Art. 10, | da Resolucdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008).
Recomenda: Ao Ministério da Salde que promova a: a) adocao de todos os esforgos para consolidar
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI); b) adocdo de mecanismos eficientes para o
financiamento das ac¢des que viabilizem a implementacdo da PNSPI; ¢) inclusdo de informacdes sobre
capacidade funcional no sistema e-sus AB, a partir do registro recomendado pela Caderneta de Saude
da Pessoa ldosa; d) construcdo e implementacdo de uma Politica Nacional de Cuidados de Longa
Duracao, considerando as recomendacdes dispostas na Carta de Brasilia (2015), que trata da
importancia de estruturar a Politica de Cuidados de Longa Duragdo para pessoas idosas. Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 11 e 12 de maio de 2017.” Deliberacdo: a recomendacéao foi aprovada por unanimidade.
Na sequéncia, conselheira Juliana Acosta Santorum fez a leitura do texto da minuta de
recomendacéo, elaborada por ela e pelas conselheiras Denise Torredo e Francisca Valda, resultado do
debate do item 6 da pauta. O texto: “Minuta de recomendagdo n° xxx de xxx de xxxxx DE 2017. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017, 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; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Repulblica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
Considerando que a Republica Federativa do Brasil constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico, conforme incisos I, Il, lll, IV e V do Artigo 1° da
Constituicdo Federal de 1988; Considerando que a constru¢do de uma sociedade livre, justa e solidaria
e a garantia do desenvolvimento nacional constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa
do Brasil, conforme incisos | e Il Artigo 3° da Constituicdo Federal de 1988; Considerando que sao
direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma do Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988; Considerando que a ordem social
tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justi¢ca sociais, de acordo com o
Art. 193 da Constituicdo Federal de 1988; Considerando que a seguridade social compreende um
conjunto integrado de a¢fes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e & assisténcia social, conforme Artigo 194 da Constituicdo
Federal de 1988, e que compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social,
com base nos objetivos de universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e equivaléncia
dos beneficios e servigcos as populagBes urbanas e rurais e irredutibilidade do valor dos beneficios,
conforme incisos |, Il e IV do Artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988; Considerando que as
Proposta de Emenda Complementar PEC n° 287/2017, que altera os Arts. 37, 40, 109, 149, 167, 195,
201 e 203 da Constituicdo, para dispor sobre a seguridade social, estabelece regras de transicao e da
outras providéncias, e a proposta do PL 6787/2016, que altera o Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943 - Consolidacéo das Leis do Trabalho, e a Lei n® 6.019, de 3 de janeiro de 1974, para dispor sobre
eleicbes de representantes dos trabalhadores no local de trabalho e sobre trabalho temporario, e da
outras providéncias, geram impactos negativos para a sociedade brasileira, aumentando a pobreza e a
desigualdade, desumanizam as relacdes de trabalho e retiram flagrantemente direitos das
trabalhadoras e trabalhadores; Considerando as Notas Técnicas do Dieese numeros 168, 171, 172, 174
e 175 de 2017, que apontam para a minimizacdo da Previdéncia publica, os impactos para as
mulheres, idosos, trabalhadoras e trabalhadores rurais, e para a precarizacao das relacfes de trabalho,
e que analisam que um mercado de trabalho mais desestruturado e com reducao do padréo salarial
ameaca a evolucdo das contribuicBes previdenciarias; Considerando que a tramitacdo da PEC
287/2017 é um flagrante desmonte do Estado Democrético de Direito; Considerando que a tramitagao
do PL 6787/2016 demonstra flagrante retirada de direitos das trabalhadoras e trabalhadores;
Considerando que todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos do Paragrafo Unico do Art 1° da Constituicdo Federal de 1988. Recomenda ao
Congresso Nacional que retire de tramitagdo a PEC 287/2017 e o PL 6787/2016. Instale uma Comisséo
Parlamentar de Inquérito para apurar a real situacdo da Seguridade Social, em especial o déficit da
Previdéncia Social. Instale uma Comissdo Parlamentar de Inquérito que proponha uma reforma
tributaria que supere a natureza estrutural das desigualdades do sistema tributario Nacional regressivo
e injusto com os trabalhadores e trabalhadoras e os mais pobres.” Deliberagéo: aprovado o texto da
recomendacdo, com duas abstengdes e com a retificagao “proposta de emenda complementar”
por “proposta de emenda constitucional”. A recomendagao serd encaminhada aos conselhos
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estaduais e municipais de saude para subsidiar o debate do tema. Seguindo, conselheira Ana
Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega fez breve informe sobre a reunido da CISM e submeteu a
apreciacdo do Plenario a seguinte minuta de Recomendagao: “Recomendac¢do n° 000, 12 de maio de
2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a normatizacdo de
estabelecimentos de salide e servigos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) requer a indicacio
clara de critérios de provimentos minimos, tais como: recursos humanos, procedimentos a serem
executados, valores de custeio, origem dos recursos, procedimentos de monitoramento, natureza da
personalidade juridica de entidades provedoras, relagdo da nova portaria com as normas ja existentes e
revogacao de dispositivos contraditérios, bem como obediéncia as regras da Vigilancia Sanitaria (como
a RDC/ANVISA n°50/2002, RDC/ANVISA n° 29/2011, RDC/ANVISA n° 63/2011 e demais regras
associadas) e que a referida portaria ndo estabelece tais condi¢cBes; considerando que a Portaria
SAS/MS n.° 1.482, inclui as CTs na Tabela do CNES como tipo 83, ou seja, como estabelecimento de
saude que prové préticas corporais, artisticas, culturais, fisicas, promog¢&o nutricional e educagdo em
saude, mas que ignora, de forma intencional, que na verdade as atividades promovidas pelas CTs se
realizam primordialmente em regime de internagdo fechada, o que as obrigaria a se submeter as
exigéncias da Lei 10.216, de 2001, reconhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica; considerando que a
Portaria SAS/MS n° 1.482 deixa de considerar que ja existem varios relatérios de inspecao de
entidades publicas no Brasil atestando uma série de violagdes dos direitos humanos nas CTs, como:
Conselho Federal de Psicologia, “Relatério da 42 Inspec¢édo Nacional de Direitos Humanos: locais de
internagdo para usuarios de drogas”, de 2011; Comité de Prevencdo a Tortura do Estado do Rio de
Janeiro, “Relatério de Inspegdo em Comunidades Terapéuticas Financiadas pelo Governo do Estado do
Rio de Janeiro”, de 2013; considerando as diversas irregularidades levantadas pelo Dr. Glaucio Ney
Shiroma Oshiro, Promotor de Justica da Promotoria Especializada de Defesa da Saude do Ministério
Puablico do Acre, dirigido ao Prefeito de Rio Branco/AC, através do Oficio n° 0205, de 12 de marco de
2014, levantando uma série de irregularidades em medida tomada pelo referido prefeito, no mesmo
sentido de financiar as CTs naquele municipio, e que se aplicam integralmente a referida Portaria
SAS/MS n° 1482/2016, em foco; considerando deliberagdo do Conselho de Saude do Estado de Minas
Gerais, no sentido de que os espacos de cuidado e tratamento em sadde mental, &lcool e outras drogas
de seu estado sejam 100% publicos e estatais, abertos e de base territorial, dentro das diretrizes da
Politica de Reducéo de Danos, da Reforma Psiquiatrica e Antimanicomial e do SUS; e considerando
que compete ao Conselho Nacional de Saude “atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros” (Art. 10, | da Resolugdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008). Recomenda:
Ao Ministério da Saude, que revogue a Portaria SAS/MS n° 1.482 de 25/10/2016, tendo em vista que as
Comunidades Terapéuticas ndo podem ser consideradas estabelecimentos de saude e tampouco
incluidas no CNES, visto que ndo atendem aos critérios exigidos pela legislacédo vigente, sob risco de
incorrer em ilegalidade. Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima Nonagésima
Terceira Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017.” Conselheiro Neilton de
Araudjo Oliveira sugeriu que fosse feito esclarecimento ao Plenério, antes da votag&o. Conselheiro
Moyses Longuinho Toniolo de Souza perguntou como entidades que impedem o uso de
preservativo, por exemplo, podem ser consideradas promotoras de saude. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, disse que a Mesa Diretora do CNS organizara debate sobre
certificacdo e solicitou que os conselheiros focassem o debate em torno da recomendacédo. Conselheira
Vania Lucia Costa Leite discordou fraternamente da fala do conselheiro Moysés Toniolo, uma vez
que a Pastoral da Crianca atua na prevencao de doencas e promoc¢éao da salde e realiza trabalho com
criancas de 0 a 6 anos, familias e gestantes. Além disso, informou que, na condicao de representante
da CNBB, participou de GT com o MS e realizou varias campanhas de diagndstico precoce do HIV e
sifilis. Conselheiro Neilton de Araudjo Oliveira sugeriu devolver a recomendacédo para CISM e subsidiar
com mais informagfes. Conselheira Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nobrega manteve a proposta
de apreciar a minuta naquela reunido. Diante dos dois encaminhamentos distintos, a mesa colocou em
votacdo as duas propostas: 1) apreciar a minuta naquela reunido. 2) retornar a Comissao e apreciar
no Plenario do CNS em outra oportunidade. A proposta 1 recebeu 18 votos. A proposta 2, sete
votos. Com isso, a mesa colocou em votacdo a recomendacdo. A recomendacdo foi aprovada
com 19 votos favoraveis, cinco abstenc8es. Em seguida, fez a leitura da mogéo de repudio. O texto
€ 0 seguinte: “Moc¢ao de Repudio n® 000, 12 de maio de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de
maio de 2017, 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, pelo Decreto n.° 5.839, de 11

41



de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislagdo brasileira correlata; e considerando que a Nota Técnica sobre a calamidade na
assisténcia publica em saide mental no Brasil apresenta dados sobre a atencdo em salde mental,
porém falha ao ndo levar em conta a multiplicidade de fatores e responsabilidades que condicionam
seu atual contexto e que o documento apresenta-se ndo apenas como reducionista, mas também
sensacionalista e tendencioso, na medida que tenta induzir a opinido publica em favor de interesses
corporativos; considerando que a atual Politica de Saude Mental e Atencao Psicossocial é orientada
pelo paradigma da integralidade do cuidado em salde e da interdisciplinaridade e que, portanto, seu
campo de saber-fazer deve ser constituido na diversidade de profissdes que séo protagonistas nessa
area e nao somente pela categoria profissional médica, apontada como detentora Unica do
conhecimento técnico-cientifico da salde mental; considerando que a formulacdo, implementacéo,
fiscalizacéo, avaliagdo e monitoramento das Politicas Publicas de Salde Mental devem ser construidas
e pactuadas através do didlogo entre Estado, sociedade civil organizada, movimentos sociais,
comunidade cientifica, entidades de classe e representantes das diferentes profissées que constituem
esse campo técnico-cientifico; considerando que a Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas, do Ministério da Saude, deve se pautar pela legislagdo vigente, em especial pela Lei Federal
n.° 10.216/2001, por principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e Conferéncias Nacionais
de Saude e de Saude Mental; considerando que as deliberacbes devem ser construidas e pactuadas
através de processos democraticos, pelo amplo dialogo, com participacdo dos envolvidos, interessados
e responsaveis pela saude mental; e considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o
fortalecimento da participacdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolucdo n.° 407, de 12 de
setembro de 2008). Vem a publico: externar repidio a Nota Técnica sobre a calamidade na assisténcia
publica em salde mental no Brasil (veiculada por meio do Oficio n.° 68/17/ABP/SEC), divulgada nas
midias sociais, assinada pelo Conselho Federal de Medicina e pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
e encaminhada para autoridades publicas em todos os niveis da federacdo. Plenério do Conselho
Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinéria, realizada nos dias
11 e 12 de maio de 2017.” Apés esclarecimentos sobre o teor da nota, a mesa colocou em votagéo a
minuta. Deliberacéo: aprovada a moc¢ao de repudio com trés abstenc¢des. Seguindo, o Presidente
do CNS fez a leitura de minuta de mocé&o de repudio & abertura do Inquérito Criminal PCnet 2017-024-
000178-001-0059891137-03 contra os conselheiros municipais de saude do Conselho Municipal de
Saude de Belo Horizonte (CMS/BH), Bruno Abreu Gomes e Enildo Calixto Luback, junto a 12 Delegacia
Especializada de Orientagdo e Prote¢do a Crianga e ao Adolescente, tendo por motivacdo, segundo
consta do oficio CMS/CNS/CES/EXTER n.° 244/2017, Unica e exclusivamente a Resolucéo n°. 419/16
e a Ata 205 do CMS-BH. O texto € o seguinte: “Mog¢&o de repudio n® 000, 12 de maio de 2017. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017, 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, 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 a saude é um direito de todo cidaddo brasileiro, previsto na Constituicdo Federal de
1988, e que o Sistema Unico de Saude (SUS), parte do sistema de protecdo social, se organiza por
meio de politicas publicas deliberadas pelo controle social; considerando que a Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 previu as conferéncias e conselhos de salude como instancias colegiadas do SUS
(Art. 1°, | e Il da Lei n.° 8.142/1990); considerando que o Conselho de Salde é uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, com composicdo, organizacdo e competéncia fixadas na Lei n.° 8.142/1990 e que o0s
Conselhos de Saude sao espacos instituidos de participacdo da comunidade nas politicas publicas e na
administracdo da salde (Resolu¢cdo CNS n.° 453/2012, Primeira diretriz); considerando que, como
Subsistema da Seguridade Social, o Conselho de Salde atua na formulacdo e proposicdo de
estratégias e no controle da execucéo das Politicas de Salde, inclusive nos seus aspectos econémicos
e financeiros (Resolugdo CNS n.° 453/2012, Primeira diretriz, paragrafo Gnico); considerando a abertura
do Inquérito Criminal PCnet 2017-024-000178-001-0059891137-03, contra os conselheiros municipais
de saude do Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte (CMS/BH), Bruno Abreu Gomes e Enildo
Calixto Luback, junto a 12 Delegacia Especializada de Orientacdo e Protecdo a Crianca e ao
Adolescente, tendo por motivagdo, segundo consta do oficio CMS/CNS/CES/EXTER n.° 244/2017,
Unica e exclusivamente a Resolugdo 419/16 e a Ata 205 do CMS-BH; e considerando a competéncia do
Conselho Nacional de Saude no fortalecimento da participacdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX
da Resolucdo n.° 407, de 12 de setembro de 2008). Vem a publico: Externar repudio a abertura do
Inquérito Criminal PCnet 2017-024-000178-001-0059891137-03, acima referido, tendo em vista que a
sua motivacdo contraria ao trabalho desenvolvido pelo controle social fere frontalmente os principios
constitucionais e da democracia participativa. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
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Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de maio de 2017.”
Deliberacdo: a moc¢do de repudio foi aprovada por unanimidade. Seguindo, o Presidente do CNS
apresentou minuta de mocéao de repudio, proposta pela conselheira Paula Jhons, integrante da CIAN.
Esclareceu que a conselheira prop6s a minuta porque seria realizada audiéncia publica na Camara dos
Deputados, na semana seguinte, para tratar da mudanca do Cédigo de Defesa do Consumidor. O texto
€ 0 seguinte: Mocéo de Repudio n°® xxx, de maio de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude,
em sua Reunido Ordindria, realizada nos dias xxxx e de maio de 2017, no uso de suas atribuicbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990 e pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cGes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e Considerando que o art.
196, da Constituicdo Federal de 1988, determina que “a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperagao”; Considerando que o art. 227, da Constituicdo Federal de 1988, impde a familia, a
sociedade e ao Estado o dever “de assegurar a crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta
prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagcéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los
a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploragéo, violéncia, crueldade e opressao”;
Considerando que o art. 37, §2° do Cddigo de Defesa do Consumidor, caracteriza como abusiva a
publicidade que, dentre outras, “se aproveite da deficiéncia de julgamento e experiéncia da crianga”;
Considerando que a Resolugdo n? 163/2014, do Conselho Nacional da Criangca e do Adolescente
(Conanda) define como abusiva “a pratica do direcionamento de publicidade e comunicagao
mercadolégica & crianga com a intencdo de persuadi-la para o consumo de qualquer produto ou
servigo”; Considerando que o Superior Tribunal de Justica, em mais de uma oportunidade, reconheceu
a abusividade de campanha publicitaria promovida por empresa de alimentos, vez que direcionada
diretamente a crianga, individuo presumidamente hipervulneravel nas relagbes de consumo;
Considerando que a publicidade exerce forte influéncia sob a formagé@o de habitos de consumo das
criancas; Considerando que a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (2008-2009): Analise do Consumo
Alimentar Pessoal no Brasil, realizada pelo IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, motrou
que 15% das criangas brasileiras estdo obesas e 30% com excesso de peso; Considerando que, em
2011, o Sistema Unico de Saude (SUS) investiu R$ 488 milnGes em tratamento de doencas associadas
a obesidade; Considerando que, no Brasil, o custo com a obesidade é de 2,4% do PIB, ou cerca de 110
bilhdes de reais, de acordo com a pesquisa_Overcoming obesity: An initial economic analysis, lancada
pela consultoria McKinsey Global Institute, em 2014. Considerando que a Comisséo para Erradicar a
Obesidade Infantil, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recomendou restringir a exposicao de
criancas a publicidade de alimentos ndo saudaveis, como medida de combate a obesidade infantil e
doencas crdnicas ndo transmissiveis, tais quais diabetes e problemas cardiovasculares; Considerando
que o Plano de Ac¢éo para a Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes, aprovado pelo
Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), em 2014, prevé, como uma das
medidas de enfrentamento da obesidade, a regulamentacéo da publicidade de bebidas agucaradas,
produtos energéticos com poucos nutrientes e fast-foods; Considerando que o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, produzido pelo Ministério da Saude em 2014, estabelece que a publicidade,
direcionada a crianca, de produtos alimenticios ultraprocessados caracteriza obstaculo a adocdo de
hébitos de alimentagdo saudaveis; Considerando que o relatério apresentado pelo deputado Eli Correa
Filho ao Projeto de Lei n® 3.515/2015, perante a Comissdo de Defesa do Consumidor, propbe a
inclusdo do paragrafo 4°, ao artigo 37, do Cédigo de Defesa do Consumidor, que enfraquece a protecao
da crianca frente aos apelos comerciais; Considerando que a inclusdo do paragrafo 4°, ao artigo 37, do
Cédigo de Defesa do Consumidor relativiza a nogcdo de abusividade da publicidade comercial
direcionada a crianga, ao estabelecer que “ndo se presume que a publicidade se aproveita da
deficiéncia de julgamento e experiéncia da crianga”, salvo nos casos de “imperativo de consumo a
crianga” ou “promogao de discriminagdo entre o publico de criangas e adolescentes”. Vem a publico
externar reptdio: A inclusdo do § 4° ao artigo 37, do Codigo de Defesa do Consumidor, constante do
relatorio do deputado Eli Corréa Filho ao Projeto de Lei n® 3.515/2015, apresentado na Comisséo de
Defesa do Consumidor da Camara dos Deputados, que mitiga a protegdo das criangas frente a
publicidade. Sendo certo que direcionamento de publicidade a crianca — em especial, de produtos
alimenticios ultraprocessados — tem relacdo direta com o aumento dos indices de obesidade e o
agravamento de doengas crbnicas nao transmissiveis, mitigar a protecao do individuo com menos de
12 anos frente aos apelos comerciais significa violar frontalmente o seu direito & saude. Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Reunido Ordinéria, realizada nos dias xxx e xxx de maio de
2017.” Conselheira Zaira Tronco Salermo, coordenadora da CIAN, estranhou a propositura da minuta,
porque a Comissdo debateu o tema e solicitou espaco na pauta do CNS para apresentacdo de
proposta a respeito. Além disso, a conselheira proponente da minuta integra a CIAN e ndo informou a
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Comisséo sobre a proposta. O Presidente reiterou que a conselheira elaborou e apresentou a minuta
para levar a posicao do Conselho a audiéncia que debateria o tema. Deliberacdo: aprovada a mocao
de repudio, com adendos: traduzir as expressdes estrangeiras e redefinir o formato dos
considerandos. A Mesa Diretora do CNS pautarda o tema solicitado pela CIAN na reunido
ordinaria do més de julho. Seguindo, o Presidente do CNS apresentou o0 texto mocdo de
reconhecimento do CNS em homenagem aos 35 anos de instituicdo do CONASS e ao ex-ministro Dr.
Adib Jatene: “Mocao de reconhecimento n° 000, de 12 de maio de 2017. O Plenéario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido Ordinaria, realizada nos dias
11 e 12 de maio de 2017, 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; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo
brasileira correlata; e considerando que o Sistema Unico de Saude (SUS) € o maior avanco civilizatério
ja verificado no pais e os dados da atual conjuntura em que Vvarios retrocessos estdo acontecendo no
Brasil; considerando que o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Salde (CONASS) foi
criado em fevereiro de 1982, € historicamente parceiro do controle social na defesa do SUS e do direito
a saude, e que alavancou projetos importantes para o fortalecimento da salude publica brasileira;
considerando também que o CONASS teve como primeiro presidente o cardiologista Adib Jatene,
falecido em novembro de 2014 e que a histéria do SUS, do CONASS, do ex-Ministro se compdem e se
conectam; considerando ainda o grande legado humano e profissional do médico acreano Dr. Adib
Jatene, com sua trajetéria de Ministro da Saude, Secretario de Salde do Estado de S&o Paulo,
cirurgido, pesquisador e professor, bem como, entre outros fatores, o carater humanista da sua
atuacdo; e considerando a competéncia do Conselho Nacional de Saude no fortalecimento da
participagdo e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolu¢do n.° 407, de 12 de setembro de
2008). Vem a publico: prestar uma homenagem aos 35 anos de instituicdo do CONASS e ao ex-
ministro Dr. Adib Jatene, por seus relevantes e fundamentais servigos prestados para a construcao do
SUS.” Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, com acréscimos (humano, ético e profissional; e
Adib Domingues Jatene), a moc¢do de reconhecimento do CNS. Informe da Comisséo
Intersetorial de Salde Suplementar — Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello informou fez
um informe sobre a Udltima reunido da Comissdo, que estd sem coordenacdo, portanto, foi
acompanhada pelo conselheiro Geordeci Menezes de Souza, enquanto Mesa Diretora do CNS.
Apresentou os encaminhamentos da Comissdo e minuta de mocao de repudio, para apreciacdo do
Pleno. Encaminhamentos: 1) que o conselho se manifeste & ANS, em separado, por meio de Oficio,
justificando sua posi¢cdo de ndo participar do debate na Agéncia por ser contrario a Proposta, que
considera ilegal; 2) convidar o IPEA para apresentar ao Pleno palestra com o tema “Isengdes Fiscais”;
3) encaminhar ao Ministério da Fazenda pedido de informa¢des de volume de recurso médio anual
investido na saude suplementar através da rentncia fiscal do IR de pessoa fisica e juridica; 4) solicitar
ao Ministério da Saude informacgdes sobre o volume de ressarcimento ao SUS feito pelas operado