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

Aos oito e nove dias do més de junho 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 Quarta Reunido Ordinéria do Conselho
Nacional de Saude - CNS. A mesa de abertura foi composta pelo conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS e pela conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora
do CNS. Estabelecido o quérum, o Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos,
cumprimentado 0s presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Apresentar os informes e as indicagdes; 2) Apreciar e
debater sobre o item do Radar; 3) Apreciar e deliberar sobre o Documento Orientador da 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude; 4) Apreciar e debater sobre as demandas da Comisséo
Intersetorial de Orcamento e financiamento — COFIN; 5) Apreciar e debater o tema Formacéo e
Desenvolvimento dos Trabalhadores da Area da Salde; e 6) Apresentar as contribuicbes do Grupo de
Trabalho (GT/CNS) sobre a Politica Nacional de Atencéo Béasica. Na sequéncia, procedeu a pauta da
reunido. ITEM 1 — APROVACAO DAS ATAS 2872 E 2932 DAS REUNIOES ORDINARIAS DO CNS -
APROVACAO DA PAUTA DA 2942 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apresentada a pauta, foram
feitas as seguintes consideracdes: recurso do FOrum de Usuérios solicitando a rediscussdo da
Recomendacgdo do CNS, aprovada na ultima reunido, que solicita a revoga¢éo da Portaria SAS/MS n°
1.482/2016, tendo em vista que esta Portaria ndo trata apenas de comunidades terapéuticas; e
proposta da Mesa Diretora do CNS de nova dindmica para reunido, a fim de dar maior agilidade aos
debates: inscricbes durante as exposi¢cdes. Deliberacdo: aprovada a pauta da 2942 Reunido
Ordinaria do CNS, com os adendos feitos. A respeito da recomendacgdo, acordou-se que seria
reformulada e apresentada no item das comissdes, para apreciacdo e deliberacdo. Em seguida, o
Presidente do CNS colocou em apreciagdo as atas da 287% e 2932 Reunides Ordinarias do CNS.
Conselheira Oriana Bezerra Lima interveio para solicitar que ndo haja mais atraso na feitura e envio
das atas das reunides porque a demora prejudica o processo de analise e aprovacdo. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira reiterou o esfor¢go da Secretaria Executiva do CNS e da Mesa Diretora para
atualizar as atas atrasadas e evitar novos atrasos, destacando, inclusive, que a ata da Ultima reunido foi
elaborada em tempo e estava sendo apreciada naquele momento. Também salientou que convites para
participar de pontos de pauta devem ser encaminhados com antecedéncia, possibilitando as pessoas
convidadas programar-se para participar. Por fim, explicou que a Portaria n® 1482/2016 inclui na Tabela
de Tipos de Estabelecimentos de Saude do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
o tipo 83 - Polo de Prevencéo de Doencas e Agravos de Promocédo da Saude. Deliberacdo: aprovadas
as atas da 2872 e 2932 Reunides Ordinérias do CNS com uma abstenc¢do. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de Convidados (as), Novos (as) Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenaria Nacional de Conselhos de Saulde. Informes. Indicacgdes.
Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS. Justificativa de auséncias — justificaram
0s seguintes conselheiros e conselheiras titulares: Francisca Valda da Silva; Jodo Paulo dos Reis
Neto, José Fernando Uchoa; José Vanilson Torres da Silva, Lenir Santos; Maria Zen6 Soares da
Silva, Nelcy Ferreira da Silva; e Ricardo José Magalhdes Barros. Apresentacdo de Convidados
(as), Novos (as) Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria Nacional de Conselhos de
Saude — novos conselheiros: Heleno Rodrigues Ferreira Filho, representante do CEBES; Wilson
Ramos Bessa Junior, ONEDEF; Analice Dantas Santos, representante do CFESS; e Igor Ferreira
de Brito. Coordenadores (as) de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude: Américo de Jesus
Soares de Arauljo; Palmira Aparecida S. Rangel; Nancy Rodrigues dos Santos; Rocildo Machado
Arauljo; Venerando Lemes de Jesus; e Etieno Sousa. Informes — Conselheiro Moysés Toniolo fez
informe sobre os seguintes documentos da Articulacdo Nacional de AIDS - ANAIDS: a) denuncia de
falta de preservativo e kits de teste rapido para detecgdo do HIV — preocupacgao com a forma como vem

1



ocorrendo. No dia seguinte seria realizada reunido do movimento social com a area técnica do MS para
tratar do tema; b) Nota técnica n°. 119/2017 do Departamento de HIV/AIDS e Hepatites virais -
preocupa¢do com a nota porque quebra a integralidade e acesso universal das pessoas vivendo com
AIDS aos exames de carga viral; c) Nota do Férum de ONG Aids em apoio a notificacdo compulséria
das comorbidades HIV e hepatites virais; e d) falta de medicamentos antirretrovirais para pacientes com
AIDS no Brasil — forma de cumprir metas e conter a epidemiologia. 2) Conselheira Analice Dantas
Santos fez um informe sobre a exoneracdo da Superintendente do hospital universitario da UFAL,
Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi do cargo de superintendente do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL), a revelia de sua reitora, Profa. Maria Valéria Costa Correia.
Salientou que esse ato ocorreu sem possibilidade de contraditério e ampla defesa e foi motivado pela
participacdo da superintende em audiéncia em que colocou posicao a respeito da EBSERH. Disse que
0 Conselho de Saude de Alagoas aprovou nota contra a exoneragao e varias entidades manifestaram-
se solicitando a revogacédo da Portaria. Como proposta, sugeriu que o Plenario também aprovasse
recomendac¢do solicitando a revogacdo da Portaria. A esse respeito, acordou-se que a proposta seria
elaborada e apresentada posteriormente. Indicacdo - 1) 4° Encontro Ministério Pablico e Movimentos
Sociais. Data: 5 a 9 de junho de 2017. Horario: 10h as 17h. Participagcao do CNS: 8 de junho — Direito a
Saude. Local: Brasilia-DF. Os (as) indicados (as) j& devem estar em Brasilia-DF na data da atividade,
devido a proximidade e auséncia de prazo para emissdo de passagens e diarias. Indicacdes: Carolina
Abad, Shirley Marshal Diaz Morales; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira e Denise Torredo Corréa
da Silva. 2) Seminario “Educacgéo, saude, informacgao, cultura, esporte, comunicagao e trabalho: meios
para o protagonismo e o empoderamento da pessoa com deficiéncia visual’. Local: Campo Grande —
MS. Data: 20 a 22 de julho de 2017. Indicag&o: conselheiro Anténio Muniz. 3) Definicdo de nomes
para coordenacdo da Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS/CNS. O Plenério decidiu
tratar desse ponto no item 8 da pauta. ITEM 3 — FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS
TRABALHADORES DA AREA DA SAUDE - Educagdo a Distancia - EaD. Residéncia Médica e
Multiprofissional - Apresentacdo: conselheira Francisca Régo Oliveira, integrante do GT de
Diretrizes Curriculares da Saude e representante da Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; conselheiro Danilo Aquino Amorim, representante da Dire¢cdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Denilson Campello dos Santos, diretor do Departamento de
Planejamento e Regulag&o da Proviséo de Profissionais de Saude — DEPREPS/SGTES/MS; Fabio de
Abreu Lima, assessor da Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Saude — DDES/SESU/MEC;
Rita Sales, Coordenacdo Geral de Acbes Pedagégicas/DEPREPS/SGTES/MS; e Bruna Borges,
Secretaria Executiva da Comiss@o Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde. Coordenacéo:
conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS. Enquanto se aguardava a
presenca dos convidados, foram feitos informes gerais acerca da teméatica. Conselheira Francisca
Régo Oliveira, representante da ABENFISIO, informou o Pleno sobre a reunido ampliada da
CIRHRT/CNS, realizada no dia 2 de junho de 2017, com a presenca dos conselhos de classe das
quatorze profissbes da area da salde, entidades nacionais de ensino, federacdes de ensino,
estudantes. Explicou que foi elaborado documento que subsidiou os debates e, como encaminhamento,
foi definido que os presentes contribuiriam com a elaboragdo do documento orientador e que seria
produzida minuta de resolugdo com competéncias e habilidades gerais das profissées da saude.
Também apontou a necessidade de ampliar o trabalho e as estruturas fisicas da CIRHRT e, nessa
linha, falou sobre a proposta de criagdo de camara técnica na Comissao para auxiliar no processo de
elaboracdo de pareceres relativos aos processos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, salientou que o CNS tem envidado esfor¢cos para executar as suas delegacfes
legais. Nesse sentido, lembrou que o Pleno do CNS posicionou-se contra a autorizagcdo de todo e
qualquer curso de graduacgéo da salde, ministrado na modalidade de Educacédo a Distancia - EAD, por
meio da Resolucdo n°. 515/16. Além disso, esse dispositivo do Conselho determina, no caso do
disposto na Portaria n° 4.059/04, observar que ndo sejam abrangidas nesta modalidade de ensino as
disciplinas de carater assistencial e de praticas que tratem do cuidado/atencédo em saudde individual e
coletiva. Além disso, que as DCNs da area de saude fossem objeto de discusséo e deliberacdo do CNS
de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado para permitir a participagédo.
Resgatou ainda que o Conselho apontou a necessidade de emitir pareceres acerca dos demais cursos
da area da saude, além dos que ja eram analisados - Psicologia, Odontologia, Medicina e Enfermagem
(este Ultimo incorporado em 2016). Nessa linha, o CNS constituiu GT para debater as DCNs dos cursos
da area da saude. O Grupo iniciou o trabalho e, no decorrer do debate, surgiu a necessidade de
construir diretriz geral comum a todas as profiss6es. Assim, o GT produziu documento provocador para
orientar o debate e convocou conjunto das entidades para continuar as discussfes a respeito dessa
diretriz geral. Salientou ser fundamental que os conselheiros se apropriem deste debate do Grupo e
contribuam. Ainda sobre cursos a distancia, explicou que o posicionamento do CNS influenciou o
processo de autorizacdo desses cursos na area da salude e menos vagas foram autorizadas. Todavia,
no dia 25 de maio de 2017, foi publicado o Decreto Presidencial n°® 9.057, que libera ensino a distancia
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para os cursos de graduacdo na area da salde. Disse que o tema foi debatido na reunido do dia 2 de
junho de 2017, com a presenca de varias entidades, e foi reafirmado posicionamento do CNS (limite
maximo de 20%). Na mesma linha, o senador Humberto Costa propds decreto legislativo que susta os
efeitos do Decreto n°® 9.057/2017. Além disso, foi sugerido as entidades presentes a reunido do dia 2 de
junho que realizassem atividade para mobilizar a opinido publica acerca da tematica. Considerando a
necessidade de ampliar a capacidade de analise e de producdo da CIRHRT, disse que a proposta é
estruturar camara técnica, com a participacao de entidades de ensino de educacao das profissbes, para
analisar os processos de autorizacdo para abertura, reconhecimento e renovacdo. Destacou, por
exemplo, que até aquele dia setenta processos aguardavam analise e esse nUmero aumentaria ainda
mais com a incorporacéo de outras profissdes da area da saude. Conselheira Francisca Régo Oliveira
explicou que a proposta é apreciar resolucdo instituindo camara técnica no ambito do Conselho.
Conselheiro Moysés Toniolo informou a sua participacdo no seminario “Formacao e Psicologia para
quem? Possibilidades de Reforma Curricular na Bahia” (Regido Sertdo/Recdncavo), no dia 3 de junho
de 2017, em Feira de Santana/BA. Na oportunidade, entregou documentos com posicionamento do
CNS acerca das DCNs e educagédo a distancia nos cursos de graduacgdo da area da saude. Salientou
que, durante o evento, o Conselho Regional de Psicologia da Bahia denunciou a oferta de curso de
graduacdo de Psicologia EAD (cursos “fantasmas”) que conseguem certificacdo de entidades
reconhecidas. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho lamentou que a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude — CNTS nao tenha sido convidada a participar da reunido que tratou das
DCNs. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, concordou que a CNTS e a
CNTSS deveriam ter sido convidadas para participar da reunido, todavia, ponderou que as discussdes
nao se encerraram e 0 conjunto das demais entidades poderiam contribuir. Também salientou que o
CNS precisa manifestar-se novamente sobre o tema, porque ha elemento novo (decreto presidencial).
O diretor do DEPREPS/SGTES/MS, Denilson Campello dos Santos, saudou 0s presentes e
manifestou satisfagéo por participar deste debate no CNS. Falou da parceria entre Ministério da Saude
e Ministério da Educacdo no debate deste e de outros temas. A representante da Coordenacdo Geral
de Ac¢Bes Pedagdgicas/DEPREPS/SGTES/MS, Rita Sales, solicitou que se aguardasse a presenca da
representacdo do MEC para iniciar a apresentacdo, que seria feita de forma conjunta. Acatada a
solicitagcdo, conselheira Francisca Régo Oliveira, da ABENFISIO, fez suas considera¢des, enquanto
se aguardava a presenca da representacdo do MEC. Iniciou salientando que o CNS, por meio da
Resolucdo n°. 515/16, posicionou-se contra a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduacgdo da
salde, ministrado na modalidade de Educagdo a Distancia - EAD. Ressaltou que, ao tratar de
educacdo/formacao para a &rea da saude, é preciso levar em conta que a saude lida com vidas,
interferindo nas condi¢bes de salde das pessoas. Disse que o Conselho deseja discutir a forma da
educacgédo a distancia e hoje todos os cursos da area da salde preveem até 20% desta modalidade.
Frisou que o Conselho é extremamente responsavel com este tema e esta elaborando, por meio de
suas comissdes, nota acerca da tematica. Frisou que a area da salde ndo pode ser tratada como
demais profissBes na questdo da educagdo a distancia, uma vez que necessidade de olhar diferente,
na lggica da equidade. Além disso, ao tratar da pessoa, € preciso garantir que as politicas de educacao
e salde estejam integradas. Assim, é preciso assegurar rede interligada, nos trés niveis de atencéo, e
considerar o0 sujeito que necessita de cuidado integral. Isto posto, lembrou que héa legislagbes, mas
essas por vezes ndo conversam com as questdes que se deseja trazer. Destacou que o Decreto n°
9.057, de 25 de maio de 2017, que regulamenta o art. 80 da Lei n° 9.394/1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacdo nacional, trata todas as etapas da educacgdo (fundamental, médio,
superior) de forma igual. Lembrou que a Constituicdo Federal define que saude é direitos de todos e
dever do Estado e o CNS, enquanto érgao colegiado permanente e deliberativo, atua na formacéo e
controle da execugdo da politica nacional de salde, bem como nas estratégias e aprovacdo do
processo de controle social em toda a sua amplitude, no ambito de setores publicos e privados.
Acrescentou que o Art. 200 define que, ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras
atribuicbes, ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude, bem como as mudancas na
formacdo desses profissionais. Salientou que EAD é uma ferramenta importante na formacédo
profissional em qualquer nivel, mas ndo deve ser utilizada para a formag¢do em saiude da mesma forma
gue as demais profissbes. Também destacou que € preciso atencdo a figura do preceptor,
principalmente nas instituicbes privadas, que surge como substituto dos professores. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro anunciou e convidou para compor a a mesa 0s representantes do
MEC. A representante da coordenacao de residéncias em salde do MEC, Bruna Borges, iniciou
agradecendo e justificando a auséncia da Secretaria Executiva da Comissao Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude/MEC. Também explicou que faria apresentacdo com abordagem sobre
residéncias no ambito da salude e da educacao. Iniciando, explicou que a Coordenacdo de Residéncia
em Saulde esta situada na Diretoria de Desenvolvimento da Educacdo em Salde - Secretaria de
Educacao Superior/SESu e as ComissGes de Residéncia Médica e de Residéncia Multiprofissional
estdo localizadas no ambito da Coordenacdo de Residéncias em Saude. Contextualizou com os
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seguintes marcos histéricos: a residéncia médica iniciou-se em 1889 e, no Brasil, em 1945; 1° PR em
Enfermagem Medicina Veterinaria, em 1961; em 1977, foi regulamentada a residéncia médica; e, em
2005, foi criada a comissdo de residéncia multiprofissional (11.129/05). Também falou sobre a
concepcao pedagoégica dos Programas de Residéncias em Saulde - Residéncia em area Profissional da
Saude( Multiprofissional e Uniprofissional) e Residéncia Médica: p6s-graduacao latu sensu; necessaria
integracdo Ensino e Servico: docentes devem estar articulados com os profissionais preceptores na
rede de atencdo a salde e vice versa; priorizacdo das politicas de Estado para saude, definidas pelo
Ministério da Saude; e definicdo das especialidades dos programas de acordo com as necessidades
loco-regionais de profissionais e a capacidade operacional das instituicbes. Detalhou que é
competéncia das CNRM e CNRMS a regulacdo, supervisdo e avaliacdo dos programas em todo
territério nacional: emitir normas para os programas; propor e adotar medidas, objetivando o didlogo
entre as Residéncias e Graduacao; propor politicas educacionais para a Residéncia e articular-se com
outras Instituicdes para fins de aprimoramento dos programas; constituir Banco de Avaliadores; e
certificar os residentes. Sobre o Projeto Pedagdgico dos Programas de Residéncia Multiprofissional,
explicou que os Programas Multiprofissionais devem ser constituidos por, no minimo, trés profissdes da
area da saude (quinze categorias envolvidas: Biomedicina, Ciéncias Biolégicas, Educacao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional, Saude Coletiva e Fisica Médica). Mostrou desenho
para detalhar o Projeto Pedagégico dos Programas de Residéncia Multiprofissional: Programa de
Residéncia e areas de concentragdo (especialidade da residéncia médica). Falou sobre a situacao atual
dos Programas de Residéncia em Area da Satde - 539 multiprofissional e 618 em &rea profissional:
Também detalhou o quantitativo de residentes - R1 e R2: 2015: 8.397, 2016: 9.355 e 2017: 10.872.
Seguindo, falou sobre a residéncia médica, criada pela Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, que “dispde
sobre as atividades do médico residente e da outras providéncias”. Nos termos da Lei, a Residéncia
Médica constitui modalidade de ensino de pds-graduacao, destinada a médicos, sob a forma de cursos
de especializacdo, caracterizada por treinamento em servico, funcionando sob a responsabilidade de
instituicbes de salde, universitarias ou ndo, sob a orientacdo de profissionais médicos de elevada
qualificacdo ética e profissional. Salientou que as instituicdes de salde somente poderdo oferecer
programas de Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. Apresentou o quantitativo de médicos residentes (R1), destacando, de 13.768, em 2011, para
22.514, em 2017, sendo 58 mil vagas autorizadas para residéncia no Brasil. Apontou os desafios e
perspectivas no que se refere a residéncia médica e a residéncia multiprofissional: 1) Estabelecimento
dos indicadores de qualidade e de desempenho e producdo de informacdo; 2) Estabelecimento de
Requisitos minimos para o funcionamento dos programas - Matriz curricular/competéncias, Definigédo e
incentivo das areas prioritérias das especialidades, Cenarios de praticas - aumentar; 3) Reestruturacéo
do Sistema de Informacgdo das Residéncias em Salde; 4) Ampliagdo e qualificacdo do BPA; e 5)
Qualificagcdo do corpo docente assistencial dos programas: cursos para formacao/capacitacdo de
preceptores. Por fim, destacou que o futuro dos Programas de Residéncia em Salde esta
intrinsicamente relacionado ao que escolhemos fazer a cada momento e juntos. Em sequéncia a
apresentacéo, a representante do DEPREPS/SGTES/MS, Rita Sales, falou sobre as residéncias em
Saude no Brasil. Comecou destacou que a Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude
- SGTES foi instituida em 2003 com o compromisso na formulagdo das politicas orientadoras da
formagédo, desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo do trabalho na area da saude do Brasil.
Apresentou as acdes prioritarias do Ministério da Salde em relacdo as residéncias em saude: apoio
para qualificacdo e expanséo dos programas de Residéncias em Salde por meio do incentivo técnico,
politico e financeiro para instituicdes proponentes; politica de concesséo de bolsas para novas vagas
de Residéncia em Regides do pais, Areas e Redes Prioritarias para o SUS; formacdo de Gestores,
preceptores e tutores para Programas de Residéncia em Saude; Plano Nacional de Formacéo de
Preceptores para Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e criacdo do Cadastro
Nacional de Especialistas e os estudos relacionados as necessidades de formacao para o SUS. Falou
sobre o Pré-Residéncia, Programa de Apoio & Formac&o de Especialistas em Areas Estratégicas, que
tem por objetivo apoiar a formacdo de especialistas em regides prioritarias para o SUS por meio da
Expansdo de Programas de Residéncia Médica (PRMs) e Programas de Residéncia em &areas
profissionais da Saude (PRMS). Também fez um destaque ao Programa mais Médicos para o Brasil
citando os eixos: ampliacdo e Melhoria da Infraestrutura - Formacdo para o SUS, ampliacdo da Oferta
na Graduacao e Residéncia Médica, Mudanca no Eixo dos Locais de Formagdo e Reorientagdo da
Formacéo; Provimento Emergencial - editais de Chamadas Nacional (na primeira chamada, 1.662
CRMs homologados) e Internacional e cooperacao internacional. Detalhou ainda que os objetivos do
Programa mais Médicos Residéncia séo estimular a expansdo e o acesso a especialidade de MFC,
promover a qualificacdo da preceptoria, qualificar a estrutura das unidades de salde responsaveis pela
formacao e prover médicos para o0 SUS com competéncia generalista e especialistas em MFC e outras
areas prioritarias. Ainda sobre o Programa mais Médicos Residéncia, destacou o Plano de Formacao
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de Preceptores, detalhando: Residente de Medicina Geral de Familia e Comunidade - Bolsa Liquida:
R$ 3.330,43; Participa de Curso de Formacdo de Preceptores durante toda a residéncia - Bolsa
Liquida: R$ 2.500,00; e Soma das Bolsas - R$ 5.830,43. Também disse que médicos da rede
vinculados ao municipio, exercendo ou ndo atividade de preceptoria, participam de curso de formagéao
de preceptores e recebem bolsa de R$ 1.000,00. Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira
Sa solicitou tempo maior para expor sobre o tema, na condi¢cdo de representante da Associacdo
Nacional de Pés-Graduandos — ANPG. Com a anuéncia do Plenario, o conselheiro passou a tratar da
tematica. Comecou salientando que ndo se avancou na unificacdo da residéncia médica e residéncia
em area profissional da satde (multi e uni) e isso ocorre, principalmente, porque o0 CFM ndo reconhece
como especialistas médicos que fazem residéncia junto com os residentes multi. Salientou que houve
crescimento acentuado da residéncia de 2013 a 2014, mas timido nos Ultimos anos, porque deixou de
ser prioritaria. Ressaltou ainda que a mudanga da portaria dos cargos da Comissao de Residéncia
Multiprofisisonal de Salde ocorreu sem debate amplo com o0s que participavam e esses
representantes, por ndo considerarem o0 espago como democratico, negaram-se a participar e os
trabalhos da comissdo permaneceram parados. As atividades foram retomadas ao final de 2013, com
amplo debate (realizagdo de quatro féruns regionais) e foi realizado seminario nacional para eleicao dos
representantes e debate sobre residéncia em &rea profissional da satde. Destacou que esta em debate
a portaria de composicéo da Comissao e, segundo o Forum Nacional de Residentes, a CNRM néo se
reldne desde outubro de 2016. Todavia, os residentes continuam ativos e vigilantes, inclusive, em 2016,
realizaram o encontro de residentes e elegeram representantes. Entres as pautas defendidas pelos
residentes, destacou a unificac@o das residéncias; qualificacdo/valorizagdo dos preceptores (apenas 0s
médicos preceptores possuem bolsa, os demais, ndo); garantia de mais paridade nas CORENUS;
unificacdo; e respeito aos movimentos. Salientou que os residentes desejam participar mais dos
conselhos e informou que o VII Encontro de Residentes em Salde seré realizado em Recife, de 14 a 18
de agosto de 2017, com o tema “Refletindo hoje e contribuindo amanha. A organizagéo das residéncias
em saude na defesa do SUS e da democracia”. Frisou que a residéncia € um modelo importante de
formacdo para o pais, portanto, todos profissionais deveriam ter acesso pleno a esse mecanismo.
Conselheiro Danilo Aquino Amorim, representante da DENEM, pontuou na sua fala aspectos
importantes a serem colocados nesta pauta. Comecou destacando que € preciso saber, primeiramente,
guantos e quais profissionais o SUS necessita com formacgéo especializada. Inclusive, lembrou que ha
uma série de experiéncias internacionais que apontam modelos de projecdo de forga de trabalho em
longo prazo. Além disso, é preciso definir politicas indutoras que valorizem principalmente as areas que
nao sdo aquelas estimuladas pelo complexo médico industrial. Frisou que é preciso aprofundar o
debate sobre a residéncia, que é complexa, mas antes disso é preciso definir o planejamento
estratégico do SUS, em médio e longo prazo, para demanda de formacéo de profissionais de salde em
nivel especializado. Além disso, lembrou que a Lei do Programa mais Médicos determina que, a partir
de 2018, os profissionais médicos formados deverdo ter acesso a vaga de residéncia em medicina de
familia e comunidade. Assim, perguntou qual o planejamento do MS e do MEC para cumprir essa meta
definida em Lei. Além disso, disse que é preciso saber qual € a politica estratégica de formacédo para os
niveis terciarios e secundarios. No mais, destacou que é preciso expandir as bolsas e garantir
qualidade dos programas de residéncia, assim, perguntou como fazer isso diante do congelamento do
orcamento da saude por 20 anos. Finalizando, disse que esses questionamentos precisam tornar-se
agenda estratégica do controle social e frisou que a CIRHRT promovera debate sobre residéncia na
area da saulde, na proxima reunido. Manifesta¢gdes. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus destacou
gue essa discussao é importante, porque ha problemas na formacdo de profissionais em todos os
setores da atencdo. Disse que a populagdo, especialmente a negra, sofre com o déficit na formacao
dos profissionais de salde, principalmente na atencéo primaria. Frisou que a politica de saude do pais
deve ser gerenciada a partir das politicas de equidade, por exemplo, assegurando atengdo mais
qualificada no SUS. No tratamento das popula¢des vulneraveis, afirmou que o déficit na formacéo é
nitida em todo o pais. Falou sobre a rede primaria da cidade de Salvador, destacando a precariedade
de cobertura do Programa Saude da Familia. Avaliou que a apresentacdo do MEC/MS foi insuficiente,
por entender que é necessario apresentar metas objetivas para serem fiscalizadas pelos conselhos na
ponta. Por fim, frisou que a falta de planejamento estratégico do MS em relagao as profissdes da saude
influencia a mercantilizacdo dos cursos de salde. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira reiterou que
0 Conselho é um espaco de sintese e de surgimento de novas formulagbes. Saudou o conselheiro
Danilo Amorim, pelo trabalho realizado na CIRHRT, os representantes do MEC e lembrou que ha seis
meses esta sendo desenvolvido trabalho para unir em um férum comum os diferentes atores com o
interesse maior de qualificar a formacdo e a atuacdo dos profissionais de salde. Destacou que na
reunido do CNS sera possivel estabelecer pontos de convergéncia e comemorou a inclusédo da
CIRHRT na Comissao de Residéncia Multiprofissional. Salientou que, para consolidacdo do SUS, é
preciso considerar a qualidade da gestdo, o financiamento, formacdo de pessoal e qualidade do
controle social. Frisou que a nova articulacéo entre CNS, MS e MEC possibilitara construir melhores e
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mais resultados com agilidade. Conselheiro Moysés Toniolo agradeceu os expositores pelas
informagbes e salientou que o incentivo as areas prioritarias deve orientar-se pela demanda e
necessidade da populacdo e ndo pelas demandas do mercado. Ressaltou que é preciso promover
debates nas comissdes, especialmente na CIRHRT, na CISPP e na CISPD, sobre a demanda de
profissionais especialistas no SUS, além de debater a formagdo generalista. Também perguntou se ha
perspectiva de portaria do MEC para orientar a formacéo EAD e citou a denlncia de oferta de curso de
graduacéo de Psicologia EAD na Bahia (cursos “fantasmas”) que conseguem certificagdo de entidades
reconhecidas. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, representante do CONASS na CNRM,
salientou, inicialmente, que ha mais dificuldade para trabalhar a residéncia multiprofissional do que a
residéncia médica. Como encaminhamento, sugeriu que fosse definida data da reunidao da comissao
nacional e que esta comissdo encaminhe a realizagcdo do encontro nacional. Conselheiro Anibal
Machado explicou que o Férum de Usuarios debateu o tema na Ultima reunido e sugeriu que fosse feito
relato acerca dos debates. Salientou a dificuldade de garantir profissionais especialistas essenciais nos
Estados, como neuropediatras, e a demora na realizacdo de exames essenciais as consultas.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, sentiu-se contemplado nas falas dos
conselheiros Neilton Araujo e Haroldo Pontes. Reiterou que é preciso fazer movimentos técnicos e
politicos e acumular forcas para garantir a implementacdo do que ja foi pactuado. Aos
encaminhamentos, acrescentou: integrar iniciativas e esfor¢cos na defesa do SUS publico, integral,
universal e de qualidade; e articular o debate sobre o processo de formagédo a discussdo sobre a
atencdo béasica e outros temas do controle social. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos saudou o CNS
pela pauta e agradeceu os expositores pelas informacdes. Perguntou se o processo de avaliagdo na
educacdo EAD, na forma como ocorre, é satisfatorio e, no caso da avaliacdo préatica, garante a
seguranca no atendimento ao paciente. Reiterou que é preciso garantir mais profissionais para o SUS,
mas com formacao de qualidade. Conselheira Gilene José dos Santos reiterou a importancia de saber
o resultado da avaliacdo das residéncias e perguntou se a Portaria que define a carga horaria da
residéncia foi revogada e como ocorre a tutoria. Conselheiro Jodo Rodrigues Filho manifestou
satisfacdo com a mesa, mas lembrou que anteriormente foi feita consulta ao MEC sobre a educacéo
EAD e ndo houve respostas. Também lamentou que a CNTS ndo tenha sido convidada também a
participar do evento que os conselhos profissionais realizaram para debater a formagéo EAD.
Conselheiro Arilson Cardoso manifestou satisfagcdo com esse debate e destacou, em que pese o
incremento de vagas de residéncia multiprofissional e médica, que nao houve avanco nos ultimos anos.
Salientou que é essencial envolver a gestdo municipal na implementacéo dos cursos de residéncia,
principalmente para definicdo de quais e o quantitativo. Também lembrou que o Conselho promoveu
debate anterior sobre as especialidades médicas que o Brasil necessita e salientou que é preciso
enfrentar essa questdo. Conselheira Alessandra Ribeiro de Souza lembrou que o servigo social foi a
primeira categoria da salde a adotar o ensino a distancia, acarretando crescimento de 90 mil
profissionais para 150 mil, uma expansao desenfreada com varios problemas que causam crise na
formacao profissional. Disse que ha apoio do MEC para expansdo do ensino a distancia, o que nao
ocorre nas universidades federais, que possuem vagas ociosas pela falta de condicBes para
permanéncia dos alunos. Destacou que os conselhos profissionais da saude tém encampado ampla
luta contra o ensino a distancia, inclusive com proposicdo de projeto de lei que proibe a formacéo a
distancia nos cursos da saude. Também informou que no site do CFESS foram disponibilizadas
dendncias, que inclusive foram enviadas ao MEC. Sobre a residéncia multiprofissional, discordou da
diferenciagdo entre tutores, preceptores, categorias multi e medicina, e do estabelecimento de carga
horéaria de 60 horas sem projeto pedagégico adequado, formagédo para o setor privado, ampla expansao
da residéncia associada a precarizacdo do trabalho profissional. Também defendeu o imediato
reestabelecimento da comiss@o nacional de residéncia e estabelecimento de camaras técnicas.
Retorno da mesa. A representante da coordenacao de residéncias em saude do MEC, Bruna Borges,
respondeu as questdes levantadas contemplando na sua fala os seguintes aspectos: inicio de parceria
entre MS e MEC e importancia de dar continuidade a esse processo; CRMS — o prazo da Comissao
expirou, por isso, ndo foi possivel realizar reunibes. Com isso, a Portaria estd em fase final de
reestruturagdo para viabilizar a reunido. A portaria estd em analise do setor juridico do Ministério da
Saude. Cobranga para retomar a Comissdo, com a portaria publicada; as camaras técnicas serao
reativadas — foi solicitada nova indicacdo, avaliadores em capacitacdo para dar encaminhamento ao
processo da residéncia multiprofissional; sobre a carga horaria — resolucdo vigente determina 20%
tedrico e 80% tedrico e tedrico-pratico; especialidades — é preciso definir especialidades e éareas
prioritarias tanto para Medicina quanto para residéncia profissional e pensar no médico generalista
(hoje, programas sdo autorizados sem estudo sobre a necessidade locorregional); e avaliagdo da
educacéo a distancia — ndo é do escopo da SESU/MS, a SERES é a Secretaria que trata da avaliacdo
e autorizacdo desses cursos tema. O assessor da DDES/SESU/MEC, Fabio de Abreu Lima, interveio
para ponderar que a EAD com qualidade traz resultados positivos e essa questao passa até mesmo
pela formacao dos professores. No caso da salde, frisou que é preciso garantir a pratica na formacao.
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Também disse que foi realizada reunido sobre educacao interprofissional, com a participacdo da
SGTES, SESU e Rede de Educacéo Interprofissional e na oportunidade foi apontada a necessidade de
rediscutir o termo “multi” profissional e pensar de forma abrangente - “inter” profissional. O diretor do
DEPREPS/SGTES/MS, Denilson Campello dos Santos, frisou que ha mais de quatro meses saude e
educacdo tém aprofundando debate sobre os temas educagdo e trabalho. Frisou que passos
importantes foram dados, com beneficios concretos ao atendimento nos diversos municipios, mas
reconheceu que é preciso melhorar ainda mais. Em relacdo ao Programa Mais Médicos, disse que o
momento é de avaliacdo dos resultados dos TCCs. Agradeceu e retirou-se por ter viagem marcada
para Cuba. A representante do DEPREPS/SGTES/MS, Rita Sales, explicou que a Lei do Mais Médicos
estd sendo revisitada para 2018/2019 e outros parceiros serdo convidados para participar desse
debate. Considerou importante a proposta de realizar debate sobre formacdo, expanséao, residéncia.
Sugeriu também, em um novo debate, convidar representantes dos trés departamentos da SGTES/MS.
Conselheiro Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira Sa defendeu a reducdo da carga horaria da
residéncia, por considerar que 60 horas é excessiva (proposta do Férum Nacional de Residentes: 44
horas) e aproveitou para saudar residentes presentes. Também propds que o CNS aprove a realizacéo
de encontro com a juventude para debater temas diversos — conferéncias tematicas, residéncias, entre
outros. Conselheira Francisca Régo Oliveira, representante da ABENFISIO, reiterou que o Conselho
ndo é contra a ferramenta EAD, mas entende que é preciso debater a utilizagdo nos cursos da area da
saude. Frisou que o CNS é parceiro nesse debate e deseja contribuir no processo. Na sequéncia,
conselheiro Danilo Aquino Amorim, representante da DENEM, sintetizou e colocou em aprecia¢do os
encaminhamentos oriundos do debate. Deliberacdo: neste ponto de pauta, o Plenério, aprovou, por
unanimidade, os seguintes encaminhamentos gerais: 1) promover articulacdo, por meio de
workshop, seminario ou reunido, entre a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relac6es de Trabalho (CIRHRT) e as Comissdes Intersetoriais de Atencdo a Saude de Pessoas
com Patologias (CIASPP), de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia (CIASPD) e de
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV), para discutir formagao profissional em saude; 2)
recomendar a convocacao imediata, no prazo de 15 dias, de reunido da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde — CNRMS; 3) reconhecer e apoiar a realizacdo do
Encontro Nacional de Residentes em Saude, que acontecerd em Recife/PE, em agosto de 2017,
4) Articular os debates, de forma organizada e integrada, entre o conjunto das acdes
desenvolvidas pelo controle social em saude (Conferéncias Mulher e Vigilancia, GT Atencao
Basica, entre outros); e 5) Articular a realizacido de um “grande encontro”, com o protagonismo
da juventude e participacdo da representacdo estudantil (UNE, ANPG, DENEM, Executivas de
Estudantes, etc), para discutir formac&do em saulde, entre outros temas da salde. Definidos esses
encaminhamentos, agradeceu a presenca dos convidados e despediu-se deles, salientando que este é
0 inicio do processo de debate. Seguindo, apresentou os encaminhamentos oriundos da reunido
ampliada da CIRHRT que debateu diretrizes gerais para formagdo dos profissionais de saude: 1)
recomendar ao INEP a retomada do Instrumento de Avaliacdo/INEP, aprovado pela Portaria MEC n°
386, de 10 de maio de 2016, que foi suspensa pela Portaria MEC n° 1.053, de 12 de setembro de 2016;
2) recomendar a retomada imediata dos trabalhos do Comité Nacional dos Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES); 3) solicitar audiéncia conjunta CNE e CNS para debater os
temas: educacéo a distancia para os cursos de graduagdo na area da salde, carga-horaria minima
para os cursos de graduacéo da area da salde, Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais (DCN Gerais)
para os cursos de graduacdo da area da saude e Tutoria para os Programas de Residéncia em Saude.
Deliberacdo: o Plenario aprovou os encaminhamentos oriundos da reunido ampliada da
CIRHRT/CNS. Seguindo, apresentou a proposta de criar espago de discussao/articulagdo, constituido
por um representante de cada uma das quinze (15) Associa¢cfes de Ensino, das 15 profissdes da area
da saude, por meio de uma Resolucdo. Deliberacéo: o Pleno aprovou a criagdo de Camara Técnica
na CIRHRT, com objetivos, tempo de duragcdo e composicao definidos, sendo constituida por um
representante de cada uma das quinze Associa¢cdes de Ensino, das 15 profissdes da area da
saude, por meio de uma Resolucéo (o texto da resolucdo que cria a camara seria apreciado no
ultimo item da pauta). Considerando que a “estrutura” camara técnica niao consta do atual
Regimento Interno do CNS (Resolucdo n°® 407/2008), o Plenario decidiu elaborar resolucédo
alterando o Regimento para prever a estrutura (extensiva as demais comiss@es do CNS) e,
também, instituir outros instrumentos para uso no CNS, como parecer técnico e nota técnica (o
texto da resolucgéo foi apreciado no fim da reunido). Ainda em relagdo aos encaminhamentos da
reunido ampliada, apresentou e o Pleno aprovou, com uma abstencdo, a proposta de garantir
que as discussdes das DCNs gerais caminhem e dialoguem junto com a constru¢cdo das DCNs
especificas de cada curso de graduacédo da area da saude, tendo o CNS a atribuicdo de divulgar
amplamente o processo de discusséo realizado pelo GT/DCN/CIRHRT/CNS. Com essa defini¢cdo, o
coordenador adjunto agradeceu e encerrou o item e a conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro
encerrou a manhad do primeiro dia de reunido. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
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FINANCIAMENTO E ORCAMENTO — COFIN - Apresentacdo: Roberta Peixoto, integrante do Grupo
de Trabalho Saude da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo — PFDC; Dra. Elida Graziane
Pinto, Procuradora do Ministério Publico de Contas do Estado de Sao Paulo; Maria Paula,
representando Sérgio Eduardo de Freitas Tapety, Advocacia Geral da Unido/consultoria juridica do
Ministério da Saude; e Janaina Camargo Rosal, Tribunal de Contas da Unido. Coordenacéo:
conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz
Oliveira, coordenador-adjunto da COFIN/CNS, resgatou que, na Ultima reunido, o Plenario decidiu
promover debate juridico sobre o percentual minimo de 15% para aplicacdo em Acdes e Servigcos
Publicos em Saude — ASPS — 2016, a fim de subsidiar o debate sobre o Relatério Anual de Gestéo
(RAG) do Ministério da Saude referente a 2016. Explicou que na dultima reunido do COFIN foi
realizado amplo debate com as areas técnicas do Ministério da Saude e, na Ultima reunidao do CNS, foi
apresentado relatério preliminar sobre o RAG 2016. Além disso, informou que a reunido da COFIN com
os coordenadores das comiss@es intersetoriais do Conselho seréa realizada no dia 5 de julho de 2017
para esclarecimentos em relagdo ao RAG 2016. Apds essa contextualizagcdo, abriu a palavra as
convidadas. A primeira expositora foi a procuradora Roberta Peixoto, integrante do GT Salde da
PFDC, que iniciou cumprimentando os presentes e agradecendo o espa¢o a PFDC”. Pautou a sua
apresentacdo no documento Debate Juridico - Percentual minimo de 15% para aplicagdo em Acdes e
Servicos Publicos em Saude — ASPS — 2016”. O texto € o seguinte: “Debate Juridico — Percentual
minimo de 15% para aplicacdo em Acdes e Servigos Publicos em Salde — ASPS — 2016. Ao tratar do
percentual minimo para aplicacdo em acdes e servigos publicos de salde no ano de 2016, é importante
destacar inicialmente que com a Emenda Constitucional 86/2015 houve alteracdo no regime que
estabelecia esse gasto minimo para a Unido, que vigorava desde a edicdo da Lei Complementar n°
141/2012 e que tinha por base a varia¢gdo nominal do PIB, passando, entdo, a ser com base na receita
corrente liquida da Unido. A edicdo da EC n° 86/2015, em seu art. 1°, deu nova redacéo ao inciso |, do
§ 2° do art. 198, da CR/88, e assegurou a partir de entdo que a Unido aplicasse, anualmente, em
ASPS recursos minimos no percentual de 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro. Contudo, esse percentual de 15% n&o foi assegurado de forma imediata, mas sim de forma
progressiva, em virtude da previsdo de subpisos, no art. 2° da propria EC, para os anos de 2016 a
2019, nos percentuais 13,2%, 13,7%, 14,1% 14,5%, para, somente em 2020, ser exigido da Unido a
aplicacédo desse percentual minimo de 15%. Foi em raz&o da fixagao, pelo art. 2° da EC n° 86/2015,
dos subpisos progressivos para os anos de 2016 a 2019, mas ndo apenas com relacdo a este ponto (ja
gue art. 3° da EC n° 86/2015, que suprimiu o carater adicional das receitas advindas da exploragéo do
petréleo e gas natural, também é objeto da ADI), que o Procurador Geral da Republica propds a ADI
5.595, apds acolher representacdo pela propositura de Agdo Direta de Inconstitucionalidade feita pela
Procuradora Federal dos Direitos do Cidaddo (Dra. Debora Duprat), em razdo de representacao
formulada junto ao Ministério Publico Federal pela Procuradora do Ministério Publico de Contas de S&o
Paulo (Dra. Elida Graziane Pinto). Ndo se pode desprezar que a Emenda Constitucional n° 95/2016,
gue instituiu o Novo Regime Fiscal da Unido, em seu art. 3°, foi expressa em revogar o art. 2° da EC n°
86/2015, justamente aquele que estabeleceu os subpisos progressivos do percentual minimo de
aplicagdo nas ASPS obrigatério para a Unido. Como a EC n°® 95/2016 entrou em vigor na data da sua
promulgacéo, conforme seu art. 2°, por certo, ja fez vigorar para o exercicio de 2016 esse percentual
minimo de 15% da receita corrente liquida da Unido, previsto no art. 198 da CR/88. Diante disso, ou
seja, da revogacdo expressa contida na EC n° 95/2016, o melhor entendimento a ser adotado € no
sentido de ja, em 2016, ser obrigatorio por parte da Unido a aplicacdo de, no minimo, 15% da sua
receita corrente liquida em satlde publica. Porém, na hip6tese da Unido insistir no percentual de 13,2%
estabelecido para o ano de 2016, pelo art. 2° da EC n° 86/2015, como o piso minimo, expressamente
revogado, aplicavel aqui, todos os fundamentos faticos e juridicos apresentados pelo Procurador Geral
de Republica na ADI 5595, quando requer a declaracdo de inconstitucionalidade deste art. 2° da citada
EC n° 86/2015. A inconstitucionalidade do art. 2° da EC n° 86/2015 é sustentada pelo PGR na referida
ADI por violar direitos e garantias individuais, clausula pétrea, prevista no art. 60, paragrafo 4°, da
CR/88. No caso, este dispositivo dos subpisos para o custeio federal da saude infringe diretamente (i)
os direitos fundamentais a vida e a saude, (ii) o principio da vedacao de retrocesso social, (iii) o
principio da proporcionalidade, derivado do postulado do devido processo legal, em sua acepcao
substantiva, diante da proibicdo de protecdo deficiente e, ainda, por violar (iv) o dever de
progressividade na concretizagc8o dos direitos sociais, assumido pelo Brasil em tratados internacionais.
A CR/88, de fato, elevou a saude a condicdo de direito fundamental, estabelecendo ainda ser dever do
Estado assegurar sua protecdo, promocdo e recuperacdo, o que deve se dar, se operacionalizar, por
meio do Sistema Unico de Saude. O financiamento em saude, portanto, é inerente a concretizacdo de
tal direito e deve se dar em tal monta que permita atender aos principios também constitucionais da
universalidade, da equidade e da integralidade. Assim, se a LC 141/2012 determinava que a Unido
aplicasse anualmente em saude, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagcdo nominal do PIB
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ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria anual, ndo permitindo redugcdo, em termos nominais,
quando houvesse variacdo negativa do PIB, a EC n° 86/2015, em seu art. 2°, ao estabelecer subpisos,
iniciando pelo percentual de 13,2% sobre a receita corrente liquida, no ano de 2016, trouxe retrocesso
no quantitativo anual de recursos investidos pela Unido, que, segundo demonstrado na inicial da ADI,
representa uma perda na ordem de 20 milh6es. Consta ainda da inicial da ADI que, ao se adotar o
percentual de 13,2% da EC n° 86/2015 no ano de 2016, ha uma reducéo dos valores brutos em relacdo
aos valores aplicados em ASPS no ano de 2015, quando vigente ainda o regime estabelecido na LC n°
141/2012. Também é destacado na inicial da ADI que o Congresso Nacional, acolhendo pedido do
Conselho Nacional de Saude para conter o retrocesso do custeio federal, inseriu dispositivo na LDO de
2016, que previa que o montante a ser aplicado em sadde no ano de 2016 nao poderia ser inferior ao
valor resultante da aplicacao da regra anterior constante na LC n°® 141/2015, o qual, contudo, foi vetado.
O financiamento do SUS, elemento indispensavel para concretizacdo do direito social a saude, até que
alcancado o acesso universal, equanime e integral as ASPS, pressup8e 0 seu progressivo incremento,
consoante pactuado pelo Brasil no dmbito internacional, razéo pela qual o art. 2° da EC n° 86/2015
representa profundo retrocesso na efetivagéo deste direito fundamental. De fato, o Brasil assumiu o
dever de progressividade, constante no Pacto Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais e no Protocolo de S&o Salvador, o qual contém regra especifica que obriga os Estados a
adotarem medidas econémicas para assegurar progressiva prestacao dos direitos sociais. Conforme
consta da inicial da ADI, a “eficacia impeditiva de retrocesso é uma das caracteristicas funcionais dos
direitos fundamentais”, acrescentando, ainda, que tal eficacia impeditiva tem por finalidade ‘proteger
direitos sociais concretizados por atos anteriores contra medidas regressivas de 6rgdos estatais, de
forma que ocorra sempre ampliagdo desses direitos (ou ao menos preservagdo deles)”. Limita “a
liberdade dos agentes estatais diante da concretizacéo de direitos fundamentais de natureza social ja
alcancada”, vincula o préprio legislador “a legislagdo efetivadora de direitos fundamentais” e ndo o
“autoriza eliminar normas sobre a matéria ou a reduzir drasticamente o alcance delas”. Esse principio
do néo retrocesso social estd presente no nosso ordenamento juridico, como decorréncia do estado
democrético e social de direito, do principio da dignidade do ser humano, do principio da prote¢édo da
confianca e da méxima eficacia das normas definidoras de direitos fundamentais e, ainda, €
reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal. Da mesma forma, o art. 2° da EC n° 86/2015, ao
estabelecer os subpisos de forma progressiva de custeio federal, impacta de forma negativa a
estruturagdo e o funcionamento do SUS, o que atinge diretamente o direito fundamental a saude, ao
apresentar regras que sao aquém do necessario a promogado do acesso integral, universal e igualitario
as acdes e servigos de saude, o que viola, por consequéncia, o principio da vedacédo de protegdo
deficiente de bens juridicos constitucionalmente tutelados, que representa uma das faces do principio
da proporcionalidade, derivado da clausula pétrea do devido processo legal, na sua concepg¢éo
substantiva. Assim sendo, quer pela revogacédo expressa do art. 2° da EC n° 86/2015, pelo art. 3° da
EC n° 95/2016, quer pela inconstitucionalidade intrinseca do proprio art. 2° da EC n° 86/2015, conforme
descrito na inicial da ADI 5595, o0 minimo constitucional exigivel da Unido para o custeio das ASPS, ja
no ano de 2016, € o percentual de 15% da sua receita corrente liquida; e ndo o percentual 13,2% que
consta no Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria do 6° Bimestre de 2016 (Anexo 12), do
Tesouro Nacional. Valendo complementar ainda que o minimo constitucional da salude para a Uniao,
no ano de 2016, é 15% da sua receita corrente liquida e, mais, os Restos a Pagar dos anos anteriores,
posteriormente cancelados ou prescritos, conforme 8§ 1° e 2° da LC 141/2012. Nao h& duvida que a
luta permanente, para assegurar a efetiva aplicacdo deste percentual fixado constitucionalmente,
decorre da pratica reiterada dos entes da federacao das esferas federal e estadual em tratar o minimo
constitucional como teto, ndo obstante o notério e crdnico subfinanciamento da salde publica.
Situacdo esta de subfinanciamento que é agravada com a continua e crescente utilizacdo do artificio de
gerar anualmente Restos a Pagar, diga-se, desde ja, Processados e N&o Processados. E sabido que a
Unido, nos ultimos anos, gera Restos a Pagar, a principio, Nado Processados que ndo sdo computados
de forma adequada no ano subsequente como acréscimo aos valores minimos a serem aplicados
naquele ano, compensando conforme determina o art. 24, inciso Il, § 1° e 2°, da LC 141/2012'. Vale

1 Art. 24. Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo

consideradas:

(...)

8§ 10 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na
forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em
acOes e servigos publicos de saude.

§ 20 Na hipétese prevista no § 1o, a disponibilidade deverd ser efetivamente aplicada em acdes e
servicos publicos de salde até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricdo dos
respectivos Restos a Pagar, mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo
a ser aplicado no exercicio correspondente.
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destacar que tal conduta praticada pela Unido ndo tem como consequéncia apenas a aplicacdo das
verbas federais em ASPS em valores inferiores ao minimo constitucional exigido, mas traz ainda um
exemplo nefasto que vem sendo seguido, utilizado pelos demais entes, notadamente, da esfera
estadual. O art. 24 da LC n° 141/2012, nos seus incisos | e Il, prevé que somente serdo consideradas
para efeito do célculo dos recursos minimos a serem aplicados em acgbes e servicos de saude as
despesas ‘liquidadas e pagas no exercicio” (inciso 1) e as despesas “empenhadas e néo liquidadas
inscritas em Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio,
consolidadas no Fundo de Saude”. Assim, as despesas liguidadas e ndo pagas no exercicio e as
despesas ndo liguidadas, inscritas em Restos a Pagar, que nunca estiveram em disponibilidade de
caixa consolidadas no Fundo de Saude, ndo podem ser computadas para o calculo do cumprimento do
piso constitucional da saude. Além disso, tais Restos a Pagar inscritos devem ser acompanhados e,
uma vez cancelados ou prescritos, as verbas de salde correspondentes devem ser repostas,
compensadas no exercicio seguinte, posto que foram contabilizadas para efeito do céalculo do minimo
constitucional no(s) ano(s) anterior(es). Ocorre que estes Restos a Pagar, na esfera federal, nem ficam
a disposic¢édo do Fundo Nacional de Saude, nem sdo acompanhados para, no caso de cancelamento ou
prescricdo, serem reaproveitados em outras ASPS, o que, em dUltima andlise, frustra o préprio
cumprimento do minimo constitucional pela Unido. E, ainda, permite que os entes da esfera estadual
adotem comportamento semelhante, que é o0 que tenho visto ocorrer no Rio de Janeiro. Ou seja, 0
Estado do Rio de Janeiro nunca possuiu um Fundo Estadual de Saude independente — conta prépria
somente foi criada a partir de determinacgéo judicial - e com disponibilidade das verbas de saldde que
compdem o minimo constitucional fixado para o estado e, ao menos, desde 2013, ndo cumpre
materialmente esse piso minimo, utilizando-se do artificio dos Restos a Pagar, embora no Campo do
“Percentual de Aplicagdo em Acbes e Servicos Publicos de Saude” do SIOPS conste o cumprimento
formal do seu percentual minimo de 12% para aplicacdo nas ASPS por parte deste mesmo Estado. Um
dos mecanismos, previsto no nosso ordenamento juridico, para exigir dos entes estaduais o
cumprimento do minimo constitucional € justamente a retengdo parcial, por parte da Unido, de valores
correspondentes do Fundo de Participacdo dos Estados — FPE com o repasse direto da importancia
retida ao Fundo Estadual de Saude, tal como autorizado pelo art. 160, paragrafo Unico, inciso I, da
CR/88 e pelo art. 26 da LC 141/2012. Ressalte-se que a Unido tem feito tal retencéo prevista na CR,
com relacéo ao Estado do Rio de Janeiro, mesmo neste periodo de notdria crise, s6 que com base no
inciso do |, do paragrafo Unico, do art. 160 da CR/88, ou seja, para “pagamento de seus créditos” e por
que, entdo, a Unido ndo assim procede para fazer com que o Estado do Rio de Janeiro dé cumprimento
do minimo constitucional da saude? Ora, porque também ndo cumpre e se utiliza dos mesmos
mecanismos que o Estado do Rio de Janeiro se utiliza para postergar o cumprimento do seu piso
constitucional. Como adotar a Unido o instrumento excepcional previsto no art. 160, paragrafo Unico,
inciso Il, da CR/88, para exigir dos entes da esfera estadual o cumprimento de seu dever constitucional,
se a prépria Unido se utiliza dos mesmos mecanismos para adiar o cumprimento do seu percentual
minimo a ser aplicado em ASPS. Assim, hoje temos no Estado do Rio de Janeiro ndo apenas o
contingenciamento das verbas federais para custeio da saldde, como também a insuficiéncia da
contrapartida estadual de financiamento do SUS, j4 que os Restos a Pagar, inscritos pela Secretaria
Estadual de Saude, estdo sendo adiados, postergados para um, dois, trés e até quatro anos. Por certo,
além do notério subfinanciamento da salde publica, este comportamento da Unido e dos Estados, no
caso, estes Ultimos representados pelo Rio de Janeiro, consubstancia, representa desfinanciamento do
SUS, ou seja, que mais do que impedir o incremento e a melhor qualidade dos servicos e acdes de
salide ja existentes, ocasiona um retrocesso com a paralisagdo de servigos ja instalados e a
interrupcdo de acBes até entdo em curso e traz enormes transtornos para a populacéo e desequilibrio
em relacdo aos demais entes da federacdo. Para exemplificar, quanto a repercussdo do
contingenciamento feito pela Unido no Estado do Rio de Janeiro, no final de 2015, o Ministério Publico
Federal propds Ac¢éo Civil Publica para assegurar o repasse mensal, por parte da Unido, dos valores
correspondentes ao custeio federal de todas as acdes e servigos publicos de salde, ja que a Unido em
novembro e dezembro daquele ano contingenciou tais repasses (da contrapartida federal),
postergando-0s para o ano seguinte. Este contingenciamento feito pela Unido, que afetou notadamente
0 Bloco de Financiamento da Alta e Média Complexidade, naquele ano de 2015, gerou a paralisagédo
dos servicos em hospitais estaduais, o que foi amplamente divulgado nos meios de comunicagéo. Os
Secretarios Estadual e Municipal de Saude do Rio de Janeiro, embora no meio do caos, tiveram que ir
a Brasilia para negociar o repasse de tais verbas mensais que € obrigacdo da Unido. Outro exemplo é
gue, atualmente, ha um nimero expressivo de equipes de Atencao Basica em 35 Municipios do Estado
do Rio de Janeiro que aguardam, desde 2015, credenciamento por parte do Ministério da Saude,
embora ja estejam pactuadas em CIB e em funcionamento, mas recebendo para seu custeio apenas as
verbas municipais. Neste ponto, vale destacar que nos autos da ACP proposta em 2015, o Ministério da
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Saude? reconhece ser obrigatério e periddico o repasse mensal pela Unido ndo apenas das despesas
de saude inseridas no piso minimo constitucional, como também aquelas despesas pactuadas entre os
entes como incentivos financeiros, contudo, ao ndo credenciar estas equipes de Atencédo Basica gera
um desequilibrio nas financas dos demais entes que, em Ultima andlise, estdo custeando esses
servigos apenas com suas préprias verbas. No caso concreto, este modelo de desfinanciamento que
sofre 0 SUS com essas praticas orcamentarias feitas pela Unido e que foram reproduzidas pelo Estado
do Rio de Janeiro, gerou, nos anos de 2015 e 2016, a aplicacdo concreta em ASPS, por parte deste
estado, de apenas 5% da arrecadacdo dos impostos e dos recursos transferidos, embora constem
como empenhados valores proximos ao percentual de 12% do piso minimo fixado, conforme art. 6° da
LC n° 121/2012. O fechamento de leitos e auséncia de atendimento nos hospitais estaduais no Estado
do Rio de Janeiro, a paralisacdo do transplante hepatico e da realizacdo de teste do pezinho nos
recém-nascidos, bem como a paralisacdo de acdes de salude, como a interrupgdo das atividades do
Comité de Mortalidade Materna e Infantil, sdo exemplos das consequéncias nefastas do
contingenciamento das verbas de saude. Concluo, entéo, que a aplicagdo do minimo de 15% da receita
corrente liquida pela Unido, no ano de 2016, com o acréscimo dos valores referentes aos Restos a
Pagar dos anteriores que devem ser necessariamente aplicados em ASPS, nos termos do § 1°, do art.
24, da LC 141/12, é premente n&o apenas para o equilibrio financeiro do Sistema Unico de Salde, sem
que haja sobrecarga nos demais entes, assim como para que a Unido também sirva de exemplo na
aplicacéo correta das verbas de custeio da salde para os demais entes, conferindo-lhe legitimidade
para exigir deles o0 mesmo comportamento, nos termos autorizados pela CR/88.” Na sequéncia, expbs
a representante da CONJUR/MS, Maria Paula, que iniciou cumprimentando 0s presentes e
esclarecendo que apresentaria andlise de uma questdo técnica-orgcamentaria-juridica. Explicou que a
Constituicdo Federal de 1988, define no inciso |, § 2° do art. 198, que, no caso da Uniéo, a receita
corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%. Todavia, a EC n°.
86/2015 definiu que o disposto no inciso | do § 2° do art. 198 da Constituicdo (15%) seria cumprido
progressivamente até 2020. O percentual de 13,2% aplica-se a 2016. Lembrou que, em 15 de
dezembro de 2016, foi promulgada a EC n° 95, com as seguintes determinacdes: na vigéncia do Novo
Regime Fiscal, as aplicacbes minimas em acfes e servicos publicos de salde e em manutencdo e
desenvolvimento do ensino equivalerdo: | - no exercicio de 2017, as aplicagbes minimas calculadas nos
termos do inciso | do 8§ 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e Il - nos
exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes minimas do exercicio imediatamente
anterior, corrigidos na forma estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitorias(*).” (...) Art. 3° Fica revogado o art. 2° da Emenda Constitucional n° 86, de
17 de marco de 2015. (*) “corrigido pela variagéo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a
substitui-lo”. Destacou que a EC 95/2016 n&o alterou a regra geral trazida pela EC 86/2015, de 15%
(art. 198, § 2° |, da CF), mas afasta a regra geral por 20 exercicios a partir de 2017 (Novo Regime
Fiscal). Disse que a regra gerou duvidas - regra vale para periodo anterior? S6 nos 15 dias? Ou daqui
para frente?. Salientou que em 15 de dezembro de 2016 foi revogada a regra de transicdo da EC n°
86/2015 (13,2% para 2016) e, na interpretacdo da COFIN, logo, aplica-se imediatamente o percentual
de 15% para o exercicio de 2016. Salientou que a interpretacdo da COFIN sobre a EC 95/2016 foi
literal, ou seja, ao entrar em vigor (15 de dezembro de 2016), a Emenda revogou o § 2° e,
automaticamente, deveria ser aplicado o percentual de 15% para 2016. Assim, como o Ministério da
Saude aplicou o percentual equivalente a 14,70% em 2016, por consequéncia, ndo teria sido cumprido
0 minimo constitucional em ASPS em 2016, faltando aplicar, aproximadamente, R$ 2 bilhdes.
Acrescentou que o percentual 2016 seria 13,2%. Salientou que a interpretacdo é contraria a outras
regras constitucionais, dai a dificuldade de aplicacdo. Citou que vai de encontro ao principio da

2 Nesta linha, o Parecer Técnico n° 00038/2016/CONJUR-MS/CGU/AGU concluiu

expressamente pela “necessidade de se orientar que os Decretos de programacdo financeira néo
restrinjam repasses obrigatérios a salde, salvo preservada a Unica leitura possivel do ponto de vista da
legalidade, no sentido de ser viavel programar financeiramente o repasse de modo que ndo sejam
pactuados incentivos financeiros que ultrapassem 0 montante disponivel, mas mesmo assim
observando-se a inviabilidade de contingenciamento que gere a nao-aplicacdo do minimo constitucional
em saude naquele ano. Ou seja, desde que fique claro que nao ha possibilidade de contingenciamento
em casos de incentivos ja pactuados e de produgdo de média e alta complexidade j& definida” (fls.

435/438 — Processo n°® 0155318-79.2015.4.02.5101).
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Anualidade Orcamentéaria, que possui status de Norma Constitucional Originaria (arts. 165 a 167).
Salientou que ndo seria possivel ao administrador implementar a norma nos ultimos dias, uma vez que
seria necessario alterar a LDO, a LOA e garantir crédito adicional. A Unica alternativa seria uma Medida
Proviséria de Crédito Extraordinario, mas esse instrumento tem uma urgéncia qualificada
(imprevisibilidade da “despesa” — exemplos: guerra, comogao interna, calamidade publica). Destacou,
inclusive, que ja existe pareceres anteriores da AGU. Destacou ainda a questdo da “seguranca
juridica”, porque a interpretacao criaria obrigagao impossivel de executar em 15 dias. A Administragao
observou as normas vigentes durante 350 dias do ano, ndo podendo prever que haveria alteracédo
significativa nos dltimos 15 dias do ano — até porque essa nunca foi a proposta da EC 95/2016. Citou
ainda a separacao dos Poderes (art. 2°, da CF/88), destacando que a edicdo de Emenda Constitucional
€ ato tipico do Poder Legislativo e este ndo pode criar obrigacdo impossivel ao Poder Executivo,
deixando-o em situacdo de irregularidade. Também falou sobre a Intencdo do Legislador, reiterando
gue a EC n° 95/2016 disciplinou expressamente sobre o piso de ASPS para os exercicios financeiros
de 2017 e posteriores. A Emenda instituiu o denominado “Novo Regime Fiscal’, para vigorar por vinte
exercicios financeiros a partir de 2017. Citou trecho do parecer final do Relator da EC n°. 95, deputado
Darcisio Perondi, na Comissdo Especial relativa a PEC n® 241-A: “Em 2016, o percentual aplicado
sobre a receita corrente liquida € de 13,2%. Nesse sentido, adotar o ano de 2016 como base de céalculo
para as aplicagBes minimas em acdes e servicos publicos de salde causaria imensa perda para o
setor. Ao alterar o ano base para 2017, como propomos, € ao 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 Constituicao, e, a partir de entédo, a corregédo pelo IPCA”. Frisou que a edicdo de emenda
constitucional possui limites juridicos e a COFIN apresentou interpretagdo preliminar que colide com
normas e principios constitucionais. Destacou que a solucao é interpretar a EC n°. 95/2016 conforme a
intencdo do legislador e conforme a Constituicdo. Pontuou que ha uma interpretacdo que viola a
Constituicdo e outra que néo viola, portanto, deve ser aplicada a segunda interpretacdo. Acrescentou
que é inviavel ainda a interpretacdo de aplicar o percentual a partir da promulgacéo da lei, porque o
percentual seria maior que os 13,2%. Destacou a conclusdo juridica que deve ser aplicada a
interpretacdo de que a EC n° 95/2016 alterou o piso de ASPS somente para o exercicio de 2017. Para
0 exercicio de 2016, deve ser aplicado o percentual de 13,2%, previsto na EC n°® 86/2015. Salientou
que o MS nao enviou parecer juridico ao Tribunal de Contas da Unido, mas o primeiro entendimento
deste Tribunal é que a EC n°. 95/2016 aplica-se a partir de 2017. Na sequéncia, explanou sobre o tema
a Procuradora do MPC/SP, Elida Graziane Pinto, que iniciou salientando que o debate consta das
ressalvas que o CNS apresenta reiteradamente nos Ultimos anos aos Relatérios Anuais de Gestdo do
Ministério da Saude. Assim, serd necessario recompor o quadro de descumprimento sistematico de
ressalvas indicadas pelo Conselho. Frisou que a ideia do percentual de 13,2% em 2016 a pretexto de
subpiso da Emenda n°. 86 foi denunciada como retrocesso e uma ADIn ja tramitava no STF e o entéo
governo apostava que a Ac¢do perderia 0 objeto com a revogacdo desse dispositivo. Discordou da
afirmacdo que ndo existe obrigacdo impossivel do legislador colocada ao Executivo, porque a iniciativa
da EC n°. 241 (de 15 de junho de 2016), que originou a EC n°. 95, foi uma iniciativa da Presidéncia da
Republica. Salientou que desde junho de 2016 j& se pretendia a revogacdo do subpiso porque ja era
sabido do debate sobre a inconstitucionalidade desse dispositivo. Frisou que no conteido o art. 2° da
EC n°. 86 é inconstitucional e a posicdo do MPF é clara ao impugnar. Ainda que ndo estivesse em
debate, lembrou que o art. 3° da EC n°. 86 previa que os recursos do pré-sal, para a saude, seria em
acréscimo ao piso, todavia, passou a ser composi¢do do piso. Salientou que o debate é sobre o
compromisso do governo federal com o financiamento minimo da saude que frustra os repasses
tempestivos para Estados e Municipios. Frisou que atrasos sistematicos nos repasses e quantidade
menor de recursos aplicados sdo estratégias deliberadas de fragilidade da politica publica de saude.
Ressaltou que o descumprimento do gasto minimo nao é uma questdo matematica e, na saude, o
conjunto de obrigac¢des constitucionais e legais de fazer esta contido na ideia da pactuacdo na CIT e no
Plano Nacional de Saude. Frisou que € inconcebivel que a pactuacéo na CIT nao vincule o Executivo e
que este Conselho ndo receba a consolidacdo do pactuado para homologar na forma do art. 17 da LC
141. Ressaltou que hd um estado de coisas inconstitucionais no SUS. Avaliou que a escolha dos
Ministérios da Fazenda e do Planejamento, ao formular decreto de financiamento, é de
contingenciamento, ou seja, ndo é o Ministro da Salde que escolhe néo aplicar no SUS. Lembrou que
2017 é base de calculo para 20 anos, portanto, se ndo houver medida compensatéria, havera falta para
20 anos; a despesa paga de 2017 é referéncia para 20 anos. Acrescentou que o teto global da Unido é
despesa paga; ndo had margem fiscal para comportar o déficit de cumprimento dos Restos a Pagar
quanto o falseamento do dever da Unido para com a CIT. Clarificou ainda que, em interpretacao
juridica, na revogacao do art. 2° da EC 86, volta vigorar o texto permanente (art. 198, § 2°, incisivo | da
CF) e ndo o art. 110, inciso |, que prevé a incidéncia do novo regime fiscal a partir de 2018. Ou seja, a
davida deve ser interpretada em favor da sociedade. Reiterou que ndo ha argumentos de anualidade
orcamentéria, de seguranca juridica, porque a iniciativa da PEC foi do Executivo. Além disso,
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argumentou, abre-se crédito adicional suplementar especial e extraordinario por motivos muito menos
relevantes. Perguntou, inclusive, o que sera feito em relagcdo as ressalvas apontadas pelo CNS, ao
descumprimento da pactuacdo da CIT, a sobrecarga de custeio para os municipios? Serd aberta
interpretacdo mais rigida possivel ou se aceitara uma leitura que novamente esvazia o SUS? Fez
referéncia a decisdo monocratica do Ministro Bruno Dantas sobre o pedido de medida cautelar (que foi
indeferido) para esclarecer que decisdo monocratica de ministro relator ndo vincula o Plenario do TCU.
Assim, a matéria foi aceita como representacdo. Disse que o Ministério Publico de Contas do TCU
acolheu a representacdo apresentada por ela e pelo economista Francisco Funcia e o Plenario ainda
nao decidiu. Além disso, o STF analisara a ADIn n°. 5.595. Salientou que o TCU tem questionado falta
de medida compensatéria em relacdo aos Restos a Pagar cancelados e o Ministério da Saude sabe
disso, mas esta constrangido por interpretacdo da SOF. Frisou que o contingenciamento € o que
constrange a execucdo orcamentaria da politica publica de salde e esclareceu que o decreto de
programacéo financeira de 2017 incorre no mesmo erro, pois s6 considera “obrigatério” R$ 76 bilhdes e
os R$ 30 bilhdes ficam em categoria genérica “demais”; ndo ha saldo financeiro para de fato assegurar
execucao financeira de R$ 30 bilhdes. Além disso, ha risco de ficar para Restos a Pagar mais de R$ 40
bilhdes. Disse que ja apresentou duas representagdes ao TCU questionando “pedalada” em relagao ao
dinheiro da saude. Salientou que se trata de modus operandi de tratar o piso da salude e deixou claro
nado se tratar de debate partidarizado do direito fundamental a saldde, uma vez que o compromisso é
com a Constituicdo. Salientou que a representacdo apresentada, que vai ao encontro do debate no
STF, solicita aos conselheiros e as conselheiras que interpretem qual é o papel do CNS. Nessa linha,
perguntou: A pactuacéo da CIT é obrigatdria e pode o Ministério da Sadde nao a cumprir? O que fazer
em relagédo as ressalvas ja apresentadas? Para onde irdo mais de R$ 40 bilhdes que ndo possuem
cobertura financeira no exercicio de 2017 e os mais de R$ 2 bilhdes de 2016 que o governo se recusa a
compensar? Citou analise do Procurador-Geral da Republica, Rodrigo Janot, por ter devida
concordancia: “Devido a essencialidade das ag¢des e servigos publicos de saude, quadro de recessao
econbmica ndo tem potencialidade para validar constitucionalmente as disposi¢des impugnadas. O
tratamento que o constituinte originario conferiu ao SUS foi de imuniza-lo de vicissitudes politicas. Para
tanto, alcou a saude a categoria de direito fundamental e montou arcabou¢o necessério para sustenta-
la, por meio de financiamento publico do SUS. Assegurou acesso universal e igualitério as suas agbes
e servicos e estabeleceu, como diretriz do sistema, atendimento integral (CR, arts. 196, caput, e 198,
II). O financiamento publico, como dito, € um dos pilares do sistema e pressupfe progressividade, ao
menos até que se cumpra a meta do art. 196 (acesso universal e igualitario). Ndo por outra razao, a Lei
Complementar 141/2012 vedava, mesmo em hipétese de variagcdo negativa do PIB, reducao do valor
nominal investido no ano precedente.” Acrescentou que o ministro Ricardo Lewandowski, relator desse
processo no STF, esta consciente da relevancia desse debate. Frisou que em 2016, o piso, e néo teto,
€ 15% e a vedagédo do retrocesso é o principio inspirador. Salientou que o direito fundamental a saude
€ clausula pétrea e o piso de custeio da educacéo e saude é clausula pétrea, equiparado ao habeas
corpus. Por fim, solicitou que a interpretagdo da Constituicdo Federal seja feita segundo o principio da
dignidade da pessoa humana. Na sequéncia, expds Janaina Camargo Rosal, assessora do
Procurador Julio Marcelo de Oliveira, que apresentou representacdo ao TCU. Esclareceu que na
representacdo o Procurador encampou os argumentos da procuradora Elida Graziane, assim, ndo ha
davida que o percentual de 15% é obrigatério no exercicio de 2016. Salientou ainda que, ao revogar o §
2°, sabia-se das consequéncias orcamentarias e MP e TCU ndo defenderiam algo que contrariasse a
responsabilidade fiscal. Clarificou que a intencdo da representacdo € garantir a compensacgdo do
minimo de 2016 e que sirva de base para os préoximos 20 anos. Explicou que o TCU ainda nao se
posicionou quanto a esse ponto; o primeiro posicionamento do Tribunal é da unidade técnica e, em
andlise preliminar, o entendimento foi que ndo havia ilegalidade. O Ministro Bruno Dantas acompanhou,
nao concedendo a cautelar, mas pediu para ouvir os 6rgdos envolvidos. O processo voltara a unidade
técnica para nova manifestacdo quanto ao mérito e passara pelo Ministério Publico de Contas. Apés
esse tramite, segue para o ministro relator que apresentara voto no Plenéario, com debate, e deciséo do
TCU. Disse que tem percebido preocupacéo dos gestores quanto a responsabilizacdo, especialmente
depois da recusa a prestagdo de contas do Presidente da Republica. Assim, deixou claro, nesse caso,
gue ndo busca penalizagdo da gestdo, mas sim a compensacao dos valores devidos no exercicio de
2016. Finalizando, disse que se espera do Executivo um plano para essa compensacgédo do minimo de
2016 e dos Restos a Pagar cancelados. Concluidas as exposi¢des, o coordenador da mesa agradeceu
as expositoras pelas informagfes que colaboram para analise no RAG. Na sequéncia, abriu a palavra
ao Plenéario. Manifestacdes. Conselheiro Willen Heil e Silva agradeceu as falas das expositoras,
especialmente & procuradora Elida Graziane, e solicitou orientacdes sobre o melhor caminho a ser
adotado para enfrentar algumas questdes, como as ressalvas do CNS ao RAG. Manifestou
preocupacédo com a DRU e a repercussao no custeio da salde e com o contingenciamento constante
de programas, apesar das reiteradas ressalvas do CNS. Também destacou o problema da natureza
seletiva do ajuste fiscal e da falta de assessoria técnico-juridica prépria do CNS, o que dificulta as
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ac6es do Colegiado. Lembrou que o CNS ja apresentou solugBes para a crise, entre elas, a taxacao
das grandes fortunas, mas estas ndo foram consideradas pelo governo. Também perguntou a
procuradora porque ndo é realizada auditoria da divida publica, conforme define a Constituicdo Federal
e questionou até quando a Carta Magna sera descumprida. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva
agradeceu as exposi¢des porque contribuiram para enriquecer o contraditério. Salientou que o debate
nao se refere apenas a questdo numérica (de 14,7% para 15%), ou de tempo (15 a 30 de dezembro de
2016), mas sim de compromisso do Estado com a politica publica e o financiamento da saude.
Lembrou, inclusive, que a Lei n°. 241, transformada na EC n°. 95, comecou a ser gestada em junho de
2016, portanto, ja seria possivel prever o que aconteceria em relacdo ao percentual constitucional a ser
investido na saude. Disse que o Conselho exige o cumprimento do definido na Constituicdo e reiterou
que é preciso considerar a ndo aplicacdo em ASPS no periodo. Também frisou que é preciso observar
com muita atencdo o art. 17 da LC 141. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes cumprimentou a
Mesa Diretora do CNS pela organizacdo do debate e agradeceu as expositoras pelas informacdes que
contribuem para o debate. Pontuou trés questdes centrais neste debate que precisam ser abordadas:
recomendacgfes do CNS; situacdo dos Restos a Pagar; e percentual minimo a ser aplicado. E, desses
trés pontos, destaca-se o debate sobre o percentual, que € uma questao nova. Disse que o0 CONASS
sempre defendeu financiamento do SUS adequado, suficiente e lembrou a defesa dos 10% e posicao
contraria @ Emenda n°. 95. Destacou que esse debate é importante, mas carece de uma definicdo
sobre qual o minimo a ser aplicado em 2016. Destacou que o0 CONASS acompanhara a definicdo e
considerou que estava deve ser a posi¢cdo do CNS. Conselheiro Marcos da Silveira Franco, primeiro,
manifestou satisfacéo por participar do CNS na condigdo de conselheiro, representando o Ministério da
Saude. Agradeceu as expositoras pelas falas e avaliou que a questao pode ser dividida em duas partes
— uma analise do momento presente; e uma andlise historica do processo. Na perspectiva da analise
histérica, destacou que a definicdo do montante de recursos para a area da salde sempre foi do
Estado Brasileiro e isso leva a um processo histérico de desfinanciamento do SUS. Destacou, em 2016,
o esforco da gestédo do Ministério da Saude na busca por mais recursos para a saude, além do previsto
orginalmente, inclusive para cumprir pactuagcdes da CIT. Explicou que foi feito levantamento que foram
cumpridas quase a totalidade das questdes pactuadas na Comissdo. Todavia, em janeiro de 2017,
novas demandas chegaram, demonstrando que as pactuagfes geraram demandas desconhecidas.
Com isso, gerou-se na Tripartite uma resolucdo vinculando processo de investimento em qualquer um
dos entes ao processo de custeio. Destacou que cabe ao Legislativo elucidar as questdes colocadas
pelas expositoras e ao Ministério da Salde acatar a definicdo. Apos essa fala, o coordenador da mesa
abriu a palavra a integrante do GT da PFDC, Roberta Peixoto, que agradeceu o convite e despediu-se
do Colegiado, desculpando-por ndo poder permanecer até o fim do debate, por conta de evento no
Conselho Nacional do Ministério Publico. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso chamou a atengéo
para a qualidade do debate e saudou a Mesa Diretora do CNS pela organizacdo. Disse que a posi¢ao
do CONASEMS é semelhante a do CONASS e frisou que quanto mais recursos para as ac¢des de
servicos de saude, melhor para 0s municipios que terdo mais recursos para desenvolver as acgdes.
Todavia, a preocupacéo se refere ao percentual de recurso que a gestdo deve trabalhar. Salientou que
h& interpretacfes diferentes sobre o percentual minimo a ser aplicado e € preciso posicao definitiva do
TCU para nortear as definicdes. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira agradeceu as expositoras
pelas informagbes que contribuiram para nortear o debate e manifestou satisfagdo com o
reconhecimento do esforgo histérico do Ministério da Saude para assegurar mais financiamento para
salide. Também destacou como ponto positivo o TCU ter aceitado a representagdo apresentada pela
procuradora Elida Graziane e por Francisco Funcia, assim, deve-se aguardar o parecer do Ministro-
Relator, Bruno Dantas, e a definicdo do TCU para definir o melhor caminho a adotar. Conselheira
Ubiraci Matildes de Jesus saudou as expositoras pelas abordagens e perguntou a procuradora Elida
Graziane o que fazer em relagéo a decisdo do Executivo e do Parlamento que congelou o orcamento
da saude por 20 anos. Também cumprimentou o esforco da COFIN, na pessoa do assessor técnico
Francisco Funcia, para dar subsidios a discussdo no Plenario. Salientou ainda que o CNS precisa
conhecer a situacdo da situacdo da saude nos estados, inclusive para contribuir na solucdo dos
problemas. Conselheiro Moysés Toniolo ressaltou que a discussao vai além da definicdo do
percentual a ser aplicado, porque representa, nos municipios, desfinanciamento de servicos. Destacou
gue a saude nao € prioridade e lembrou que os conselheiros nacionais podem ser penalizados ao
aprovar o RAG com ressalvas. Salientou ainda que a ndo compensacdo dos Restos a Pagar é um
dificultador porque agrava problemas como falta de recursos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
saudou as expositoras e destacou o esfor¢co do CNS para cumprir as tarefas legalmente definidas, entre
elas, a andlise dos relatérios de gestdo. Explicou que a Mesa Diretora do CNS pautou o debate sobre o
percentual minimo sobre o percentual minimo para aplicacgdo em ASPS, inclusive assegurando
contraditorio, para aprofundar as discussdes e contribuir na andlise do RAG. Todavia, lembrou que o
Conselho ja se posicionou sobre o percentual minimo a ser aplicado e as consequéncias das medidas
adotadas. Nessa linha, frisou que o Colegiado ndo deve abdicar da sua responsabilidade de analisar o
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RAG, nem aguardar a posicao do TCU para se manifestar. Destacou que ha outras questdes que
merecem aprofundamento como as ressalvas ao RAG, Restos a Pagar, analise da execugédo
orcamentaria do Ministério da Salde. Retorno da mesa. A representante do TCU, Janaina Camargo
Rosal, clarificou que a data da promulgacdo da EC eventualmente pode servir para afastar a
responsabilidade dos gestores, mas ndo pode modificar a interpretacdo da norma que € clara. Disse
que o Ministério Publico de Contas busca que o TCU determine a forma de cumprimento da obrigacao,
por entender que a Unido estad em divida com a populacdo. A representante da AGU/CONJUR/MS,
Maria Paula, frisou que o Ministério da Saude sempre busca ampliar os recursos da saude e, na
condicdo de representante da AGU, clarificou que apresentara interpretacdo técnica no sentido da
aplicacdo de percentual. Também disse que essa posicdo ndo é deste momento, pois em 2013/2015, a
AGU teve entendimento similar. Ressaltou ainda que o Executivo enviou projeto da PEC, mas a
posicéo nao foi a aplicacéo do percentual de 15% em 2016. Acrescentou que o entendimento da AGU
na época foi que seria necessario implementar o dispositivo constitucional por meio das normas
orcamentarias. A Procuradora Elida Graziane respondeu aos questionamentos esclarecendo: DRU néo
afetava o piso da saude e da Unido, mas constrange o orcamento da seguridade social, outra fonte
protetiva do direito a saude; didlogo com o MPF e formulacéo de texto sobre a inconstitucionalidade
progressiva da reiteragdo de desvinculacdes replicada nos estados e municipios; o contingenciamento
de programas constantes de ressalvas pode configurar descumprimento de “obrigacdo de fazer” e o
CNS deve exercer seu poder fiscalizatério para exigir a ndo postergacéo; a judicializacdo da saude
precisa ser trazida para o ambito da macrojustica orcamentaria; as ressalvas do CNS ao RAG
caracterizam descumprimento de obrigacdo de fazer e cabe acao civil publica, representagdo ao MPF;
ajuste fiscal seletivo — falta regra de ajuste sobre as renincias de receitas, problema da nao tributacao
de dividendos de pessoa fisica; sociedade precisa acompanhar o debate no Parlamento e nos 6rgéos
de controle; congelamento do orgamento da salde causara explosdo de demandas judiciais, com
avanco de precatorios, configurando risco fiscal; o0 CNS deve acompanhar a analise da Ministra Rosa
Weber na ADI n° 5.658, contra a EC n°. 95/2016; a falta de assessoria técnico-juridica propria do CNS
frustra a propria finalidade do Colegiado; auditoria da divida — auditoria das dividas passadas ndo é o
caminho, porque ndo trard solu¢des, mas € preciso provocar o TCU, 6rgao responsavel por cuidar das
dividas atuais, a manifestar-se (Unido é o Unico ente que ndo possui limite de divida, por exemplo); é
preciso falar do real conflito distributivo; ndo esta em lide com os gestores da salde e, quanto mais
estuda o tema, percebe que é preciso apoia-los; o Conselho ndo deve sustar o debate do RAG porque
0 TCU e o Judiciario estdo debatendo a matéria, uma vez que as instancias de controle sdo autbnomas;
obstar a tramitagdo de um controle somente se houver determinacéo judicial (a Unica possibilidade de
interromper a andlise do RAG de 2016 seria um mandato de seguran¢a do MS para obrigar o Conselho
a ndo decidir enquanto o STF néo julgar a matéria); o MS aplicou mais de R$ 10 bilhdes acima do piso
e o problema ndo é o Ministério da Fazenda; de 2013 a 2014 o Ministério da Saude dispunha de
dotacdo disponivel e ndo gastou, porque tratava o piso como teto; gestores de boa-fé ndo serdo
punidos; transicdo de percentual deve ser aplicada para maior protecdo do direito fundamental; a
seguranca juridica deve ser assegurada com dever de progressividade; e destaque para o art. 17 da LC
141 e para o Acorddo do TCU 2.888/15 (determinacdo do TCU para consolidacdo da pactuacdo na
CIT); a falta de cumprimento do pactuado sobrecarrega o gestor municipal; na execugdo do
financiamento, a origem do problema ndo é o Ministério da Saude; ndo cabe responsabilizagcao pessoal
dos conselheiros se ndo houver definicdo sobre o RAG, mas as instituicbes sofrerdo repercusséo; o juiz
ndo pode negar jurisdicdo; e a andlise do RAG é atribuigdo precipua do Conselho, ainda que haja
mudancas posteriormente. Por fim, agradeceu o convite e encerrou citando o professor da USP
professor Celso Capilando “ o Direito ndo é vara de conddo que resolve tudo de uma vez sé e de uma
vez por todas. O Direito ndo faz milagre. O Direito, quando muito, € bengala de cego que vai tateando
as escuras, a cada passo, os limites da convivéncia possivel. Mas se eu deixar de andar, deixar de
tatear o limite do direito, o que vai prevalecer ao final da interpretacéo do justo e do injusto € aquilo que
a outra parte disser que é justo”. Acrescentou que, se houver omissdo, prevalecera o percentual de
13,2% e destacou que o CNS deve cumprir a sua responsabilidade legal, deixando as demais
instancias atuarem no ambito de suas competéncias. Sem prejuizo de debate, conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes repudiou qualquer tipo de afirmacéo que sequer imagine que o posicionamento do
CONASS ¢é delegar competéncia a outros. Conselheiro André Luiz de Oliveira, em nome do CNS,
agradeceu a presenca das convidadas e registrou que ndo havia encaminhamentos, uma vez que o
objetivo deste ponto de pauta foi aprofundar o tema. Destacou as demais etapas do processo de
debate: reunido da COFIN, dia 29 de junho de 2017; e reunido das coordenacdes de cada uma das
Comissdes com a COFIN, no dia 5 de julho de 2017. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira registrou
como encaminhamento aguardar o posicionamento do TCU acerca do percentual para definicao.
Conselheiro André Luiz de Oliveira ressaltou que esse nao foi o entendimento colocado durante o
debate. Com essa fala, encerrou o debate deste item. ITEM 5 — RADAR - Politica Nacional de Salde
Mental e a Internagdo Compulséria. Conjuntura Nacional — Estado Democréatico de Direito.
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Coordenacao: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e conselheira Francisca
Rego, da Mesa Diretora do CNS. Politica Nacional de Salide Mental e a Internacdo Compulséria
Apresentacdo: Mairla da Silva Feitosa, representante do Movimento Nacional de Populacédo de Rua —
MNPR; Paulo José Barroso de Aguiar Pessoa, Conselheiro Federal de Psicologia — CFP; e Quirino
Cordeiro Junior, Coordenador-Geral de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas -
CGMAD/DAET/SAS/MS. O primeiro expositor foi o Coordenador-Geral/l CGMAD/DAET/SAS/IMS,
Quirino Cordeiro Janior, que tratou sobre a Politica de Saude Mental e internagdo compulsoria.
Comecou falando sobre a Politica de Saude Mental com destaque para 0s seguintes marcos histdricos:
Portaria n°® 106/2000: cria os Servicos Residenciais Terapéuticos; Lei n°® 10.216/2001; Portaria n°
336/2002: define os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS; Lei n° 10.708/2003: institui o auxilio-
reabilitacdo psicossocial; e 2005: reversdo histérica de financiamento (reversdo, desde 2005, dos
recursos financeiros anteriormente destinados quase exclusivamente a assisténcia hospitalar; gradual
superacdo do modelo de atencdo a saude centrado em hospitais ao se expandir a rede substitutiva de
atencdo comunitaria e territorial). Destacou que, em 2011, a instituicdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (Portaria n° 3.088/2011), com a ideia de rede de salde mental integrada, articulada e
efetiva nos diferentes pontos de aten¢do para atender as pessoas em sofrimento e/ou com demandas
decorrentes dos transtornos mentais e/ou do consumo de alcool, crack e outras drogas. A énfase nos
servigos com base comunitaria, caracterizados por plasticidade de se adequar as necessidades dos
usuérios e familiares e ndo estes se adequarem aos servicos, considerando as especificidades
locorregionais e a perspectiva territorial, conhecendo suas dimensdes, gerando e transformando
lugares e relagdes. Citou também as diretrizes da RAPS: respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais
da salde; garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a lbégica interdisciplinar; diversificacdo das estratégias de cuidado;
desenvolvimento de atividades no territorio, que favorecam a incluséo social com vistas a promoc¢éo de
autonomia e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos;
organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde, com estabelecimento de a¢des intersetoriais
para garantir a integralidade do cuidado; e desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tendo
como eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular. Detalhou os componentes e pontos de
Atencdo da Rede de Atencgdo Psicossocial: Atengdo Basica em Saude: Unidade Basica de Saude,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Consultério na Rua e Centros de Convivéncia e Cultura; Atengéo
Psicossocial: Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS I, 1l, Ill, AD, AD Il e 1J); Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia: SAMU 192, UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro,
Unidades Basicas de Saude; Atencdo Residencial de Carater Transitério: unidade de acolhimento e
servico de atencdo em regime residencial — CT; Atencdo Hospitalar: leitos de saude mental em Hospital
Geral; Estratégias de Desinstitucionalizacdo: servigos residenciais terapéuticos e Programa de Volta
para Casa; estratégias de reabilitacdo psicossocial: iniciativas de geracdo de trabalho e renda e
fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares. Falou sobre os CAPS, o ponto central da
RAPS, que assegura cuidado e projeto terapéutico singular, articulando os demais pontos da Rede.
Destacou que, em 2016, houve incremento de 129 novos CAPS (148 CAPS, em 1998 para 2455
Centros, em 2016). Sobre a cobertura, explicou que o Brasil estabeleceu como meta um CAPS para
cada 100 mil habitantes e, em nivel nacional, esta ja foi atingida, no entanto, expanséo e qualificacdo
sdo importantes, tendo em vista vazios assistenciais. Também salientou que o Ministério da Salde tem
buscado diversificar os CAPS porque quase a metade é de Centros tipo |. Falou ainda sobre o
financiamento CAPS, explicando que o valor do incentivo para implantacdo varia de R$ 20.000,00
(CAPS I) a R$ 150.000,00 (CAPS AD lll) e, ap6és implantado os servigos, € repassado valor para
custeio mensal, que varia de R$ 28.305,00 (CAPS I) a R$ 105.000,00 (CAPS AD lll). Seguindo, falou
sobre as estratégias de desinstitucionalizagcéo, explicando tratar-se de iniciativas que visam garantir as
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situacdo de internacdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias
substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promocao de autonomia e o exercicio de
cidadania, buscando sua progressiva inclusao social. Destacou que sdo duas estratégias: Programa De
Volta para Casa — PVC; e Servico Residencial Terapéutico — SRT. A proposito, citou queda no nimero
de leitos em hospitais psiquiatricos - de 51.393, em 2002, para 25 mil, em 2015. A respeito do
Programa de Volta para Casa — PVC, detalhou que sao 701 Municipios habilitados, 6.190 pessoas
contempladas desde o inicio do Programa e 4.499 beneficiarios cadastrados/ativos. Sobre os Servigos
Residenciais Terapéuticos — SRT (Portarias n°® 106/2000 e 3.090/2011), explicou que sao moradias
inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas com internacdo de longa permanéncia (dois
anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia. Trata-se da
criacdo de um espaco de construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsercéo social.
Detalhou as modalidades: SRT Tipo I: destinada aquelas pessoas com internacdo de longa
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permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e sociais; e SRT Tipo II: destinada aquelas pessoas
com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista
da salde em geral, que demandam ac¢des mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma
permanente. Salientou que sdo 247 SRT Tipo | e 242 SRT Tipo Il, totalizando 489. Ainda em relacdo a
estratégias de reabilitagdo psicossocial, mostrou grafico sobre repasses de incentivo financeiro,
destacando que, em 2016, o governo financiou 133 projetos, aportando R$ 3,5 milhdes. Falou sobre o
Programa “Crack é Possivel Vencer”, destacando: instituicdo de incentivo financeiro de investimento
para construcdo de CAPS e Unidades de Acolhimento (Portaria n® 615/2013); reajuste de financiamento
de custeio de CAPS Ill e AD Il (Portaria n® 1966/2013); langamento de edital “Projeto de Reinsergéo
Social de pessoas com necessidades decorrentes de uso de Crack, alcool e outras drogas —
Comunidades Terapéuticas” 10 Projetos selecionados, somente 1 execucdo. Até o momento ndo ha
nenhuma Comunidade Terapéutica habilitada pelo Ministério da Salde; expanséo de leitos de saude
mental em hospital geral, CAPS AD Ill, Unidades de Acolhimento e Consultdrios na Rua; profissionais
capacitados entre 2014 e 2017 - Caminhos do cuidado — 290.197, Curso EAD Alcool e outras Drogas —
7.238, Curso EAD Saude Mental na Infancia e adolescéncia - 1.623 e Curso EAD Crise Urgéncia em
Saude Mental - 1.456. Também fez um destaque ao Projeto de Percursos Formativos na RAPS,
salientando que contempla vérias acdes com a ideia de redes receptoras e visitantes. Ainda sobre
Projeto de Percursos Formativos na RAPS, destacou a chamada publica para sele¢do de projetos
contemplando apoio financeiro a Municipios para a¢des de Educacdo Permanente na RAPS: acdes de
formag&o no ambito especifico da troca de experiéncias in loco entre profissionais, intercambio de
experiéncias, oficinas de Integragdo no territério das redes visitantes, engrenagens dos Percursos
Formativos — supervisdo em rede e Plano de Educacdo Permanente. Ainda sobre Sistema de
Prevencdo, destacou a expansao com a finalidade de se tornar politica publica (a meta, em 2017, é
estar em 17 estados. Na linha do fortalecimento das redes de protecado intersetorial nos territérios, citou
0s trés programas para ampliar a capilarizacdo: Programa Elos, Programa #Tamojunto e Familias
Fortes. No que se refere as acdes em Curso em 2017, destacou as seguintes: constituicdo do Grupo de
Trabalho de “Prevengéo do Suicidio” para operacionalizacdo das diretrizes Nacionais para Prevencgéo
do Suicidio (Portaria n°® 1.867, de 14 de agosto de 2006) - maio/2017: realizacdo do Workshop
Estabelecendo dialogo para prevencéo do suicidio no Brasil; Lei n® 13.438 de 26 de abril de 2017:
altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), para tornar
obrigatoria a adogéo pelo SUS de protocolo que estabeleca padrdes para a avaliagdo de riscos para o
desenvolvimento psiquico das criangas; e expansdo do Sistema de Prevencdo em Dependéncia
Quimica. Feito esse panorama das acbes de salde mental, passou a tratar das internacdes
compulsérias. Iniciou destacando que os seguintes pontos da Lei n°. 10.216/2001: o inciso VIII, do art.
2° da Lei - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; Artigo 42 - (...)
A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando o0s recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes; Artigo 62 - a internagdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos. Pardgrafo Unico. Sao
considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: | - internacdo voluntaria: aquela que se da
com o consentimento do usuario; Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuério e a pedido de terceiro; e Ill - internacdo compulséria: aquela determinada pela Justica;
comunicado ao Ministério Publico - Artigo 82 - (...); e 8 120 A internac&o psiquidtrica involuntaria devera,
no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta. Detalhou dois aspectos da internacdo compulsdria: Lei 10.216/2001 —
Internacao Civil; e Cédigo Penal — Medida de Seguranca. Salientou que as internacées involuntérias e
compulsérias nao podem ser feitas em comunidades terapéuticas: RDC ANVISA 29: Voluntério; e ideia
central: livre ades@o. Também citou a Portaria n°. 148/2012, que implanta leitos de salde mental em
hospital geral, salientando: necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as a¢des orientadas para
a prevencdo, promoc¢do da salde, preservacao da vida e tratamento e reducdo dos riscos e danos
associados ao consumo de substancias psicoativas, bem como de ampliar o acesso ao tratamento
hospitalar em hospitais gerais as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Concluida a explanacdo do representante do
Ministério da Salde, a coordenadora da mesa lembrou que o radar é um item de pauta para debater
temas emergentes, portanto, diante do ocorrido no Estado de S&o Paulo, a Mesa Diretora do CNS
organizou este debate. A segunda expositora foi a representante do Movimento Nacional de Populagéo
de Rua - MNPR, Mairla da Silva Feitosa, que iniciou a sua fala com criticas as politicas de internacao
compulséria, a exemplo da realizada pela prefeitura de Sao Paulo para conter a populagéo que vive na
area denominada “Cracolandia”, por entender que essa estratégia traz mais prejuizos que beneficios a
populacdo de rua. Salientou, inclusive, que a realidade da populacdo de rua é bem diferente da
apresentada pelo representante do Ministério da salde. Também falou com preocupacao sobre as
comunidades terapéuticas, por conta de relatos de mortes e violag6es de direitos humanos, além de
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maus tratos, ocorridos nesses locais. Além disso, denunciou que, em muitos dessas comunidades, ha
imposicéo religiosa as pessoas internadas nas comunidades terapéuticas, desconsiderando o principio
da laicidade do Estado das politicas publicas. Defendeu tratamento digno a populagdo de rua, com
garantia de consultérios na rua, CAPS AD 24h, residéncias terapéuticas. No caso da “Cracolandia”,
lembrou que muitas familias moram no local e foram colocadas em risco com a agdo. Salientou que o
uso problematico de alcool e drogas nao pode ser tratado como caso de policia e deve-se garantir
politica publica para tratar de forma humanizada a populacéo em situacéo de rua e a usudria de drogas.
O terceiro expositor foi o representante do CFP, Paulo José Barroso de Aguiar Pessoa, que comegou
agradecendo a oportunidade de debater o tema da internacdo compulséria no Conselho e registrando
que o CFP defende a democracia e os direitos humanos, presando por pratica psicolégica pautada pela
ética e pelo compromisso social. Ao debater o tema, disse que é preciso considerar dois pressupostos:
nunca existiu e nao existira uma sociedade sem drogas; e cada usuario desenvolve relacdo singular
com as drogas (alguns sujeitos desenvolvem dependéncia quimica, que € o alvo das politicas publicas).
Explicou que a dependéncia é multifatorial, mas algumas condi¢gBes marcantes na vida dos sujeitos
podem facilitar o desenvolvimento de dependéncia e dificultar o tratamento como violéncia, exclusao.
Nessa linha, destacou que populagdo negra, jovem, com baixa escolaridade, sem emprego, familias
monoparentais sdo mais vulneraveis a dependéncia quimica e apresentam mais dificuldades de
acessar politicas publicas. Salientou que essas questfes sdo marcadores importantes para a politica
publica, especificamente na definicdo de servigos para atender a populagéo. Frisou que essa populacdo
é marginalizada, vulnerabilizada, sem voz e ndo tem acesso a politicas publicas. Na perspectiva do
tratamento, disse que ha disputa no campo tedrico e pratico, abstinéncia completa do uso da droga ou
perspectiva psicossocial ou biopsicossocial, e o Ministério da Saude aponta para a pratica da politica de
reducdo de danos. Em relacdo as acdes do poder publico que optam prioritariamente pela internacéo
compulséria, explicou que o uso de drogas € uma questdo secundéria, pois a intencdo é “esconder”
determinada populacdo e acessar mais recursos a partir de servigos estabelecidos por meio de
mecanismos como comunidades terapéuticas. Reiterou que h& disputa tedrica e pratica sobre a forma
de trabalhar situacdes como essa. Lembrou que o pais j4 adotou a l6gica de colocar pessoas em locais
fechados e criou hospitais como Barbacena, Alberto Maia. Nos termos da Lei, frisou, a internacdo
compulsoria, enquanto possibilidade de intervencao, deve ser a excegdo da excec¢do, mas, em alguns
espagos, tem sido a primeira alternativa. Disse que o CFP defende a RAPS como ponto de interligacéo
dos pontos de atendimento da Rede, entendendo que o CAPS é importante, mas ndo da conta,
sozinho, de resolver a situacdo. Destacou que esses Centros sdo espago de passagem e € preciso ter
cuidado para néo se tornarem “novos manicémios”, com ac¢des centralizadas. Finalizando, reforgou que
o CFP defende o fortalecimento da RAPS, com praticas que produzam autonomia do sujeito e nao
tutela, evitando a criacdo de espacos com a légica manicomial, bem como a constru¢cdo de novos
hospitais colénias. Na sequéncia, foi aberta a palavra ao Plenéario e das interven¢des emergiram as
seguintes questbes: destaque para o dia 18 de maio que marca, no Brasil, o Dia Nacional da Luta
Antimanicomial; o que ocorreu em S&o Paulo foi “higienismo” e deve ser repudiado, mas, por outro
lado, chamou a atenc¢do para o tema; quando sera o Colegiado Nacional das RAPS? Como esta a
composi¢cao da Rede?; Quando o “Livro Saude Mental 2016” sera publicado?; Como esta a situacao
dos equipamentos para habilitacdo?; Estado da Bahia vive um momento de desinstitucionalizacdo e
preocupa a proposta de criar leitos em hospitais gerais do SUS e as iniciativas no Estado de retomar
modelos como cirurgia psiquiatrica e eletrochoque; preocupacao com praticas higienistas estabelecidas
no pais a partir de grupos fundamentalistas, representando retrocessos nos direitos humanos; auséncia
de politica efetiva de reducao de danos para tratar a populagdo usuaria de drogas; a internacao
compulséria, como no caso de Sao Paulo, significa desqualificacdo do individuo — politica de
encarceramento da populacéo; a Rede ndo esta preparada para trabalhar a questédo da diversidade e
orientacao de género; € importante adotar iniciativas para reforcar a laicidade das politicas publicas de
saude; proposta: recomendar aos Conselhos Estaduais de Salde que visitem as comunidades
terapéuticas para tomar conhecimento da realidade nesses locais; proposta: sugerir ao Ministério da
Saude que defina regras para padronizar as comunidades terapéuticas, assegurando melhores
condic¢bes de trabalho para os profissionais e acolhimento mais humanizado as pessoas; sugestédo que
0 CNS aprove nota de repudio ao que ocorreu em Sdo Paulo; o CNS preza pelos direitos humanos e
pela democracia; no caso dos terapeutas ocupacionais, destaque para oportunidade de as pessoas
exercerem suas ocupacdes de forma significativa nos seus cotidianos; acédo ocorrida em S&o Paulo visa
eliminar a populagao que nao se deseja ver e vai contra os principios dos direitos humanos; é preciso
considerar neste debate, dados do Atlas da Violéncia 2017, com destague para: a cada 100 pessoas
assassinadas, 71 sdo negras; ndo é possivel desvincular dados de violéncia e a perspectiva das
comunidades terapéuticas — fiscalizacdo do CRP em 43 Comunidades Terapéuticas para usuarios de
drogas identificou varios tipos de violacdo de direitos humanos, como trabalho forcado, participacédo
compulsiva em cultos religiosos, medicalizacdo excessiva, homofobia, transfobia e morte; a critica ndo
se refere ao modelo da RAPS, mas sim a forma como o modelo tem sido implantado (fechamento de
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hospitais psiquiatricos e desassisténcia da populagdo sem investimento nos CAPS, por exemplo); o
CNS manifestou-se contra o repasse de recursos publicos para comunidades terapéuticas e acao da
procuradoria federal dos direitos do cidaddo suspendeu financiamento para essas instituicdes, mas,
ainda assim, senso das comunidades demonstra que 35% dessas instituicdes recebe alguma forma de
financiamento publico; os locais com auséncia dos servicos publicos € onde ha mais comunidades
terapéuticas; que o CNS aprove recomendacdo aos cuidado exitosos, somando-se ao tratamento das
doencas mentais e usuarios de drogas; a esséncia do processo é exclusdo social como o que ocorre
no mundo capitalista; o desafio é definir diretrizes para estabelecer politica de acdo a drogas; Qual a
visdo da Coordenacéo sobre a atual politica de saide mental?; é preciso potencializar o que a RAPS
tem de melhor; acdo que ocorreu em Sao Paulo ocorre em outros lugares e € o retrato do racismo e da
violéncia institucional; Estado sempre esteve ausente na questdo da salde mental, por isso, as
religides assumiram esse lugar; e 0 momento € de qualificar o modelo, para debater as politicas de
equidade. Retorno da mesa. O Coordenador/CGMAD/DAET/SAS/MS, Quirino Cordeiro Junior, em
resposta as intervencgdes, disse que: ainda ndo foi marcada data da reunido do Colegiado; a equipe
técnica da area € composta por 30 pessoas e esta debatendo a ampliagao qualificada; no final de 2016
foram habilitados 129 CAPS, 127 SRT, 155 leitos, oito unidades de acolhimento e esta sendo realizado
levantamento sobre os servicos a serem habilitados; Coordenacédo fara levantamento sobre os servigos
em diligéncia; o trabalho interfederativo é de fundamental importancia; financiamento ndo da conta do
volume de gastos a serem efetivados nos servicos da RAPS; hoje, 175 obras estdo sendo financiadas
pelo MS; 23 de junho é o prazo final para que os municipios atualizem dados sobre a situagdo das
obras no SISMOB; é preciso aprofundar o debate sobre obras da RAPS iniciadas e ndo concluidas (no
final de 2016 foi publicada portaria de devolugéo de recursos relativos a mais de 140 obras da RAPS
iniciadas e ndo concluidas); RDC n°. 29 proibe internacéo involuntaria e compulséria em comunidade
terapéutica, a livre adesdo marca a entrada e a permanéncia nesses locais; Coordenacdo esta
identificando a situacéo da rede; expansdo da RAPS precisa ser direcionada, inclusive para dar conta
dos vazios assistenciais; as esferas de gestdo precisam debater a questdo do financiamento; e o
monitoramento da Rede é essencial. A representante do MNPR, Mairla da Silva Feitosa, salientou que
a internacdo compulséria € uma forma de “higienizagdo” mascarada que precisa ser combatida.
Destacou que a populac@o de rua enfrenta toda a forma de violéncia e de violacdes e a realidade é
diferente do que vé nas apresentagfes. Por fim, agradeceu a oportunidade de debater o tema no
Conselho. O representante do CFP, Paulo José Barroso de Aguiar Pessoa, pontuou na sua fala os
seguintes aspectos: a auséncia do Estado abre espago para praticas ligadas a perspectiva religiosa e o
CNS possui papel fundamental na vigilancia; o CFP realizou inspec&o nas comunidades terapéuticas,
em 2011, e identificou violagdes de direitos e o Conselho coloca-se a disposicdo para realizar nova
inspec¢do; preocupacdo com a padronizacdo das comunidades terapéuticas porque a arquitetura Unica
pode facilitar o processo de institucionalizagdo; € preciso transformar o imaginario social sobre a
dependéncia quimica e a loucura (“louco” deve estar afastado e visdo do usuario de drogas como
criminoso); e a sociedade vive paradigma do consumo, o que incentiva o “consumo” de drogas. Por fim,
colocou o CFP a disposicdo para outros debates. A coordenacdo da mesa agradeceu os convidados e
a convidada e encerrou este ponto de pauta. Conjuntura Nacional — Estado Democratico de Direito -
Apresentacdo: conselheiro Wanderley Gomes, representante do segmento dos usuarios; conselheiro
Willen Heil, representante do segmento dos profissionais de saude; e conselheiro Marcos da Silveira
Franco, representante do segmento dos gestores/prestadores de servigco. O primeiro expositor foi o
representante do segmento dos usuarios, conselheiro Wanderley Gomes, que iniciou sua fala
destacando que o sucateamento do SUS é consequéncia da ldgica capitalista e sua influéncia na
politica publica. Recuperou que o pais sofreu golpe de Estado em 2016, com impeachment da
Presidente da Republica, e desde entdo o Brasil enfrenta ataques a democracia e a salde publica.
Diferente do argumento utilizado para justificar o “golpe” — “o Brasil iria melhorar”, observa-se que a
situacdo do pais piorou. Nesse periodo, houve aumento consideravel do indice de desemprego (15
milhdes de brasileiros desempregados); ampliacdo do conflito no campo e nas regides urbanas;
profunda recessao, com queda do PIB; aumento de desemprego consideravel no setor de servigos.
Além disso, o Brasil vive estado de excecdo e a crise, inicialmente politica e econdmica, passou a
institucional e pode levar o pais a insolvéncia. Para ilustrar, disse que estudo feito pela ex-ministra
Tereza Campello afirma que “nés brasileiros perdemos um direito por dia nos ultimos 365 dias”. Na
linha do desmonte do Estado Nacional, citou a EC n°. 95 e reiterou a necessidade de dar resposta a
altura aos males que causa a populacdo. Destacou que o governo busca realizar reformas
democraticas para retirar direitos do povo na légica ultraliberal de favorecer o mercado nas diversas
areas — educacdo, saude, infraestrutura. Também fez referéncia a Operacdo Lava Jato, destacando
que é preciso punir 0s responsaveis pelos crimes, mas nao deve significar a desestruturacéo do setor
produtivo e de geracdo de emprego do Brasil, como aconteceu no ramo da construcdo civil. No mais,
disse que o controle social deve estar atento aos movimentos politicos em curso no pais e frisou que
nao ha consenso entre as forgas conservadoras que contribuiram para o “golpe” e sua manutencao.
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Diante desse quadro, frisou que € urgente ampla unidade dos setores democraticos, progressistas e
patriotas do pais no sentido de reforcar o sentimento de mudangas por meio da campanha das “Diretas”
(para Presidéncia da Republica). Inclusive, lembrou que foi chamada greve geral para o dia 30 de junho
e ha movimento na Camara dos Deputados para langamento da frente pela reforma democratica.
Frisou que é preciso reforgar a campanha das diretas para presidéncia da republica, com legitimacao
por meio do voto popular, a fim de ndo romper o pacto democratico. E a partir dai pensar na construcéo
de outro projeto nacional de desenvolvimento. Na sequéncia, exp6s o conselheiro Willen Heil,
representante do segmento dos profissionais de salde, que iniciou agradecendo a oportunidade de
expor sobre o tema e cumprimentando a Mesa Diretora do CNS por essa pauta. Destacou que a
Constituicdo Federal, no caput do art. 1°, define “Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democréatico de
Direito e tem como fundamentos (...)". Todavia, fatos da realidade coloca em cheque a validade desse
conceito que deveria garantir ndo so6 a protegdo aos direitos de propriedade, mas também defender, por
meio das leis, o rol de garantias fundamentais, baseado no principio da dignidade humano. Salientou
que, ao prever o direito na Constituicdo, o cidaddo é munido de instrumentos e mecanismos
constitucionais para torna-lo efetivo. Nesse contexto de necessério reconhecimento do direito a sadde,
salientou que se depara com o modo de atuacdo do Judiciario. Destacou que a noc¢do de Estado
Democratico de Direito esta sendo abalada por conta da quebra dos principios que a determinam.
Acrescentou que as normas juridicas previstas na Constituicdo sdo aplicadas de maneira desigual pelo
poder publico, pois, em geral, atendem com maior rapidez os interesses da classe dominante, enquanto
a maior parte da populacdo sofre com os efeitos do Estado que, muitas vezes, ndo atende sequer 0s
direitos fundamentais dos cidaddos. Disse que o temor em relacdo ao futuro aumenta, por exemplo,
diante de propostas como planos de salde acessiveis como saida desesperada. Ressaltou que o
discurso da falta de recurso para contratacdo publica ndo é veridico diante de auxilios que aumentam
salérios, direitos previdenciarios diferenciados, utilizacéo de erario publico para pagamento de hospitais
privados para entes politicos e publicos; comprovacéo de fraudes, entre outros. Citou ainda os golpes
presenciados na Politica - afastamento da chefe do Poder Executivo, por exemplo — ndo cumprimento
do referendado pelas conferéncias de saude e reproducéo dos Relatérios de Gestdo pelo controle
social, sem interven¢éo dos drgdos de controle da justica. Disse que a democracia esta se restringindo
a escolha daqueles que, em tese, representam a vontade do povo, mas que, na realidade, modificam
continuamente a Carta Magna do pais em prol de interesses econdbmicos, desconsiderando os
principios fundamentais do Estado democratico de direito. Frisou que a adocdo do termo estado
democratico de justica social ndo condiz com a realidade de uma parcela da populagdo que vive na
miséria e pobreza. Além disso, destacou, a falta de penalidade exemplar que gera sentimento de
banalizagdo (“‘uma pessoa que rouba para comer & presa’ e “outra que rouba para enriquecer é
premiada por meio de delegac¢do, gerando sentimento de impunidade e descrenca). Sendo assim, a
ideia de estado de direito, em sua amplitude, ndo condiz com a realidade do pais, devido ao
desrespeito aos seus fundamentos e principios. Assim, frisou que cabe a cada um dos conselheiros e
conselheiras, por meio do exercicio pleno da cidadania, garantir que a justica social seja efetivamente
cumprida por todos para que o Estado democratico seja, enfim, a realidade de todo o Brasil.
Conselheiro Marcos da Silveira Franco, representante do segmento dos gestores/prestadores de
servigo, abordou o tema a partir de quatro dimensdes. Primeiro, colocou que a crise pela qual o pais
passa nesse momento ndo tem origem especificamente no Brasil, ou seja, possui fator mundial
importante que precisa ser compreendido e considerado. Em segundo lugar, pontuou que existe crise
politica instituida no pais e a expressédo maior da crise refere-se a perda, por parte da ex-Presidente da
Republica, da coalizagdo politica no Parlamento e, por consequéncia, perda da sustentabilidade
politica. Seguindo, fez uma analise sobre as condi¢cdes do SUS, explicando que a crise do Sistema
possui varias origens. Disse que o Sistema possui “ilhas” de exceléncia e possui deficiéncia genérica
ampla e grave, por diversas causas — desfinanciamento, alternancia de governo, pluralidade politica,
modelo de atencdo, modelo de gestdo. Destacou que a gestdo do Ministério da Salude ndo é favoravel
a modelo de programas verticalizados, mas a favor de um processo de fortalecimento do processo de
planejamento, da responsabilidade dos gestores municipais e municipais, fortalecimento do projeto de
regionalizagdo e definicdo de atributos essenciais de modelo de atencdo a saude. Destacou que é
preciso retomar a ideia objetiva do SUS que se desejava implantar no pais e batalhar nesse sentido.
Registrou que, para enfrentar a crise histérica do SUS e do pais, € preciso trabalhar com
responsabilidade, com construgcdo de consensos e pactuacdo e melhor analise da situacdo, além de
revisar a atual estrutura politica do pais. Na sequéncia, foi aberta a palavra aos conselheiros. No
debate, foram levantadas, entre outras, as seguintes questdes: é preciso reagir e reunir forcas para
enfrentar o processo de radicalizacdo do rompimento do estado democratico de direito; as entidades e
movimentos que sdo contra os desmontes ocorridos devem lutar em favor do SUS e da democracia; é
preciso considerar que nenhum resgate é possivel se ndo houver resgate da cidadania; e os principios
da Constituicdo Federal devem nortear os debates e as lutas. Na sequéncia, 0os expositores fizeram
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consideracBes gerais sobre as falas dos conselheiros. Deliberacdo: como resultado da mesa de
debate, o Plenario decidiu: 1) desenvolver atividades para que o controle social utilize as suas
estruturas em defesa do Estado Democratico de Direito; 2) reafirmar a Defesa de “nenhum
direito a menos”; 3) reforcar a agenda das forgas sociais e juridicas em defesa do Estado
Democratico de Direito, impedindo o desmonte e indicar a necessidade de reforcar as iniciativas
de entidades, a exemplo da CUT (oferecer a agenda do CNS a essas forgas); 4) contribuir na
formacdo de forgas politicas e sociais dos conselhos para reafirmar que o controle social ndo
aceitara nenhum direito a menos; e 5) cumprir a agenda do CNS e fazer com que a democracia
participativa seja expressa em toda a sua forga. Definido esse ponto, a mesa encerrou o primeiro dia
de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares — André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional;
Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacfes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Dalmare Anderson Bezerra de Oliveira S4, Associacdo Nacional de Pos-Graduandos
— ANPG; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da Amazodnia
Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme Franco
Netto, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Jani Betania Souza Capiberibe,
Associacao Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues
Filho, Confederac@o Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Lorena Baia de Oliveira
Alencar, Conselho Federal de Farméacia (CFF); Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de
Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto
Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul -
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
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, Associacdo Brasileira de NutricAo (ASBRAN). Suplentes — Albervan Reginaldo Sena,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Alessandra Ribeiro de Souza, Conselho
Federal de Servico Social — CFESS; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o Lupus; Ana Paula Batista Soledade, Associacédo Brasileira de Ostomizados — ABRASO;
Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude - MS; Antdnio Muniz da Silva, Organizacao
Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de
Esclerose Multipla — MOPEM; Deise Araljo Souza, Confederacdo Nacional do Comércio — CNC;
Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso
Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Geraldo Ad&o Santos,
Confederacé@o Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene José dos Santos,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da Forca Sindical — Sindnapi; Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Ivone Martini de
Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacao
Nacional dos Odontologistas - FNO; Jodo Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; José Arnaldo Pereira Diniz, Federagdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Laura Davison
Mangilli Toni, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Marco Aurelio Antas Torronteguy,
Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria da Conceigao Silva, Unido de
Negros pela lgualdade; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, Ministério da Saulde; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; e Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde —
UNASUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA,;
Tathiane Aquino de Araljo, Rede Nacional de Pessoas Trans- Rede Trans Brasi; Ubiraci Matildes
de Jesus, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; e Vénia Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Crianca. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — 12
CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - Documento Orientador - Apresentago:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, coordenador adjunto da 12CNVS; e conselheiro Guilherme
Franco Netto, integrante da Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 12 CNVS. Coordenagéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Guilherme Franco
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Netto fez a leitura do documento orientador da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
elaborado pela Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 12 CNVS, e os conselheiros apresentaram
contribuicdes. O documento contempla, nas suas trinta laudas, os seguintes pontos: 1) Apresentacéo —
destaca o objetivo central da 12 CNVS: “Propor diretrizes para a formulagdo da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude e o fortalecimento dos programas e ag¢des de Vigilancia em Saude”; Regimento da
12 CNVS, que define as etapas municipal, estadual e nacional e o temario da CNVS, entre outras
deliberacgdes; tema central da conferéncia: “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; eixo
principal da 12 CNVS: “Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do SUS como direito
a Protecdo e Promocédo da Salde do povo Brasileiro - fortalecimento dos programas e acfes de
Vigilancia em Saude”. 2) Eixo Principal - Politica Nacional de Vigilancia em Salde e o fortalecimento do
SUS como direito a Prote¢do e Promocgéo da Saude do povo Brasileiro - fortalecimento dos programas
e acles de Vigilancia em Saude. Antecedentes. 3) Perguntas. Subeixo 1 - O Lugar da Vigilancia em
Saude no SUS. Subeixo 2 - Responsabilidades do Estado e dos governos com a vigilancia em saude.
Subeixo 3 - Saberes, Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em saude. Subeixo 4
- Vigilancia em saude participativa e democratica para enfrentamento das iniquidades sociais em
saude. Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: contemplar vigilancia em
salde, promocdo e protecdo a saude; o texto deve ter uma linguagem mais simples; incluir pergunta
sobre salde do trabalhador — “atencéo e responsabilidade da vigilancia”; e, na reviséo, fazer a conexao
para explicitar a ideia de articulacéo. O coordenador adjunto da 12 CNVS, explicou que sera elaborada
cartilha, com linguagem mais acessivel, para contribuir com a compreensao do documento orientador.
Também informou que sera feita revisao e a versao final ndo apresentara notas explicativas. Destacou
ainda que as questdes/preocupacdes levantadas pelos conselheiros estdo contempladas nos subeixos.
ApOs esses esclarecimentos, o coordenador da mesa colocou o documento em votagdo. Deliberacao:
aprovado, por maioria, o texto do documento orientador, com os adendos feitos pelo Plenario.
Também foi definido que seréa elaborada cartilha, com linguagem mais acessivel, para contribuir
com a compreensdo do documento orientador. Seguindo, o coordenador adjunto da 1* CNVS, fez
um breve informe sobre a Ultima reunido da Comisséo organizadora, destacando os seguintes pontos:
1) foi feito ajuste nos critérios para indicacdo de Participantes das Conferencias Livres para participar
da Etapa Nacional da 12 CNVS, portanto, seria necessario apreciar nova resolucdo; 2) logomarca - nao
foi concluida, porque houve mudanca na coordenacdo da comissdo de comunicagdo do CNS e na
empresa responsavel pela elaboragéo da logo; e 3) conferéncias estaduais — balango das ja realizadas.
Feito esse predmbulo, passou a apresentar as diretrizes metodoldgicas para a 12 CNVS (texto
aprovado em Reunido da Comissdo Organizadora e Comissé@o Executiva realizada em 06 de junho de
2017): | — Dos objetivos, tema central e eixos de discussdo. 1 - A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (12 CNVS) tem como objetivos: | - Propor diretrizes para a Formulacdo da Politica Nacional
de Vigilancia em Saude e o fortalecimento da vigilancia em saude; Il - Reafirmar, impulsionar e efetivar
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salude (SUS) no ambito da formulacdo da Politica
Nacional de Vigilancia em Saude, centrada no direito & Protecdo da Saude, e alicercada em um SUS
publico e de qualidade; Il - Definir o papel da Vigilancia em Salde na integralidade do cuidado
individual e coletivo em toda a Rede de Atencdo a Saude; IV - Fortalecer o territdrio como espago
fundamental para a implementacéo da politica e das préticas da Vigilancia em Saude; V - Fortalecer os
programas e as acdes de Vigilancia em Saude; VI - Fortalecer as politicas intersetoriais para promogao
da salde, reducéo de riscos, prevencao e controle de agravos e doengas, inclusive as negligenciadas;
VIl - Fortalecer a participagdo social na Vigilancia em Saude; VIII - Discutir as responsabilidades do
Estado e dos governos com a Vigilancia em Salde. 2 - A 12 CNVS tem como tema central: "Vigilancia
em Saude: Direito, Conquistas e Defesa de um SUS Publico de Qualidade" e eixo principal: Politica
Nacional de Vigilancia em Salde e o fortalecimento do SUS como direito de Protecdo e Promocao da
Saude e Prevencdo de agravos. 3 - Os Subeixos tematicos da 12 CNVS, definidos na Resolugdo CNS
n® 535/2016, estdo agrupados da seguinte forma: Eixo transversal - (A ser discutidos por todos os
grupos da Conferéncia). Subeixo 1 - Lugar da Vigilancia em Saude no SUS que tera como elementos:
O papel da vigilancia em saude na integralidade do cuidado individual e coletivo em toda a Rede de
Atencdo a Salde; A garantia de acesso; O Modelo de atencdo e a territorializagdo. Subeixo 2 -
Responsabilidades do Estado e dos governos com a Vigilancia em Saude. Subeixo 3 - Saberes,
Praticas, processos de trabalhos e tecnologias na vigilancia em saude que terd como elementos: A
Formacao e as Relagdes de Trabalho; A Pesquisa e Desenvolvimento; A implementagdo de politicas
intersetoriais para promocao da salde e reducéo de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas; A
gestdo de risco como estratégias para a identificacdo, planejamento, intervencao, regulacédo, acdes
intersetoriais, comunicacao e monitoramento de riscos, doencas e agravos a populacdo; Monitoramento
de vetores e de agentes causadores de doencas e agravos, inclusive as negligenciadas; A integracéo
das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, em salde ambiental e do trabalhador e dos laboratérios de
saude publica. Subeixo 4 - Democracia e Participacdo social no fortalecimento da vigilancia em saude:
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81° O Documento Orientador da 12 CNVS, de carater propositivo, sera elaborado por representantes da
Comisséo Organizadora, da Comisséo Executiva e da Comisséo de Formulagdo e Relatoria, com base
no eixo e subeixos tematicos da 1* CNVS e devera considerar as deliberagfes da 15a Conferéncia
Nacional de Salde e do Plano Nacional de Salde. §2° Os eixos e subeixos poderdo sofrer ajustes,
respeitando o debate acumulado pelo Conselho Nacional de Saude. Il — Da participagdo: 1 — A
composicao do conjunto de Delegadas e de Delegados e de convidadas e convidados das Etapas
Municipal, Estadual e do Distrito Federal (DF) e Nacional da 12 CNVS, buscara atender aos seguintes
critérios de equidade: a) de género, identidade de género e diversidade sexual; b) étnico-raciais, em
especial da populacdo negra e indigena, bem como das comunidades originarias e tradicionais,
respeitado seu peso demografico e suas especificidades regionais e locais; c) das populacdes rurais,
do campo e da floresta, das aguas e das periferias urbanas; d) de entidades, coletivos e movimentos de
jovens e de idosos e aposentados; e e) de grupos, associagbes e movimentos de pessoas com
deficiéncias, patologias e doengas raras ou negligenciadas. 2 — A composi¢cdo do conjunto de
Delegadas e de Delegados a Etapa Estadual e do Distrito Federal e a Etapa Nacional, quando possivel,
promovera o minimo de 50% de mulheres em cada delegacdo. 3 — A representacdo nas Etapas
Municipal e ou Macrorregional, Estadual e do Distrito Federal e na Etapa Nacional da 12 CNVS sera
obrigatoriamente constituida por: a) 50% de representantes de usuarias e usuarios, b) 25% de
representantes das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude; e c) 25% de representantes de
gestoras e gestores e prestadores de servigos de salde. 4 — Os debates sobre o tema e 0s eixos
tematicos da Conferéncia serdo apoiados por Documento Orientador aprovado pelo Conselho Nacional
de Saude. 5 — Em todas as Etapas da 12 CNVS devera ser assegurada plena acessibilidade,
acolhimento e respeito adequados a todos os participantes, especialmente as pessoas com
deficiéncias, considerando aspectos arquitetdnicos, programéticos, comunicacionais e alimentares,
dentre outros. 6 — A realizagdo de Conferéncias Livres deve observar os dispositivos da resolu¢do n°
547 de 12 de maio de 2017. lll — Diretrizes para a etapa municipal e/ou macrorregional. 1 - Cada
Municipio, e/ou macrorregido, realizar4 sua Conferéncia de Vigilancia em Saude, compreendida como
Etapa Municipal e/ou macrorregional da 12 CNVS. 2 — A Etapa Municipal e/ou Macrorregional podera
contar com Plenarias ou Pré-Conferéncias locais, distritais ou (macro) regionais, desde que previstas
em Regimento aprovado pelo Pleno do Conselho Municipal e ou Estadual de Saude. 3 — Todas as
etapas preparatérias e as Conferéncias deverao ter ampla divulgagdo, sendo abertas a participagdo de
todas e todos. 4 — Os debates da Etapa Municipal e/ou Macrorregional terdo como referéncia o
Documento Orientador, compreendido como instrumento de apoio ao debate, aprovado pelo Conselho
Nacional de Salde, sem prejuizo de outros textos que venham a ser elaborados pelos Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde. 5 — A programac¢édo de cada Conferéncia deve ser elaborada
considerando o tema, 0 eixo temético e subeixos e 0s objetivos da 12 CNVS, descritos no item | desta
Resolucado, que orientardo a organizacdo de atividades que permitam e estimulem a participacdo e o
livre debate dos eixos teméticos e subeixos, em suas varias dimensfes. 6 — O eixo tematico e subeixos
poderdo ser trabalhados de modo agregado, desde que garantido o debate de todos os temas
propostos, preferencialmente em Grupos de Trabalho, cujos resultados devem ser sistematizados, por
eixos tematicos e subeixos, e levados a Plenaria Final. 7- A Comiss&o de Organizag&o e ou Conselho
de Saude responséavel pela realizagcao das etapas Municipais e ou Macrorregionais deve encaminhar o
Relatério Final de sua respectiva conferéncia com o conjunto de propostas de ambito regional, estadual
e nacional a Comissao Organizadora da Etapa Estadual até o dia 31 de agosto de 2017. 7.1 — Os
relatérios das Conferéncias Municipais e ou Macrorregionais de Vigilancia em Saude devem ser
cadastrados simultaneamente no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Salde (SIACS). 8 —
Estimula-se que os Municipios utilizem, em especial nos Grupos de Trabalho e na Plenéaria Final,
metodologia semelhante a da Etapa Estadual e Nacional, apresentadas nos itens IV e V desta
Resolucdo. IV — Diretrizes para a etapa estadual e do DF. 1 — Cada Estado e o Distrito Federal
realizardo suas Conferéncias de vigilancia em Saude, compreendidas como Etapa Estadual e do
Distrito Federal da 12 CNVS. 2 — Todas as Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal, assim como
toda e qualquer outra iniciativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal deverdo ter ampla divulgacéo
dos objetivos e dos eixos da 12 CNVS. 3 — Os debates da Etapa Estadual e do Distrito Federal terdo
como apoio o Relatério Consolidado da Etapa Municipal e/ou Macrorregionais e das Regides de Saude
do Distrito Federal, a ser elaborado pelas Comiss6es de Relatoria das Conferéncias Estaduais e do
Distrito Federal, e o Documento Orientador aprovado pelo Conselho Nacional de Salde, sem prejuizo
de outros textos. 4 — A programacéo de cada Conferéncia Estadual e da Conferéncia do Distrito Federal
deve ser elaborada considerando o tema, o eixo tematico e subeixos e os objetivos da 12 CNVS,
descritos no item | desta Resolugdo, que orientardo a organizacdo de atividades que permitam e
estimulem a participacéo e o livre debate dos eixos teméticos e subeixos, em suas varias dimensdes. 5
— O eixo temético e subeixos poderdo ser trabalhados de modo agregado, desde que garantido o
debate de todos os temas propostos, através de plenaria ou grupos de trabalho, cujos resultados
devem ser sistematizados, por eixos tematicos e subeixos, e levados a Plenéria Final. 6 — Os relatérios
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das Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal devem ser cadastrados simultaneamente no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Saude (SIACS). 7 — Os Conselhos Estaduais de Salde e o
Conselho de Saude do Distrito Federal devem encaminhar seu respectivo Relatério Final a Comissao
Organizadora da Etapa Nacional, exclusivamente por meio eletrdnico, no endereco e-mail (colocar o
endereco) da 1* CNVS, até 10 dias da realizagdo da referida etapa. V — Diretrizes para a etapa
nacional. 1 - A Etapa Nacional da 12 CNVS sera composta por grupos de trabalho, precedidos por
atividades livres e painéis que permitam e estimulem a participacdo e o livre debate dos eixos
tematicos, em suas varias dimensdes, e pela Plenaria Final. 2 - A Comissao de Formulacéo e Relatoria
elaborara o Relatério Nacional Consolidado a ser apresentado e votado nos Grupos de Trabalho. 2.1 —
O Relatério Nacional Consolidado ira conter a sistematizacéo dos Relatérios das etapas estaduais e de
Distrito Federal, organizado na forma de diretrizes e propostas. 3 - Garantida a paridade das Delegadas
e dos Delegados por segmento — usuarias e usuarios (50%), trabalhadoras e trabalhadores da saude
(25%) e gestoras e gestores e prestadores de servico (25%) — os Grupos de Trabalho serdo divididos
pelos eixos tematicos 1, 2, 3 e 4 ficando cada grupo responsavel pela analise das Diretrizes e
propostas relacionadas ao respectivo tema, sendo que cada eixo tematico devera ser discutido por 4
(quatro) grupos de trabalho. 3.1 O subeixo transversal sera discutido por todos os Grupos de Trabalho.
3.2 A composicdo de Delegadas e de Delegados nos Grupos de Trabalho serd proporcional as
delegacfes dos Estados e do Distrito Federal. 4 — Das propostas. | - 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 Tematico, compondo o Relatério Final da 12 CNVS.
Salvo que ndo apresente conflito com outra proposta aprovada ou que ainda esteja para analise da
plenéria final; Il - serdo encaminhadas para apreciagédo e votagdo na Plenaria Final 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; Ill - serdo
encaminhadas para aprecia¢cdo e votacdo na Plenéaria Final 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 favordveis em pelo menos 01 (um) dos
outros grupos de trabalho; IV - serdo encaminhadas para apreciacdo e votacdo na Plenéria Final 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; V - serdo consideradas ndo aprovadas as propostas que ndo atingirem o ndmero de
votos favoraveis necessérios. Paragrafo Unico. A Comisséo de Formulagcdo e Relatoria promovera a
analise de todas as propostas aprovadas nos grupos de trabalho, identificando as propostas
conflitantes, enviando em seguida para apreciagao e deliberacao da plenaria final. 5 — Nos Grupos de
Trabalho somente serdo discutidas as propostas que constarem do Relatério Consolidado da Etapa dos
Estados e do DF, ndo sendo aceitas novas propostas. 6 — O Regulamento da Etapa Nacional da 12
CNVS serd objeto de consulta virtual, cujos resultados serdo sistematizados pela Comissao
Organizadora e apresentados ao Pleno do Conselho Nacional de Saude até 10 de novembro de 2017,
nos termos de seu Regimento.” Por fim, disse que as altera¢des feitas no documento orientador serédo
contempladas no texto das diretrizes. Nado havendo manifesta¢des, o coordenador da mesa colocou em
apreciacdo as Diretrizes Metodoldgicas para a 12 CNVS. Deliberacdo: aprovadas, com uma
abstencdo, as Diretrizes Metodoldgicas para a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saulde
(texto aprovado em Reunido da Comissédo Organizadora e Comissdo Executiva realizada em 6 de
junho de 2017). As alteracdes feitas no documento orientador serdo contempladas no texto das
diretrizes. Seguindo, Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, coordenador adjunto da 12 CNVS, fez a
leitura da proposta de reformulacdo da Resolucdo n°. 547, aprovada na Ultima reunido do CNS, que
trata dos critérios para indicacdo de Participantes das Conferencias Livres para participar da Etapa
Nacional da 12 CNVS. O texto é o seguinte (mudancas feitas estdo destacadas em italico): “Resolucéo

n2 547, de 9 de junho de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima
Nonagésima Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 8 e 9 de junho 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¢cdes da
Constituicdo da Repulblica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo 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 Resolucdo 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, prevista no
artigo 12 da Resolucdo CNS n° 535/2016, bem como atendidas as condi¢cdes estabelecidas nesse
artigo; Considerando ainda que as conferéncias livres ndo 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 Gnico, Resolugdo CNS n° 535/2016); e Considerando que
compete ao Conselho Nacional de Salide o fortalecimento da participagdo e do controle social no SUS
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(Art. 10, IX da Resolugdo 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 Saulde. DA FINALIDADE. 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 Resolucéo n° 539, de 09 de dezembro de 2016. DA
CONFERENCIA LIVRE. Art. 2° As Conferéncias Livres poderdo ser organizadas pelos segmentos de
usuarias (0s), trabalhadoras (es) e gestoras (es)/prestadoras (es), como também, pela representacéo
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 poder&o ser realizadas até o dia 21 de
outubro de 2017 devendo sua realizagcdo ser comunicada a Comissdo de Organiza¢do Nacional da 12
CNVS, com antecedéncia minima de 20 (vinte) dias. § 1° A Comisséo de Organizacdo Nacional da 12
CNVS indicard um representante para participar dos debates da conferéncia livre. 82° Os
organizadores das Conferencias Livres deverdo encaminhar a Comisséo de Organizacdo Nacional da
12 CNVS as coOpias das listas de presenga, os registros fotogréficos e a sintese dos debates. DA
INSCRICAO. Art. 4° As Conferéncias Livres poderao indicar participantes para a Etapa Nacional da 12
CNVS, até o limite previsto no artigo 3° da Resolugdo CNS n° 539, de 09 de dezembro de 2016,
conforme critério abaixo: | — até 50 (cinquenta) participantes: nenhuma indicagéo; Il — de 51 (cinquenta
e um) a 100 (cem) participantes: 01 (uma) indicacéo; Ill — de 101 (cento e um) a 200 (duzentos)
participantes: 02 (duas) indica¢bes; IV — a partir de 201 (duzentos e um) participantes: 03 (trés)
indicacdes. § 1° As indicadas e os indicados para participar da Etapa Nacional da 12 CNVS deveréo
obrigatoriamente ter participado da referida conferéncia livre. § 2° A organizacdo da Conferéncia Livre
devera promover a pré-inscri¢cdo das indicadas e dos indicados para a etapa nacional da 12 CNVS até
05 (cinco) dias de sua realizacao, por meio do preenchimento do formulario de pré-inscricdo e envio
dos documentos previstos no § 2° do artigo 3° desta Resolugdo. 8 3° A pré-inscricdo nao garante que
todas as pré-inscritas e todos os pré-inscritos da referida conferéncia livre participardo da Etapa
Nacional da 12 CNVS. § 4° A aprovacao da lista final dos participantes indicadas e indicados nas
Conferencias Livres para participar da Etapa Nacional da 12 CNVS serd de responsabilidade da
Comissédo de Organizacdo Nacional da 12 CNVS considerando as 75 (setenta e cinco) vagas dispostas
no artigo 3° da Resolu¢cdo CNS n° 539, de 09 de dezembro de 2016 e os dos critérios abaixo: | — de
género, identidade de género e diversidade sexual; Il — étnico-raciais, em especial da populacdo negra
e indigena, bem como das comunidades originarias e tradicionais, respeitado seu peso demografico e
suas especificidades regionais e locais; Ill — das popula¢des rurais, do campo e da floresta, das dguas
e das periferias urbanas; IV — de entidades, coletivos e movimentos de jovens e de idosos e
aposentados; e V — de grupos, associac6es e movimentos de pessoas com deficiéncias, patologias e
doencas raras ou negligenciadas. § 5° No dia 1° de novembro a Comissédo de Organizacdo Nacional da
12 CNVS publicara lista final dos participantes indicadas e indicados nas Conferencias Livres para
participar da Etapa Nacional da 12 CNVS. DO CREDENCIAMENTO. Art. 5°. As informacdes acerca do
credenciamento dos Participantes Indicados nas Conferéncias Livres serdo divulgadas no Regulamento
da 12 CNVS. DA PARTICIPACAO. Art. 6°. A atuacdo dos Participantes Indicados nas Conferéncias
Livres, na Etapa Nacional da 12 CNVS, obedecerd o disposto no Regimento, no Documento
Metodolégico e no Regulamento da 12 CNVS. DOS RECURSOS FINANCEIROS. Art. 7°. Os
Participantes Indicados nas Conferéncias Livres terdo suas despesas com hospedagem e alimentacéo
no local do evento, e traslado em Brasilia, custeadas pelo Ministério da Salde. Paragrafo Unico. Ndo
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 ser&o resolvidos pela
Comisséo Organizadora da 12 CNVS.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra ao Plenério e foram
feitas as seguintes considerac¢des: no trecho “As pré-inscricdes ndo garantem (...)", incluir a palavra
“obrigatoriamente”; § Unico, art. 7° - incluir: e “posterior retorno”; substituir “As despesas ... cabe ao
participante” por “As despesas sdo de responsabilidade do (...)"; Art. 4°, § 2° - apds. Com esses
adendos, conselheiro Geordeci Menezes de Souza colocou em votacdo a reformulacdo da Resolugéo
n°. 547/2017. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade e com os adendos feitos em Plenério, a
reformulagc@o da Resolugdo n°. 547, aprovada na uUltima reunido do CNS, que trata dos critérios
para indicacdo de Participantes das Conferencias Livres para participar da Etapa Nacional da 12
CNVS. Seguindo, o coordenador da 12 CNVS explicou que a logomarca néo foi finalizada a tempo
para ser apresentada na ultima reunido da Comissdo Organizadora, todavia, a Comissédo entende que
deve ser aprovada antes da sua préxima reunido. Desse modo, sugeriu delegar a Mesa Diretora do
CNS a aprovacéo ad referendum da logomarca da Conferéncia, a fim de ndo atrasar o processo de
preparacao do material grafico da 12 CNVS. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira destacou que é
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preciso garantir que os conselheiros contribuam no processo de definicdo da logomarca. Deliberacéo:
o Plenério decidiu delegar a Mesa Diretora do CNS a aprovacao ad referendum da logomarca da
Conferéncia, a fim de ndo atrasar o processo de preparacdo do material grafico. As sugestées
de logomarca, elaborada pela empresa, serdo enviadas aos conselheiros, para sugestfes. Sera
definido prazo para envio das contribuicbes (indicativo: antes da préxima reunidao da MD).
Definido esse ponto, conselheiro Fernando Pigatto fez a leitura, para conhecimento, do cronograma de
reunido das comissdes da 12 CNVS. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que o
Seminario de Mobilizagdo para a Conferéncia com foco no trabalho, aprovado pelo Plenario do CNS
anteriormente, sera realizado nos dias 18 e 19 de julho, em S&o Paulo. O publico alvo do seminario é
movimentos sindical e populares (200 pessoas) e a atividade sera custeada pela estrutura da
Conferéncia. Definido esse ponto, a mesa agradeceu 0s expositores e encerrou o debate. Seguindo,
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, tratou sobre a 22 Conferéncia de Salde
das Mulheres. Primeiro, listou as conferéncias ja realizadas — Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo,
Goias, Maranhdo. Em seguida, submeteu a apreciacdo do Plenario minuta resolugao que retifica o
Regimento da 22 CNSMu (Resolu¢éo CNS n.° 537/2016), e seu respectivo cronograma de atividades
(Resolucdo CNS n.° 538/2016), para modificar a data da etapa nacional da Conferéncia — de 1° a 4 de
agosto para 17 a 20 de agosto de 2017. A respeito da metodologia, disse que a Mesa Diretora do CNS
avaliou a necessidade de adequacéo, a fim de deixar explicita a apreciacao do relatério. Deliberac&o:
o Plenario aprovou resolucdo que retifica o Regimento da 28 CNSMu (Resolugcdo CNS n.°
537/2016), e seu respectivo cronograma de atividades (Resolugcdo CNS n.° 538/2016), para
modificar a data da etapa nacional da Conferéncia — de 1° a 4 de agosto para 17 a 20 de agosto
de 2017. Também decidiu delegar a Mesa Diretora do CNS e a comissdo organizadora da 22
CNSMu a aprovacédo ad referendum do Regulamento da Conferéncia, ap0s as contribui¢des da
consulta publica. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza falou sobre o manifesto “Em defesa do
SUS, da saude publica e das mulheres — nenhum direito a menos” e destacou que as entidades
interessadas poderiam subscrever o documento, que seria distribuido para contribuir no debate. ITEM 7
— CONTRIBUICOES DO GRUPO DE TRABALHO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE SOBRE A
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - Apresentacdo: Liu Leal, representante do Centro
Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; e Alan Nuno Souza, Coordenador-Geral de
Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Bésica. Coordenacédo: conselheiro André Luiz de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a ex-conselheira Liu Leal, representante do
CEBES, que apresentou a analise do documento de revisdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica -
PNAB. Comecou a exposicdo destacando os seguintes consensos do GT do CNS sobre atencdo
basica: a Saude da Familia é um “fazer em saude” que inovou/recriou o modelo de atengdo do SUS; os
dispositivos e as estratégias desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Béasica no contexto onde se
fazem as préticas de cuidado, nos territdrios vivos — domicilio, rua, equipamentos sociais e
comunitarios, e na prépria unidade de saldde produzem expertises potentes para serem apropriadas
pelos outros pontos da Rede de Atencéo; as gestbes locais e os trabalhadores das equipes, inclusive
0s recrutados na propria comunidade - o ACS - fazem esforgos para resignificarem e qualificarem a AB
e 0 SUS; as questdes relativas a equidade ainda sdo um desafio para o SUS e para a PNAB; qualificar
as politicas é sempre importante, mas € importante debater os motivos para fazer essa mudanga nesse
momento. Destacou que esse processo de revisdo ocorre em contexto mudancas, com reformas que
impactam na seguridade social, reforma fiscal que reduz financiamento (EC n°. 95), forte presenca do
capital estrangeiro (Lei n°. 13.097) e planos acessiveis e planos privados para todos os trabalhadores
(PEC n°. 451). Nessa linha, questionou os motivos de revisar a PNAB neste momento, salientando que
0 Piso pode tornar-se teto e as mudancas poderdo tornar-se mais complexas. Pontuou alguns
“achados” nos documentos sobre a suposta mudanga, que merecem atencdo e cuidado: necessidade
de organizar o sistema e o trabalho em salde; e processo atravessado por dois pontos - mercado e
modelo gerencialista. Acrescentou que, ao analisar a politica, ha trés elementos preocupantes:
desuniversalizacdo, desregulamentacéo, e destatizacdo. No mais, frisou que é preciso ver com cuidado
a APS/AB seletiva e que a discusséao sobre “carteira de servigos” causa preocupagao porque remete ao
debate de planos acessiveis e ao mercado. Também reconheceu avanco na politica, mas ponderou
que é preciso avancar mais. Sobre a “suposta’ portaria, destacou 0s seguintes aspectos: a)
considerandos: retirada de trés itens; Programa Saude na Escola - PSE; revoga a Portaria n°.
2.488/2011 e vigora a Portaria n°. 648/2006; b) Modelo de Atencao — inovagdo com o Saude da Familia
— reorienta as Redes de Atencdo; ¢) manutencao da concepcao de salde e de participacdo social; d)
Diretrizes ou Normas?; e e) salde da familia deixa de ser estratégia para reorientacdo do modelo de
atencdo. Lembrou que o CNS é érgdo maximo do controle social e as politicas que conformam o SUS
precisam ser formuladas e aprovada. Em relacdo ao anexo, salientou que as supostas mudancas
deveriam acontecer pds-diagnéstico, assim, perguntou quais sdo as motivacdes para revisar a PNAB.
Pontuou que ha documentos que contribuem para uma andlise nacional sobre a situacdo da AB no
pais, a partir dos dados do PMAQ, e citou os seguintes: Regies e Redes — Caminho da
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universalizagao de saude no Brasil, com pesquisadores e matérias, como os documentos a baixo: 1 -
Tipologia das  unidades basicas de  saude brasileiras: http://www.resbr.net.br/wp-
content/uploads/2015/09/NovosCaminhos05 ValeEste.pdf; 2 - Qualidade da atencdo basica por tipos
de regides de saude: http://www.resbr.net.br/wp-content/uploads/2016/07/NovosCaminho12.pdf. Nesse
ponto, frisou que é preciso comprovar se o modelo anterior € melhor ou ndo. No que se refere as
responsabilidades das esferas, destacou 0s seguintes pontos: gratuidade; transporte de saulde -
sanitario; Sistema de informacdo - prontuario eletrbnico; PMAQ ndo aparece; apoio institucional
(somente municipio); Papel da SES; oferta de acdes e servicos essenciais e estratégicos da atencao
basica - Carteira de Servicos; piso x teto - universalizacdo; infraestrutura e ambiéncia - Equipe
multiprofissional; funcionamento das equipes Atencdo Basica, nas Unidades Basicas de Saude: carga-
horaria, carteira de servico - politica dentro da politica - universalizacdo excludente, Educacao
permanente, Gerente na AB, EAB e ESF — 14.800; e composi¢cao das Equipes de Atencdo Basica:
equipe minima — 01 ACS, sem ACS, retirou 100% cobertura, EAB — atribuicbes, NASF, fluvial e
ribeirinha, equipe consultério na rua e saude prisional. Sobre as atribuicdes dos membros das equipes
de Atencdo Basica, destacou: carteira de servico, educacdo continuada, ACS, ACE e Vigilancia.
Lembrou, inclusive, que novas atribuices do ACS estdo tramitando no congresso - PL n°. 6.437/2016.
Finalizou sua exposi¢éo afirmando que “Saude ndo é negécio, nem mercadoria, € direito de cidadania”.
O Coordenador-Geral de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Béasica/MS, Alan Nuno Souza,
cumprimentou os presentes e agradeceu o convite para debater o tema no Conselho. Iniciou explicando
que o documento ao qual o CNS teve acesso ndo é a minuta de portaria da Politica Nacional de
Atencao Bésica, mas sim o compilado de questdes que estdo em debate. Lembrou que, no dltimo ano,
foram realizados debates em varios espacos, com diferentes atores, na linha de apontar as
preocupacfes acerca das necessidades da atencdo basica no Brasil, e esse processo de discussao
segue acontecendo. Também clarificou que apresentaria a posicdo do Ministério da Saude, uma vez
que ndo ha consenso das trés esferas de gest@o acerca de todas as questdes colocadas. Ponderou
que, ao invés de debater as questdes do documento, o CNS deve apontar o que deve estar
contemplado ou ndo na Politica de Atencdo Basica. Esclareceu ainda que a finalidade de revisar a
Politica é corrigir elementos que, na pratica, ndo estdo produzindo o resultado esperado. Para ndo
haver dividas, frisou que a inten¢@o néo é gerar descontinuidade no modelo produzido pela Saude da
Familia. Ponderou que alguns termos podem ser revistos, como, por exemplo, “carteira de servigos”,
todavia, ponderou que este ndo deve o ponto principal do debate. Citou dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso da Qualidade, na linha de demonstrar a necessidade de avancar ainda mais:
95% das equipes de salde da familia oferecem consulta de pré-natal; 91% das equipes de salde da
familia declaram ofertar consulta para criancas até 2 anos; e apenas 55% das equipes de salde da
familia declaram ofertar consultas para transtorno mental. Salientou que usuérios e profissionais de
saude devem pactuar o que inegociavel na atencdo basica. Nessa linha, destacou que, para além de
definir teto, a intencdo é definir conjunto essencial de servicos que devem ser garantidos. Frisou que a
proposta define servigcos essenciais e estratégicos, o que ndo constitui gerencialismo. Considerou
importante debater o que se quer alcancar e mudar os termos usados, se for o caso. Nessa linha, disse
que o termo “equipe de aten¢do basica” ndo visa enfraquece a Estratégia Salude da Familia. Declarou
que o melhor modelo para o Brasil é o Saude da Familia, todavia, ndo se pode desconsiderar os 10%
da populagdo que é coberto por outros modelos de atencdo basica. Ou seja, € mais relevante trazer
outros modelos para se aproximar dos principios da atencdo basica do que os ignorar. Por fim,
salientou que é preciso aumentar a capacidade de descentralizacdo da decisdo, de acordo com a
localidade. Manifestacfes. Conselheiro José Arnaldo Diniz manifestou preocupac¢do com a excluséo
da Politica de Saude Bucal e perguntou por que a salde bucal ndo esta presente na equipe minima.
Também fez a seguinte pergunta para reflexdo: como ndo prever equipes de saude para atendimento
da populacdo, uma vez que o Brasil € o pais de desdentados. Conselheira Ubiraci Matildes de
Oliveira salientou que a atengao basica é a “base” do SUS, portanto, deve ser prioridade. Também
destacou a importéancia de assegurar equipe multidisciplinar, inclusive para atender as especificidades
das populacdes do pais. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, salientou que
€ preciso debater o tema com tranquilidade e maior profundidade, mas sem abstrair as contradi¢cdes
colocadas. Nessa linha, salientou que estd em risco o principio constitucional como direito que se
materializa nas mais diferentes formas, inclusive no debate de revisdo da atencéo basica. Conselheiro
Geraldo Adao Santos frisou que a atengéo basica € de suma importéncia e o SUS néo evoluiu como
necessitava, porque ndo foi dada a importancia e as condigfes necessarias a este nivel de atencéao.
Também disse que participara de audiéncia na Comissédo de Saude da Pessoa Idosa da Camara dos
Deputados e na oportunidade colocara a posi¢cdo contra a proposta de planos populares de salde
porque ndo resolvera os problemas do SUS. Como encaminhamento, sugeriu dar continuidade ao
debate, com realizacdo de reunido com MS, CONASS, CONASEMS e Frente Nacional de Prefeitos
para debater o tema e apontar solu¢des para os problemas na atencao basica. O Presidente do CNS
informou que o convite a representacdo do CONASS e CONASEMS para o debate nao foi feito em
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tempo habil, o que impossibilitou a participacdo dos representantes dessas entidades na mesa.
Todavia, na proxima reunido do CNS, os representantes do CONASS e do CONASEMS no GT
responsavel pela revisdo da Politica participariam do debate. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de
Oliveira, considerando o documento apresentado, perguntou quais serdo as repercussdes para 0
modelo de atencdo e para a gestdo do trabalho. Salientou que as diferenciacdes dos regimes de
trabalho, de carga horaria e dos vinculos de trabalho, em tempos de precarizacdes do trabalho,
acentuam a vulnerabilidade dos trabalhadores. Além disso, a relativizacéo da cobertura traz perspectiva
de atencdo primaria seletiva, o que € preocupante. Como encaminhamento, propds reservar tempo
maior na préxima reunido do CNS para aprofundar o debate, dada a importancia dessa tematica e que
nesta oportunidade o Ministério da Salide responda as questdes colocadas. Conselheira Ivone Martini
de Oliveira salientou que a atengdo bésica, para além do tratamento, € prevengéo porque prevenir
garante menor gasto do SUS com doencas. Além disso, destacou que a atengdo basica possui viés
técnico e qualquer politica deve considerar todas as dimensdes desse viés, assegurando, inclusive, a
seguranca do paciente. Por fim, disse que o COFEn apoia integralmente as politicas que visem a
melhoria da atencdo basica. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales cumprimentou a ex-
conselheira Liu Leal pela apresentacao. Na condigdo de enfermeira da salde da familia, comentou
sobre pontos colocados na exposicdo do representante do Ministério da Salde. Questionou a
afirmacao de que “o documento ndo € mote de debate” uma vez que a esséncia das diretrizes e normas
estdo contempladas neste documento e o CNS deve aprofundar o debate. Também solicitou maiores
informacdes sobre os debates realizados acerca desse tema, lembrando que o CNS é o 6rgéo principal
para tratar desse tema. Salientou que o COFEn e a ABEn apresentaram questdes a serem
contempladas, mas nao foram incluidas no documento. Também pontuou que as categorias com lei de
exercicio profissional devem participar desse debate. Manifestou seu desconforto com a apresentacao
de dados sobre a atencado béasica, da forma feita pelo representante do Ministério, uma vez que pode
induzir a interpretacdo de que o problema € causado pelos trabalhadores. Salientou que é preciso
divulgar os dados do PMAQ e também saber os motivos de as a¢Bes ndo estarem ocorrendo da forma
como deveriam (falta de infraestrutura e de condi¢cbes de trabalho dificultam a realizacdo do trabalho
dos profissionais de saude). Por fim, apresentou os seguintes encaminhamentos: realizar consulta
publica por meio de midias sociais, eventos (conferéncias livres) sobre a PNAB para conhecer a
posicdo de usuarios e de trabalhadores; recomendar aos conselhos estaduais e municipais que
promovam debate sobre a PNAB; ampliar o GT e dar continuar aos debates do Grupo; e solicitar as
entidades integrantes do CNS que pautem este debate nas suas bases. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes ressaltou que as politicas da salde precisam ser permanentemente atualizadas,
porque apresentam problemas e dificuldades. Nessa linha, informou que sera iniciado processo de
reviséo da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Salde, com realizagéo de oficinas regionais
e seminario nacional. Destacou que o GT de Atencdo Basica enfrentou dificuldades para realizar as
suas atividades e salientou que o Grupo, além do acompanhamento e fiscalizacdo do processo de
revisdo, deve definir sua posi¢cdo sobre a necessidade ou ndo de revisar a Politica. Conselheiro Arilson
da Silva Cardoso ressaltou que as politicas em execucdo devem estar permanentemente em pauta
para aperfeicoar o que estd executando. Todavia, 0 momento que se vive de perda de direitos é
complexo e causa desconfianga sobre as propostas de mudanca. Nessa linha, frisou que n&o se deve
retroceder em relagdo as conquistas, mas é preciso rever entraves que prejudicam a execugdo da
politica. Ponderou que este e outros debates do CNS devem ser feitos com temperanca, inclusive
ouvindo aqueles que pensam diferente. Salientou que o CONASEMS é uma instancia plural, mas com
posicdo Unica de construgdo e execucdo da PAB em todos os municipios, ainda que ndo ocorra com
perfeicdo. Nessa linha, registrou que o CONASEMS defende a revisdo da Politica Nacional de Atencéo
Béasica, sem retrocessos nos avangos, para dar consequéncia as questdes ndo implementadas pela
forma como a Politica esta desenhada. Inclusive, prop6s a realizacdo de seminario amplo sobre a
Politica Nacional de Atencéo, para apresentar propostas de revisdo. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios saudou a ex-conselheira Liu Leal pelo trabalho e pela explanacdo que traz subsidios para o
debate. Reiterou a necessidade de aprofundar o debate deste tema, com maiores subsidios, para
definicdo com maior clareza. Salientou que é fundamental o papel do CNS na ordenacao dos recursos
humanos e essencial garantir os processos de educacdo permanente, inclusive na atencdo basica.
Também manifestou preocupacdo com a possibilidade de faltar financiamento da atencao bésica e o
percentual de agente de saude por equipe. Por fim, disse que, segundo o RAG, os piores indices de
execucdo referem-se a atencdo béasica. Retorno da mesa. Devido ao avancado da hora, o
Coordenador Alan Nuno Souza fez consideracdes gerais sobre as falas dos conselheiros,
contemplando os seguintes aspectos: 0 documento analisado pelo GT é um produto de debates que
estdo ocorrendo, € valido, mas se trata de uma versdo apresentada naquele momento para debate do
Conselho; o Conselho também deve formular o seu documento com participacdo do MS, CONASS,
CONASEMS e outros atores; Programa Saude na Escola — PSE - ndo defende a retirada dos
considerandos, mas entende que néo € preciso incluir todos os programas (ha mais de trinta programas
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na atengdo basica); os dados do PMAQ citados na sua apresentacao sdo publicos (disponiveis no site
do CNS) e nédo se trata de culpar os trabalhores pelos resultados (a situagao € um resultado produzido
por todos); ndo héa retrocesso em saude bucal — hoje sédo 40 mil equipes de saude da mulher e 24 mil
destas possuem saude bucal; a PNAB nao aponta a exclusdo do dentista da saude da familia, mas sim
gue as equipes de saude da familia com salde bucal precisam ser preservadas e, as que nao
possuem, passem a ter (todavia, a PNAB ndo pode, necessariamente, que s6 havera equipe de saude
da familia com salde bucal, porque ndo seria possivel nesse momento e traria retrocessos); com o
Programa Mais Médicos, diminuiu o problema da auséncia de médicos nas unidades de saude. Por fim,
agradeceu novamente o convite e ratificou as propostas para aprofundar o debate. A representante do
CEBES, Liu Leal, respondeu as questdes levantadas focando a sua fala nos seguintes aspectos: o GT
trabalhou a partir do documento que dispunha e analisou mérito e ndo forma; a formulacdo das
propostas acontece sem o Conselho, apesar de Conselhos e conferéncias terem formulado diretrizes;
CNS néo foi incluido no debate e o GT levantou conjunto de elementos, mas nao houve respostas; é
preciso defender “nenhum direito a menos”, mas com “equidade a mais”; a revisdo deve ser feita para
avangar e ndo apenas para ndo recuar no que ja foi consquistado; PSE — foi retirado do texto todo e
nado apenas dos considerandos; é preciso considerar no debate a producdo de salde intercultural e as
praticas integrativas; o diagnéstico (avaliagdo) — os dados do PMAQ devem contribuir para definir
solugbes para superar os problemas e dificuldades; para fazer mudanga, é preciso “fazer junto”, com
educacd@o permanente, reunides, assegurando espaco democratico nas unidades. Por fim, disse que
contribuices podem ser enviadas para gtatencaobasica@gmail.com. Na sequéncia, o coordenador da
mesa procedeu aos encaminhamentos. Sintetizou as propostas oriundas do debate e os conselheiros
fizeram acréscimos. Deliberac&@o: como resultado final do debate, o Plenéario decidiu: 1) reservar
tempo maior para debate, com convite a representagdo do CONASS, CONASEMS e Ministério da
Salde; 2) realizar seminario para debater o tema com mais profundidade; 3) remeter ao GT a
tarefa de formular perguntas sobre a proposta de revisdo para serem respondidas pelo MS,
CONASS e CONASEMS e apresentar as respostas na proxima reunido; 4) realizar consulta
publica por meio de midias sociais, eventos (conferéncias livres) sobre a PNAB para conhecer a
posicao de usuarios e de trabalhadores; 5) recomendar aos conselhos estaduais e municipais
que promovam debate sobre a PNAB; 6) recompor o GT e dar continuar aos debates do Grupo;
7) acompanhar as a¢c6es do Grupo (Mesa Diretora do CNS); 8) provocar o Conselho Nacional do
Ministério Publico para que realize audiéncia publica sobre a PNAB; e 9) disponibilizar aos
conselheiros os dados que o coordenador-geral de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencéo
Basica encaminhara e o documento do GT com comentérios, para subsidiar o debate no
Plenario do CNS. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manhd do segundo dia de reunido.
Retomando, a mesa foi recomposta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSOES INTERSETORIAIS
DO CNS - Coordenacéo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. 1)
Comisséo Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS — Conselheiro Rildo Mendes fez um informe
sobre a ultima reunido da CISI/CNS, realizada nos dias 31 de maio e 1°, 2 e 3 de junho de 2017, na
Aldeia Buriti — Sidrolandia — Mato Grosso do Sul, destacando: participacdo na 102 Grande Assembleia
Terena; e debate da reunido da CISI sobre seguranca alimentar, nutricional e desenvolvimento
sustentavel dos povos indigenas e 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude. Explicou que foi
feito relato sobre a situagdo critica dos povos terenas e varias dendncias apresentadas. 2) Comissao
Intersetorial de Alimentac&o e Nutricdo — CIAN — conselheira Zaira Salerno, coordenadora da
CIAN/CNS, fez um breve informe sobre a dultima reunido da CIAN/CNS e apresentou trés
recomendacdes elaboradas pela Comissdo. A primeira recomendacéo é a seguinte: “Recomendacéo n°
000, 9 de junho de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima
Nonagésima Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no uso de suas
atribuicGes 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¢cées da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o direito
social a alimentacao garantido no artigo 6° da Constituicdo Federal de 1988; considerando a epidemia
de obesidade que vem assolando o Brasil nos Ultimos 20 anos, segundo dados do IBGE (2008-2009)
57% da populagéo brasileira encontra-se com excesso de peso e 20,8% tém obesidade e que dados do
VIGITEL (2015) revelam que entre a populagdo adulta 20,1% consomem doces quase todos os dias
(cinco ou mais dias da semana), 19% dos brasileiros consomem refrigerantes ou sucos artificias quase
todos os dias e 15,5% substituem o almoco ou jantar por lanches; considerando dados epidemiolégicos
sobre a prevaléncia de excesso de peso na infancia, entre 5 e 9 anos, que triplicou nos Gltimos 35
anos, passando de 9,8% em 1975 para 33,4% em 2009, segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) do IBGE de 2008 e 2009; considerando que quanto mais cedo o individuo apresenta
sobrepeso ou obesidade, maior € 0 seu risco de permanecer com sobrepeso ou obesidade com o
avancar da idade e que esses dados continuam altos em outras faixas etarias, sendo 20,5% de
prevaléncia de sobrepeso ou obesidade na faixa etaria entre 10 e 19 anos e 49% na faixa entre maiores
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de 20 anos, segundo a mesma Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE; considerando o
dever do Estado de conferir absoluta prioridade a criangas, adolescentes e jovens, incluido o direito a
alimentagéo, presentes no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988, no artigo 4° da Lei n.° 8.069 de
13 de julho de 1990, que institui o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA), e que a rotulagem
nutricional pode ser um potencial instrumento de educacéo alimentar e nutricional para resguardar a
saude e nutricdo desse segmento populacional; considerando a meta do Plano Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (PLANSAN) 2016-2019, sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia
em Saude (ANVISA), de articulagdo com o MERCOSUL para revisdo da Resolu¢cdo GMC n.° 26/2003,
sobre rotulagem geral de alimentos embalados, e da Resolucdo GMC n.° 46/2003, sobre rotulagem
nutricional de alimentos embalados; considerando o Projeto de Lei 4.148, de 2008, de autoria do
Deputado Heinze, que tramita como PLC 34/2015, e nega o direito do consumidor a informacéo sobre a
presenca de transgénicos em alimentos; considerando a RDC 359/03, da ANVISA, regulamento técnico
de porcdes de alimentos embalados para fins de rotulagem nutricional e a RDC 360/03, da ANVISA,
Regulamento técnico sobre rotulagem nutricional de alimentos embalados; considerando outras metas
do PLANSAN 2016-2019 que tém na rotulagem nutricional um instrumento importante de informacgéo e
educacdo, tais como de deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta até 2019, por meio de
politicas intersetoriais de salde e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na populagdo adulta, até 2019; ampliar em, no minimo
de 17,8%, o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente até 2019; metas de
reducdo de sodio em alimentos processados e pacto para de reducdo do aglcar em produtos de
categorias prioritarias, a construido a partir de ampla discussdo com a sociedade; considerando a
Politica Nacional de Alimentag&o e Nutricdo de 2013 que tem como diretrizes, entre outras, a Promocgao
da Alimentacdo Adequada e Saudéavel e o Controle e Regulagdo dos Alimentos, que elenca estratégias
de regulacdo de alimentos, como aperfeicoar o direito a informacéo, melhorar a rotulagem nutricional
dos alimentos que, portanto, deve ser clara, precisa e compreensivel para que possa auxiliar na
escolha de alimentos mais saudaveis; considerando o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
(2014) que orienta que seja promovido o consumo de alimentos in natura e seja evitado alimentos
ultraprocessados como biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes e macarrao
“instantaneo” por terem composicao nutricional desbalanceada, favorecerem o consumo excessivo de
calorias e impactarem negativamente a cultura, a vida social e o ambiente; considerando o Plano de
Acdo (2014-2019) para Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) de 2014, referendado pelo Brasil, que propde melhoria na rotulagem de
alimentos; considerando o Modelo de Perfil Nutricional da Organizagdo Pan-Americana da Saude
fornece “informacdes baseadas em evidéncias para a formulag&o de politicas e regulamentagdes fiscais
e de outros tipos destinadas a evitar o consumo de alimentos ndo saudaveis, como as relativas a
rotulagem na parte frontal das embalagens (PFE)” e faz uma série de recomendagdes sobre a
apresentacdo de informacgdes nutricionais, por¢cdo apresentada e apresentacdo de adverténcias na
parte frontal das embalagens, para citar alguns exemplos; considerando as evidéncias resultantes de
pesquisas que confirmam a dificuldade dos consumidores visualizarem ou entenderem as informacdes
disponiveis nos roétulos doas alimentos (IDEC, 2013), (Marins, 2008); considerando a experiéncia do
Chile que, por meio do decreto 13/15 que modifica 0 “Regulamento sanitario de los alimentos”, e
regulou, em 2016, a rotulagem frontal de alimentos com altos teores de acUcar, sédio, gordura e
calorias, trazendo adverténcia com a frase “alto em”, dada em forma de ‘selos’ localizados na parte
frontal dos rétulos dos alimentos de cor preta e formato octogonal, quanto tais teores extrapolam as
recomendacgfes do Ministério da Salde do Chile; considerando os dados apresentados no Encontro
Regional da América Latina e Caribe para o Enfrentamento da Obesidade Infantil, realizado em
Brasilia/DF, em marco de 2017, segundo os quais 91,6% dos consumidores levam a rotulagem em
consideragdo para compras e 92,4% dos cidaddos avaliam positivamente a politica de rotulagem;
considerando a experiéncia do Equador que foi o primeiro pais do mundo a implementar a rotulagem
em modelo “semaforo” de maneira obrigatéria, um sistema grafico do tipo semaforo conformado por
trés barras horizontais de cores vermelhas (alto teor), amarela (médio teor) e verde (baixo teor), que
sinalizam a incidéncia de acucar, sodio, gorduras e edulcorantes; advertir sobre o consumo néao
recomendado de taurina, cafeina e glucoronolactona (em bebidas energéticas); e advertir sobre a
presencga de transgénicos, segundo o ‘Regulamento sanitario de etiquetado de alimentos processados
para o consumo humano’, acordo n® 4522, de 2013; e considerando o posicionamento do CNS em
matérias relativas a seguranca alimentar externadas na Mogao de Apoio n.° 003, de 07 de abril de 2016
e na Mogéo de Repudio n.° 006, de 12 de maio de 2017. Recomenda: a ANVISA: 1. Que considere
melhorar as regras de rotulagem, com a adocdo de rotulagem frontal, tornando-a compreensivel e
comunicando melhor os riscos a salude quanto ao consumo de bebidas e alimentos ndo saudaveis; 2.
Que essa nova rotulagem comunique, de forma compreensivel e acessivel os nutrientes/valor cal6rico e
a quantidade de substéncias que podem ser nocivas a saude da populacdo, como: aclcar, sédio,
gordura, gordura saturada, gordura trans, aditivos edulcorantes, seguindo os principios do Modelo de
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Perfil Nutricional da Organizagcdo Pan-Americana da Saldde e do Guia Alimentar da Populagdo
Brasileira; e 3. Que a agenda da Rotulagem de alimentos e rotulagem nutricional seja considerada
entre as prioridades da Agenda regulatéria da Anvisa para o biénio 2017-2020. Ao Congresso Nacional:
gue mantenha a obrigatoriedade na informacdo em relacdo a presenca de transgénicos na rotulagem
dos alimentos.” Nao havendo inscritos, a mesa colocou a minuta em votacao. Deliberacdo: aprovada a
recomendacdo com uma abstencdo. Seguindo, leu o texto da segunda recomendacao:
“Recomendagdo 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 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 legislagcdo brasileira correlata.
Considerando o direito social a alimentagdo garantido no artigo 6° da Constituicdo Federal;
Considerando como parte do direito a educagéo o dever a alimentacéo escolar garantido no inciso VI
do artigo 208 da Constituicdo Federal; Considerando o aumento da obesidade no Brasil nos Gltimos 20
anos, segundo dados do IBGE (2008-2009); 57% da populacdo brasileira encontra-se com excesso de
peso e 20,8% tém obesidade. Dados do VIGITEL (2015), por sua vez, revelam entre a populagéo adulta
que 20,1% consomem doces quase todos os dias (cinco ou mais dias da semana); 19% dos brasileiros
consomem refrigerantes ou sucos artificias quase todos os dias e 15,5% substituem o almogo ou jantar
por lanches; Considerando o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA) e Soberania Alimentar
contemplado no artigo 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e o artigo 227 da
Constituicdo Federal, no artigo 4° da lei 8069 de 13 de julho de 1990 que institui o Estatuto da Crianca
e do Adolescente ECA,; Considerando a prevaléncia de excesso de peso na infancia, entre 5 e 9 anos,
que triplicou nos ultimos 35 anos, passando de 9,8% em 1975 para 33,4% em 2009, segundo a
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE de 2008 e 2009. Quanto mais cedo o individuo
apresenta sobrepeso ou obesidade, maior é o seu risco de permanecer com sobrepeso ou obesidade
com o avangar da idade. Esses dados continuam preocupantes em outras faixas etarias, sendo 20,5%
de prevaléncia de sobrepeso ou obesidade na faixa etaria entre 10 e 19 anos e 49% na faixa entre
maiores de 20 anos, segundo a mesma Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) do IBGE;
Considerando a Pesquisa Nacional de Saude (2013), apresenta dados preocupantes no que diz
respeito a alimentagdo das criangas até 2 anos, constatando que 32,3% fazem uso de bebidas
acucaradas/sucos artificiais e mais de 70% das criangcas menores de 5 anos consumiam essas bebidas
pelo menos uma vez na semana; Considerando que o consumo de alimentos e bebidas ndo saudaveis
tem impactos negativos que sobre a salde populagdo, e também apresentam custos econdmicos,
como: perda de produtividade e horas de trabalho, com impactos sobre a renda e a produtividade do
pais. Trata-se, portanto, tipicamente de uma situacdo onde os pre¢os ndo retratam adequadamente os
custos sociais envolvidos. O pre¢o dos alimentos e bebidas ultraprocessados ndo embutem os custos
econdmicos e orcamentérios que provocam. Uma das formas de se corrigir tal externalidade negativa é
com o uso da tributag@o. Porém, ndo se recomenda o uso de qualquer tributo. Nesta situacéo, o mais
adequado seria usar a tributacéo seletiva, que se destina justamente a tributar alguns bens que, entre
outras razdes, impdem custos sociais & populacdo. E reconhecido que o preco dos alimentos é um
importante determinante das escolhas alimentares; Considerando o Plano de A¢éo (2014-2019) para
Prevencdo da Obesidade em Criangas e Adolescentes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) de 2014, referendado pelo Brasil, que prevé politicas fiscais sendo uma das estratégias, como
a inclusédo de impostos sobre as bebidas agucaradas e de produtos com alto valor energético e pobres
em nutrientes; Considerando que Organizacdo Mundial da Saude recomendou em Outubro de 2016,
um aumento de 20% nos precos de refrigerantes e outras bebidas acucaradas com o objetivo de
reduzir seu consumo e salvar vidas; Considerando os acordos 02/2015 e 03/2015 do MERCOSUL que
contém, respectivamente, recomendacdes de politicas e medidas regulatérias para a reducdo do
consumo de sédio e recomendacdes de politicas e medidas regulatdrias para a prevencao e controle da
obesidade, que inclui adoc&do de medidas regulatérias e fiscais para reduzir o acesso a produtos néao
saudaveis; Considerando as metas contidas no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN) 2016-2019 de deter o crescimento da obesidade na populagdo adulta até 2019, por meio
de politicas intersetoriais de salde e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na populacdo adulta, até 2019; e ampliar em no
minimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente até 2019;
Considerando estudo publicado em 2015 por Gortmaker que avalia a custo efetividade das acdes
governamentais para o enfrentamento da obesidade infantil sendo a taxacdo bebidas agucaradas
como uma das medidas mais custo-efetivas; Considerando entre 2005 e 2012, dados da Pesquisa
Industrial Anual (PIA) do IBGE indicam aumento expressivo tanto na quantidade produzida de bebidas
acucaradas, quanto no valor das vendas. A quantidade produzida aumentou 65%, passando de 10,6
bilhdes de litros para 17,4 bilhdes de litros anuais. As vendas aumentaram 87,5% no mesmo periodo,
passando de 10,1 bilhdes de reais para 19 bilhdes de reais ao ano; Considerando que as empresas do
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setor vém recebendo reducbes de impostos e isencgdes fiscais como parte da estratégia de
fortalecimento da industria nacional; Considerando a politica de reducédo do fumo do Brasil, que utilizou
entre outras estratégias de aumentos nos precos dos produtos, reduzindo da prevaléncia de fumantes
no Brasil entre 1989 e 2008 e mudando os padrdes de iniciagdo e cessagdo no consumo; Considerando
a experiéncia do México em taxar bebidas agucaradas desde 2014 para aumentar seus pregos, que em
um ano levou a reducao de vendas de refrigerantes em 6% e aumento de consumo de agua em 4%,
segundo estudo publicado por Colchero em 2016; Considerando o exemplo de: Portugal que iniciou a
taxacao de refrigerantes em Fevereiro de 2017; a Espanha também anunciou novo imposto em 2017 e
pretende aumentar a arrecadacdo em 200 milhdes de euros/ano e o Reino Unido anunciou um novo
imposto para abril/2018. O Conselho Nacional de Saude recomenda: Ao Ministério da Fazenda acolher
as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e aumente o preco dos refrigerantes e
outras bebidas agucaradas em, no minimo, 20% por meio de tributos especificos com o objetivo de
reduzir seu consumo e prevenir doengas. Ao Ministério da Fazenda que utilize os recursos obtidos com
0 aumento de impostos para financiar politicas de enfrentamento a obesidade infantil.” Na sequéncia,
representante do Ministério da Salde contextualizou os motivos da proposta de taxacdo de bebidas,
destacando que impostos sobre refrigerantes diminuiram na contram&o das iniciativas para combater a
alimentacdo ndo-saudavel e a obesidade. Aberta a palavra, as manifestacdes foram de concordancia
acerca do mérito da proposta. Foi sugerida a modificagdo do trecho “aumente a tributagdo” ao invés de
“aumente o preco”, mas foi manifestada preocupag¢do com a proposta de aumentar tributagdo. Assim,
foi sugerido debate para definir se era a melhor proposta. Houve defesa da proposta de taxar para
reverter 0s recursos para a salde. Considerando o consenso sobre o mérito, o coordenador da mesa
colocou em apreciagdo duas propostas: 1) Votar a proposta com ajuste (substituir “preco” por
“tributagéo”); ou 2) retornar a comissao para elaborar nova redagéo. O Plenario decidiu, por maioria,
votar a proposta naquele momento. Sendo assim, a mesa colocou em apreciacdo a minuta de
recomendagdo com o ajuste sugerido. Deliberacdo: aprovada a recomendagdo, com ajuste
(substituir “pregco” por “tributagdo”) e seis abstengbes. Na sequéncia, a coordenadora da
CIAN/CNS apresentou minuta de recomendacdo, elaborada pela Comissédo, que dispde sobre
regulamentacgédo relativa a distribuicdo, oferta, comercializacdo, propaganda, publicidade e promoc¢é&o
comercial de alimentos, preparagdes e bebidas ultraprocessados em escolas publicas e privadas. O
texto é o seguinte: “Recomendac¢éo n° 000, junho de 2017. O Plenério 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 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 legislacdo brasileira
correlata. Considerando o direito social a alimentagdo garantido no artigo 6° da constituicdo federal;
Considerando como parte do direito & educagdo o dever a alimentacdo escolar garantido no inciso VII
do artigo 208 da Constituicdo Federal; Considerando o dever do Estado de conferir absoluta prioridade
a criancas, adolescente e jovem, incluida o direito & alimentacdo, presentes no artigo 227 da
Constituicdo Federal, no artigo 4° da lei 8069 de 13 de julho de 1990 que institui o Estatuto da Crianca
e do Adolescente ECA; Considerando a Portaria Interministerial n® 1.010, de 8 de maio de 2006, que
institui as diretrizes para a Promocédo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de educacdo infantil,
fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional; Considerando a
prevaléncia de excesso de peso na infancia, entre 5 e 9 anos que triplicou nos ultimos 35 anos,
alterando de 9,8% em 1975 para 33,4% em 2009, segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) do IBGE de 2008 e 2009. Essa mesma pesquisa também apresenta dados alterados em outras
faixas etéarias, entre 10 e 19 anos a prevaléncia de sobrepeso ou obesidade esta em 20,5% e aos
maiores de 20 anos o indice cresce para 49%; Considerando o Plano de Acdo (2014-2019) para
Prevencdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) de 2014, referendado pelo Brasil, que prevé melhoria de ambientes de nutricdo escolar como
uma de suas estratégias; Considerando as metas contidas no Plano Nacional de Seguran¢a Alimentar
e Nutricional (PLANSAN) 2016-2019 de deter o crescimento da obesidade na populacdo adulta até
2019, por meio de politicas intersetoriais de salde e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o
consumo regular de refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na populacao adulta, até 2019; e
ampliar em no minimo de 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas
regularmente até 2019; Considerando a Estratégia Intersetorial de Prevengéo e Controle da Obesidade:
recomendacgfes para estados e municipios de 2014, que tem como eixos de acgdo, entre outros, a
promocao de modos de vida saudaveis em ambientes especificos estimulando as escolas e cantineiros
a transformarem as cantinas das escolas privadas em cantinas saudaveis e a regulacdo e controle da
qualidade e inocuidade de alimentos; Considerando o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdénicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, que tem como
metas reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas, adolescentes e adultos, e como a¢fes do eixo
de alimentacdo saudavel, entre outras, a promocao de acdes de alimentacdo saudavel no Programa
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Nacional de Alimentagdo Escolar; Considerando o “Relatério pelo Fim da Obesidade Infantil” (Ending
Childhood Obesity) da Organizacdo Mundial da Saude de 2016 que apresenta aos governos nacionais
recomendacfes para prevencdo e combate a obesidade infantil, como promogdo de ambientes
escolares saudaveis; Considerando o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (2014) que orienta
que seja promovido o consumo de alimentos in natura e seja evitados alimentos ultraprocessados como
biscoitos recheados, salgadinhos “de pacote”, refrigerantes e macarrdo “instantaneo” por terem
composicao nutricional desbalanceada, favorecerem o consumo excessivo de calorias e impactarem
negativamente a cultura, a vida social e o0 ambiente; Considerando o Manual das Cantinas Escolares
Saudaveis do Ministério da Saude de 2010 que traz orientacdes para transformacdo de cantinas
escolares em locais para a promocao da alimentacdo saudavel; Considerando o Compromisso pela
publicidade saudavel para criancas, Iniciativa voluntaria do setor de alimentos e bebidas néo alcodlicas,
lancado em Janeiro de 2017, que adota e refor¢a diretrizes de comunicacdo, marketing e publicidade
dirigida a criangas menores de 12 anos, inclusive com deciséo de ndo realizar comunicagbes de
marketing de produtos alimenticios ou de bebidas em escolas nas quais prevalegcam criangas abaixo de
12 anos de idade bem como ndo anunciar chocolates, doces e refrigerantes para essa faixa etaria. O
Conselho Nacional de Saude recomenda: ao Ministério da Educagdo elaborar uma legislagdo mais
abrangente que disponha sobre a distribuicdo, oferta, comercializagdo, propaganda, publicidade e
promocéo comercial de alimentos, preparacdes e bebidas ultraprocessados em escolas publicas e
privadas, em ambito nacional e que a norma contenha também diretrizes e regulamentos para garantir
e ampliar a distribuicéo, oferta, comercializacdo, propaganda, publicidade e promoc¢do comercial de
alimentos e bebidas in natura e organicos em escolas publicas e privadas, em ambito nacional.” Apés a
leitura, os conselheiros solicitaram esclarecimentos sobre a proposta e foi sugerido reelaborar o texto a
fim de deixar mais clara a finalidade da recomendacdo. Foi apresentada a seguinte proposta de
redagcdo: “recomendar ao MEC que elabore e proponha legislagdo mais abrangente que vise
alimentacéo correta, equilibrada e saudavel, que disponha sobre a distribuicdo, oferta, comercializacao,
propaganda, publicidade e promoc¢&o comercial de alimentos, preparacfes e bebidas ultraprocessados
em escolas publicas e privadas, em &mbito nacional; e que a norma contenha também diretrizes e
regulamentos para garantir e ampliar a distribuicédo, oferta, comercializa¢do, propaganda, publicidade e
promoc¢do comercial de alimentos e bebidas in natura e organicos em escolas publicas e privadas, em
ambito nacional.” Deliberagcdo: aprovada a recomendacdo, por unanimidade, com retificacdo do
texto: “recomendar ao MEC que elabore e proponha legislagdo mais abrangente que vise
alimentacdo correta, equilibrada e saudavel, que disponha sobre a distribuicdo, oferta,
comercializagdo, propaganda, publicidade e promocdo comercial de alimentos, preparacfes e
bebidas ultraprocessados em escolas publicas e privadas, em ambito nacional; e que a norma
contenha também diretrizes e regulamentos para garantir e ampliar a distribuicdo, oferta,
comercializagdo, propaganda, publicidade e promoc¢&do comercial de alimentos e bebidas in
natura e organicos em escolas publicas e privadas, em ambito nacional.” Finalizando, a
coordenadora da CIAN agradeceu o acolhimento das recomendacdes e informou que, na proxima
reunido, a Comissao apresentara debate sobre Plano de Controle da Obesidade Infantil. 3) Comissao
de Politica de Promocédo da Equidade — CIPPE/CNS - Conselheira Maria da Concei¢cdo Silva,
integrante da CIPPE/CNS, submeteu a aprecia¢do do Plenario duas recomendacdes e duas mogoes,
elaboradas pela Comissdo. A primeira recomendagédo é a seguinte: “Recomendacdo n° 000, 9 de
junho de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no uso de suas atribuigcbes 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 disposicGes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e considerando a Portaria SAS/MS n.°
457/2008, que aprovou a regulamentagdo do Processo Transexualizador no SUS; considerando a
Resolucao n.° 1.955, de 3 de setembro de 2010, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que dispde
sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolucdo CFM n° 1.652 de 2002; considerando o
Decreto n.° 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro e 1990,
o qual dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da salde, a
assisténcia a salde e a articulacao interfederativa, em especial o disposto no art. 13, que assegura ao
usudrio o acesso universal, igualitario e ordenado as ag6es e servigos de salde do SUS; considerando
a Portaria n.° 2.836/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui no ambito do SUS, a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT);
considerando a Resolugédo n.° 2, de 6 de dezembro de 2011, da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT), que estabelece estratégias e acBes que orientam o Plano Operativo da Politica Nacional de
Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no ambito do SUS;
considerando a recomendacdo do Relatério n.° 54 da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no SUS (CONITEC), de 7 de dezembro de 2012, no qual recomenda a incorporacao de
novos procedimentos relativos ao processo transexualizador no ambito do SUS; considerando a
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Portaria GM/MS n.° 2.803/2013 que redefine e amplia o processo transexualizador no SUS e revoga
portarias anteriores; considerando que a Portaria GM/MS n.° 2.803 de 2013, em seu artigo 12 previa
que “O acesso aos procedimentos cirurgicos de que trata esta Portaria sera regulado por meio da
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), quando houver auséncia ou
insuficiéncia do recurso assistencial no Estado de origem, cabendo ao Departamento de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias cabiveis para sua
operacionalizagao” foi alterado pela Portaria GM/MS n° 807, de 21 de margo de 2017, que passa a
vigorar com a seguinte redacgdo: “Art. 12 O acesso aos procedimentos cirargicos de que trata esta
Portaria, quando houver auséncia ou insuficiéncia do recurso assistencial no Estado de origem, deve
ser objeto de pactuacdo entre os estados solicitantes e executantes, submetidos a regulacdo de seus
respectivos gestores de saude”, representando um retrocesso na regulagao destes servigos;
considerando a baixa oferta e a necessidade de ampliar a quantidade de estabelecimentos habilitados
para o Servico de Ateng¢do Hospitalar Especializado no Processo Transexualizador; considerando a
necessidade de garantir o acesso a saude da populagédo LGBT aos servicos de salde. Recomenda: a
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude que providencie a retomada da regulagéo do
acesso ao Processo Transexualizador pela Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade —
CNRAC, conforme regulava o artigo 12 da Portaria GM/MS n° 2.803/2013, revogando alteracdo deste
artigo pela Portaria n® 807/2017.” Deliberagcdo: aprovado o mérito da recomendacao. O texto seré
ajustado a fim de deixar mais claro o objetivo da recomendacdo (conselheiras Maria da
Conceicdo Silva e Oriana Bezerra Lima redigirdo o texto). A segunda recomendacgdo é a seguinte:
“Recomendacao n° 000, 9 de junho de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho 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¢cfes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
considerando que a equidade é um dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e tem relacéo
direta com o0s conceitos de igualdade e de justica social, que parte da ideia de respeito as
necessidades, diversidade e especificidades de cada cidaddo ou grupo social e do reconhecimento que
as diferentes condi¢cbes de vida, habitagdo, trabalho, renda e de acesso a educacéo, lazer, cultura e
servigos publicos impactam diretamente na salde; considerando que a garantia da equidade deve ser
analisada a luz dos impactos na saude das diferentes formas de preconceito e discrimina¢@o social,
como o racismo, a misoginia, a LGBTfobia e a exclus@o social de popula¢cdes que vivem em situacao
de rua ou em condi¢des de isolamento territorial, como as do campo, da floresta, das aguas, dos
quilombos e em nomadismo, como no caso dos ciganos; considerando que as Politicas de Promocao
da Equidade em Saude s&do o conjunto de Politicas e Programas de Saude, instituidos no ambito do
SUS, que tem como principio a equidade e contribui para promover o respeito a diversidade e garantir o
atendimento integral no SUS as populacfes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social;
considerando que hoje as Politicas de Promocao da Equidade em Salde sdo constituidas por 05 areas,
quais sejam: a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN); a Politica Nacional
de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF); a Politica Nacional de Saude
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT); a Politica Nacional para a
Populagdo em Situacdo de Rua (PNPSR) e os Subsidios para o Cuidado a Saude do Povo Cigano,
publicado em 2016 pelo Ministério da Salde em parceria com a Associagdo Internacional Maylé Sara
Kali; considerando que a implementacéo das Politicas de Promocgédo da Equidade em Saude prescinde
de Comités de Equidade em regular funcionamento e tendo em vista a necessidade do fortalecimento
dos Comités Estaduais de Politicas de Promoc¢do da Equidade; e considerando a importancia da
participacdo e controle social na implementacéo das Politicas de Promoc¢édo de Equidade em Salde,
bem como o necessério fortalecimento das a¢cdes da Rede de Observatérios de Politicas de Promogéao
de Equidade em Saude. Recomenda: A Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e as Comissfes Intergestores Bipartites (CIBs): Que se
empenhem na cria¢cdo de novos comités de equidade e no fortalecimento dos existentes, garantindo a
continuidade desta estratégia de promocdo da saude da populagdo brasileira em sua diversidade
constitutiva. A SGEP: que garanta a realizacdo do 2° Encontro Nacional de Comités de Politicas de
Promocé&o da Equidade, previsto para 2017. Aos Conselhos Estaduais de Saude: que realizem o devido
monitoramento da implementacéo e funcionamento dos Comités de Politicas de Promocao da Equidade
em suas respectivas unidades federativas.” Apos a leitura, foi apresentada a seguinte proposta de
modificacdo: “substituir “cinco areas” por “sete areas”; e incluir entre as areas: pessoas com deficiéncia
e pessoas com patologias”. Deliberagao: aprovada a recomendacao com retificagcado e acréscimo:
substituir “cinco areas” por “sete areas”; e incluir entre as areas: pessoas com deficiéncia e
pessoas com patologias”. Seguindo, fez a leitura da primeira mogdo elaborada pela Comisséo:
“Mocao de Repudio n° 000, 9 de junho de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua
Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no
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uso de suas competéncias regimentais e atribuices 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¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacéo brasileira correlata; e considerando que compete ao Conselho Nacional de Salde (CNS) o
fortalecimento da participacéo e do controle social no Sistema Unico de Saude (SUS), Art. 10, IX da
Resolucdo CNS n.° 407, de 12 de setembro de 2008; considerando os debates deste CNS que vem
sistematicamente se posicionando ao longo dos Ultimos anos sobre os direitos dos/as usuarios/as
relacionados a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas, como demonstram a Moc&o
de Repudio n.° 01/2013, e as Recomendac8es n.° 20/2015 e n.° 11/2016, do Conselho Nacional de
Saude; considerando que o Poder Publico ndo pode ser pautado pelos interesses privados de
lucratividade do mercado imobiliario em detrimento dos direitos fundamentais da populacao;
considerando que, por meio de abuso de autoridade e uso extremo da violéncia, as vidas de familias
inteiras, moradoras da regido da Luz na cidade de S&o Paulo (“Cracolandia”), foram colocadas em risco
em virtude das demolicBes realizadas pela Prefeitura de S&o Paulo no final do més de maio em
flagrante inversdo dos valores humanos que fundam a republica e a democracia brasileira;
considerando que a operagdo realizada pela Prefeitura de S&o Paulo consistiu na tentativa de
higienizacdo do territério e de lesdo grave aos direitos humanos, onde, além das demoli¢cdes, pessoas
foram atacadas com bombas, sitiadas, presas indiscriminadamente e as instituicbes publicas e
organizacfes da sociedade civil foram impedidas de acompanhar as ac¢des truculentas; considerando
que se trata de um verdadeiro ataque a dignidade da pessoa humana, visto que o interesse publico foi
completamente ignorado e os acordos com as entidades representativas, de ndo tratar as questdes de
salde publica como casos criminais com uso de forga policial, foram desrespeitados; considerando que
o programa “De Bragos Abertos”, que oferecia moradia, alimentacdo, trabalho e tratamento para
dependentes, e que j& havia comprovado sua efetividade, tendo sido premiado por organiza¢cdes como
a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) e a Organizagdo dos Estados Americanos (OEA), foi extinto
sem qualquer debate com a sociedade civil; Considerando que o programa “De bragos Abertos” sera
substituido por um outro chamado de “Redeng&o” sem base tedrica, que ignora a Politica de Redugéao
de Danos e descarta questdes basicas e fundamentais para o cuidado da pessoa em sofrimento
psiquico decorrente do uso de alcool e outras drogas, como a integralidade, a intersetorialidade e a
atencdo em rede, principios atestados pela OMS e fundamentais no Sistema Unico de Salde (SUS); e
Considerando que o programa “Redencéo” estabelece a entrada de dispositivos privados na Rede de
Atencdo Psicossocial (Raps) com o estabelecimento de parcerias com comunidades terapéuticas,
instituicbes que ferem os direitos mais basilares, encarcerando e isolando usudrios com a prerrogativa
do tratamento. Vem a publico: externar repudio as recentes acdes de gestdo e de violéncia da
Prefeitura de S&o Paulo na remocdo da populacdo na regido da Luz, estigmatizada como
“Cracolandia”.” Concluida a leitura, houve um breve debate sobre o objeto da mocéo - policia e/ou
prefeitura de S&o Paulo — e, ao final, houve consenso sobre o texto na forma apresentada.
Deliberacdo: aprovada a mocédo de repudio as recentes agcdes de gestdo e de violéncia da
Prefeitura de S&o Paulo na remocdo da populacdo na regido da Luz, estigmatizada como
“Cracolandia”. Em seguida, apresentou a segunda moc¢éo: “Mocao de Repudio n® 000, 9 de junho de
2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Terceira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho 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 legislacdo brasileira correlata; e
Considerando o histérico indice de violéncia no campo no Brasil e o crescente surto atual de diversas
agressdes e mortes, tendo como mais novo e terrivel episédio o0 massacre de mais de uma dezena de
liderancas de agricultores no estado do Pard; Considerando o assassinato de nove homens e uma
mulher, na manha do ultimo dia 24 de maio, em acampamento da Fazenda Santa Llcia, no municipio
de Pau d’Arco, no Para, em que uma reintegracdo de posse acabou se transformando em ato barbaro
de componentes das Policias Civil e Militar do Para, estado que ja possui um longo histdrico desse tipo
de violacdes aos direitos humanos; Considerando recente declaracdo do presidente do Conselho
Nacional de Direitos Humanos (CNDH), Darci Frigo, segundo o qual “[...] ha uma omiss&o ou conivéncia
do préprio Estado, principalmente do Executivo, mas também do Legislativo e de setores bem
significativos do Judiciario, que ndo respondem mais e estdo incitando direta e indiretamente essa
violéncia. E preciso uma reagdo conjunta para enfrentar a situacdo de violéncia e de ameacas que
estdo acontecendo no campo”; Considerando que para a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Agricultura (CONTAG), representantes de setores do latifundiario e de organizacbes do agronegécio
estdo no centro da disputa pela terra e tém estimulado, em total afronta as leis brasileiras, esse tipo de
conflito contra trabalhadores rurais, indigenas, populacdes ribeirinhas, quilombolas e demais
segmentos excluidos do direito a terra; Considerando que no més de abril do presente ano foram
registrados ataques a indios Gamela, no Maranhdo, e o assassinato de trabalhadores rurais em
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Colniza, no Mato Grosso, ambos com requintes de crueldade; Considerando que o aumento da
violéncia no campo € sintoma inequivoco de uma cultura de exterminio que exibe sem
constrangimentos sua voracidade na época atual, no estado de excecdo que se instalou no Brasil, e
reflete ainda a negligéncia (e em muitos casos, a conivéncia) dos Poderes Publicos constituidos da
republica brasileira; Considerando que o modelo de abordagem de diversos meios de comunicagéo,
notadamente da imprensa empresarial nacional, trata as vitimas da violéncia no campo como
criminosas, de modo a naturalizar os desfechos destes conflitos, prestando um desservi¢co ao processo
civilizatério brasileiro; Considerando que os crimes violentos contra as populacdes rurais e os lideres
dos movimentos campesinos funcionam ainda como instrumento de ameaca ao restante da populacao
civil, que entende nos assassinatos um o6bvio recado dos que praticam a barbarie: “nao se organizem,
nao reivindiquem, ndo se atrevam!”; Considerando os debates feitos na Comisséo Intersetorial de
Politicas de Promocéo da Equidade do Conselho Nacional de Salde (CIPPE/CNS), em sua 32 Reunido
Ordinaria, nos dias 29 e 30 de maio, do ano em curso; e Considerando a mobilizacdo em torno dessa
tematica de instituicGes como o Conselho Indigenista Missionario (CIMI); a Comisséo Pastoral da Terra
(CPT); a Plataforma de Direitos Humanos Dhesca; o Comité Brasileiro de Defensoras e Defensores de
Direitos Humanos; a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura (CONTAG); a
Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil (APIB); a Sociedade Maranhense de Direitos Humanos
(SMDH); a Terra de Direitos e o Movimento dos Trabalhadores e Trabalhadoras Rurais Sem Terra
(MST), além da Procuradora Federal dos Direitos do Cidaddo, Deborah Duprat; representantes da
Comissdo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados; membros da 62 Camara da
Procuradoria Geral da Republica (PGR); da Defensoria Publica da Unido (DPU); da Secretaria Especial
de Direitos Humanos (SEDH) e do escritério da Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU) no Brasil. Vem
a publico: externar repudio ao crescente surto de violéncia no campo no Brasil e cobrar das autoridades
competentes que sejam tomadas as medidas cabiveis e necessarias a reducdo dos indices alarmantes
dos conflitos agrarios no pais. Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a moc¢do, com o
acréscimo: “autoridades facam a apuracdo urgente dos fatos e proceda a punicdo dos
responsaveis”. Seguindo, conselheiro Geordeci Menezes de Souza submeteu a apreciagao do Pleno
os textos das minutas decorrentes do item 3 da pauta. A primeira altera o Regimento Interno do CNS
para possibilitar ao Pleno do CNS a instituicdo de camaras técnicas no Conselho. O texto € o seguinte:
“Resolugdo n° 000, de 09 de junho de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuices 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, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 determina que a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reduc¢do do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao; considerando que a Lei Complementar n.° 95, de
26 de fevereiro de 1998, prevé, em seu art. 12, lll, a possibilidade de alteracdo normativa mediante
acréscimo de dispositivo novo; considerando que a Lei n.° 8.142/1990 dispde que o CNS, em carater
permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido em dada
esfera do governo; e considerando o rol de competéncias do CNS e do seu Plenario, previsto no
Regimento Interno (artigos 10 e 11 da Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve:
Art. 1° Que a Resolucdo CNS n.° 407, de 12 de setembro de 2008 passa a vigorar com 0s seguintes
acréscimos: “Art. 7° (...) §3° O Pleno do CNS podera instituir Camaras Técnicas (CT), na forma deste
Regimento, as quais fornecerdo subsidios de ordem politica, técnica, administrativa, econémico-
financeira e juridica, sem, contudo, integrar a composi¢do do Conselho.” “Art. 11 Compete ao Plenario
do CNS: (...) V - a qualquer tempo, criar, modificar, suspender temporariamente as atividades e
extinguir Comiss@es Intersetoriais integradas por representantes de ministérios, outros 0Orgaos
competentes e por entidades, instituicbes e movimentos nacionais representativos da sociedade civil no
campo da saude, Grupos de Trabalho compostos por Conselheiros do CNS e Camaras Técnicas, por
maioria qualificada de votos dos conselheiros; (...)” Capitulo IV — A - Das Camaras Técnicas. Art. 53-A.
As Camaras Técnicas sdo instancias de suporte ao Conselho Nacional de Saude e as suas Comissdes
Intersetoriais, criadas pelo Pleno para determinado fim com vistas a contribuir com a efetivacdo das
atribuicbes do CNS e o seu ato constitutivo devera conter: | - Os objetivos a que se destina; Il - A
justificativa para a sua criacao; Ill - O tempo previsto para a consecucao de seus objetivos; IV - A sua
composicdo; e V - A sua coordenacdo. 81° As Camaras Técnicas ndo s&o instancias permanentes,
devendo-se considerar, no ato de sua instituicdo, o seu carater excepcional. 82° Apds constituida, a CT
devera se reunir em até quarenta e cinco (45) dias contados da data de sua aprovacdo no Pleno do

36



CNS, devendo apresentar, na reunido plenaria imediatamente subsequente a sua reunido, o plano de
trabalho, constando cronograma e produtos a serem entregues; 83° As CT deverdo preparar relatério
final das atividades a ser entregue na Secretaria Executiva do CNS para as devidas providéncias e
encaminhamentos em até 30 (trinta) dias apds a finalizagcdo dos trabalhos. § 4° As CTs também
poderédo ser compostas por conselheiras e conselheiros nacionais de sadde. Secao Il. Dos demais atos
técnico-normativos. Art. 57-A. O Conselho Nacional de Saude podera emitir Pareceres e Notas
Técnicas, consubstanciando posicionamentos e opinativos técnico-politicos. 8 1° O Parecer é um
pronunciamento técnico-politico publico, fundamentado e circunstanciado que indica solucdo para
determinado assunto, consulta ou processo administrativo ao qual o CNS é instado a se manifestar. O
Parecer devera ser apreciado pelo Pleno do CNS e poderéa ser produzido por qualquer das seguintes
insténcias do colegiado: | - pela Mesa Diretora; Il - pelas Comissdes Intersetoriais; Il - pelos Grupos de
Trabalho; e V - pelas Camaras Técnicas. Tratando-se de matéria eminentemente técnica e de instrugdo
processual o parecer prescindira de aprovacdo do Pleno, podendo ser emitido pela Secretaria-
Executiva, pela Mesa Diretora ou por qualquer das Comissdes permanentes do CNS. § 2° A Nota
Técnica é ato interno, produzido pela Secretaria Executiva do CNS, possui carater instrutivo e tem por
finalidade o subsidio a Mesa Diretora e ao Pleno do CNS em matérias relativas a processos
administrativos, judiciais e politicos que necessitem de maior aprofundamento para orientar os debates
e deliberacdes do CNS.” Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes sugestfes ao texto: Art. 7°,
§ 3° - incluir “excepcionalmente” e vincular as comissfes teméticas; 53-A — suporte as comissdes
tematicas e, por conseguinte, ao CNS; 57-A, a — corrigir “V” para “IV”; excluir “tempo de duragado das
camaras técnicas — 12 meses”; e revisar o texto, a fim de corrigir eventuais erros. Deliberacéo:
aprovada a resolucdo, com ajustes e duas abstenc¢des. Continuando, apresentou a segunda
resolucdo resultado do debate do item 3: “Resolugédo n° 000, de 9 de junho de 2017. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 08 e 09 de junho 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¢des da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o artigo 200
da Constituicio Federal de 1988, que dispde sobre a competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS)
na ordenacéo da formacgéo de recursos humanos na &rea da saude; considerando a Lei n.° 8.080, de
19 de setembro de 1990, que prevé a criacio de comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas pelos Ministérios e o6rgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execucao envolva areas ndo compreendidas no ambito do
SUS; considerando a Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases
da educacéo nacional; considerando o Decreto n.° 8.754, de 10 de maio de 2016, que disp8e sobre o
exercicio das func¢des de regulagdo, supervisdo e avaliagdo de instituicbes de educacgdo superior e
cursos superiores de graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino; considerando a Portaria
Normativa MEC n.° 40, de 12 de dezembro de 2007, que institui o e-MEC, sistema eletrénico de fluxo
de trabalho e gerenciamento de informacdes relativas aos processos de regulacdo da educagdo
superior no sistema federal de educacéo; considerando a Resolugdo CNS n.° 287, de 08 de outubro de
1998, que relaciona as categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de atuacdo do
CNS; considerando a competéncia conferida ao Pleno do colegiado para a qualquer tempo, criar,
modificar, suspender temporariamente as atividades e extinguir as Camaras Técnicas (CTs), como
previsto na Resolugcdo CNS n.° 407, de 12 de setembro de 2008 (Art. 7°, 83° e no Art. 11, V, com
redacdo dada pela Resolugdo CNS n.° 000, de 09 de junho de 2017); considerando as normativas
relativas as CTs dispostas no Art. 53-A da Resolucéo CNS n.° 407, de 12 de setembro de 2008, com
redacdo dada pela Resolucdo CNS n.° 000, de 09 de junho de 2017; considerando a Resolucdo CNS
n.° 513, de 06 de maio de 2016, que alterou o artigo 52 da Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro
de 2008, que trata do funcionamento das Comissdes Intersetoriais do CNS; considerando a Resolugéo
CNS n.° 350, de 09 de junho de 2005, que aprova, entre outros, os critérios de regulacdo da abertura e
reconhecimento de novos cursos da area da saude; considerando a Resolugdo CNS n.° 515, de 07 de
outubro de 2016, que manifesta o posicionamento contrario do CNS quanto a autorizagcao de todo e
gualquer curso de graduagdo da area da saude, ministrado totalmente na modalidade Educacédo a
Distancia (EaD), bem como que as Diretrizes Curriculars Nacionais (DCN) da area de salude sejam
objeto de discusséo e deliberagcdo do CNS de forma sistematizada, dentro de um espaco de tempo
adequado para permitir a participagcdo, no debate, das organizacbes de todas as profissdes
regulamentadas e das entidades e movimentos sociais que atuam no controle social; considerando as
propostas e diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Saude, aprovadas por meio da Resolugao CNS
n.° 507, de 16 de marco de 2016, em especial as enumeradas no Eixo 3 - Valorizacdo do Trabalho e da
Educacao em Saude; e considerando a Resolucdo CNS n.° 528, de 08 de julho de 2016, que aprova a
reestruturacdo da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho
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(CIRHRT/CNS), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018, com a composicdo de 19 (dezenove)
membros titulares e 17 (dezessete) membros suplentes. Resolve: Art. 1° Criar a Camara Técnica (CT)
da CIRHRT/CNS, com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da Comisséo no
ambito da formacéo, qualificacéo e desenvolvimento dos trabalhadores da area da saude. Art. 2° A CT
de que trata o artigo 1° desta Resolucdo tera, entre outras atribuicdes, elaborar pareceres sobre
processos de abertura e reconhecimento de cursos de graduacéo da area da saude. Art. 3° A CT sera
composta por um representante de cada uma das Associacdes Nacionais de Ensino das categorias
profissionais de salde de nivel superior relacionadas na Resolucdo CNS n.° 287, de 08 de outubro de
1998, acrescida dos profissionais da graduacao em Saulde Coletiva e membros da gestédo federal da
educacdo na salde, totalizando 15 integrantes. 8 1° A CT prevista nesta Resolucao sera presidida pela
coordenacéo da CIRHRT/CNS. § 2° A participacdo na CT ndo representa vinculo administrativo ou
trabalhista, portanto, ndo cabe remuneracdo aos seus integrantes, considerando-se o seu trabalho de
grande relevancia social. Art. 4° Os integrantes da CT se reunirdo periodicamente, de acordo com o
calendario de reunies ordinarias da CIRHRT/CNS, com apoio técnico e orgamentdrio/financeiro da
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° A CT tera um periodo de atividade inicial de 12 meses, podendo
ser dissolvida ou prorrogada, a qualquer tempo, por decisdo do Pleno do CNS. Art. 6° Os casos
omissos serdo encaminhados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do
CNS.” Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes modificagdes: no art. 3°, incluir conselhos
federais das profissGes da saude regulamentadas; 8 2° - substituir “seu trabalho de grande relevancia
social” por “servico social de relevancia publica”. Deliberacdo: aprovada a resolu¢cdo com as
mudancgas sugeridas pelo Plenario. 4) Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes
de Trabalho — Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro apresentou as trés recomendagfes
elaboradas pela CIRHRT/CNS. A primeira é a seguinte: “Recomendac¢&do n° 000, de 9 de junho de
2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no uso de suas atribui¢cdes 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, da legislac&o brasileira correlata; e considerando que o Sistema Unico de Satude (SUS)
€ uma politica de Estado que visa a promogdo, prevencgao e recuperagdo da salde e que, segundo o
Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao SUS a ordenacédo da formacéo de recursos
humanos na &rea da saude, de acordo com as necessidades de salde da populagdo; considerando
que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em carater permanente e deliberativo, é érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saldde e usuarios,
gue atua na formulagcéo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Art. 1°, Il, §2° da Lei n.° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990); considerando que a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho do CNS (CIRHRT/CNS) tem sua atuacao legitimada pela Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre a criacdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao CNS, integradas pelos Ministérios e 0rgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para
a saude, cuja execucgdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS; considerando que a
CIRHRT/CNS atua no exercicio das fungfes de regulagao, supervisdo e avaliacdo de instituicdes de
educacédo superior e cursos superiores de graduacdo e sequenciais no sistema federal de ensino, em
articulacdo com o Ministério da Educacdo (MEC) e o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP), no ambito da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996; do
Decreto n.° 8.754, de 10 de maio de 2016; da Portaria Normativa MEC n.° 40, de 12 de dezembro de
2007; da Resolugcdo CNS n.° 350, de 09 de junho de 2005 e da Resolugdo CNS n.° 515, de 3 de junho
de 2016; considerando que o CNS, por meio da Moc¢&o de Apoio n.° 005, de 10 de setembro de 2015,
manifestou apoio e reconhecimento ao INEP na conducdo do processo de atualizacdo do Instrumento
de Avaliacéo de Cursos de Graduacgdo e parabenizou o Instituto pela construcdo participativa com que
o trabalho vinha sendo realizado, contemplando diferentes atores no processo; considerando que as
alteracdes sugeridas no processo de atualizacdo do Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacéo
dialogam com os temas e critérios dispostos na Resolugdo CNS n.° 350/2005; considerando que a
proposta de novo Instrumento foi disponibilizada para Consulta Publica no dia 20 de agosto de 2015,
com o objetivo de receber contribuic6es para o aprimoramento do Instrumento de Avaliacdo de Cursos
de Graduacdo e que a CIRHRT/CNS enviou contribuicdes que foram acatadas pelo INEP;
considerando que a CIRHRT/CNS coordena, atualmente, as atividades do Grupo de Trabalho (GT)
criado para discutir as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo da area da
saude, para que sejam voltadas para o fortalecimento dos principios do SUS, conforme aprovado na
2862 Reunido Ordinaria - RO, ocorrida em 6 e 7 de outubro de 2016, e que a observancia das DCN sao
um dos critérios de avaliacdo constantes no Instrumento de Avaliacdo de Cursos de Graduacéo
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utilizado pelo INEP; e considerando os avancos legais e normativos referentes a educagao superior
implementados no Brasil ao longo dos ultimos anos. Recomenda: ao Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP) que retome o didlogo entre 6rgaos e entidades afins a
tematica, inclusive o CNS, e a Comisséao Intersetorial instituida pela Portaria MEC n.° 1.053, de 12 de
setembro de 2016, encarregada de realizar ajustes no inteiro teor da Portaria MEC n.° 386, de 10 de
maio de 2016, que estabelecia indicadores do Instrumento de Avaliagdo de Cursos de Graduagio.”
Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes sugestdes: incluir “na area da saude” apds “cursos
de graduacdo”; pensar em algo mais enfatico, além de “retomar o didlogo”; nao aprovar a
recomendacdo haja vista que a intencéo é retomar o dialogo porque ja existe féorum de articulacdo entre
MS e MEC; e manter a recomendacdo na forma apresentada. Apés essas falas, a mesa colocou em
apreciacdo as duas propostas apresentadas durante o debate: 1) Manter a recomendacgdo para
retomar o didlogo — 15 votos; e 2) Nao votar recomendacéo, porque ja existe féorum de debate entre
MS e MEC - 8 votos. Trés abstencdes. Diante desse resultado, a recomendacao foi aprovada.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza registrou que se absteve da votacdo, porque permaneceu
davidas sobre a motivagdo da recomendacdo. Seguindo, apresentou a segunda recomendacao:
“Recomendac&o n° 000, de 9 de junho de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua
Ducentésima Nonagésima Quarta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 08 e 09 de junho de 2017, no
uso de suas atribuices 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 saude é um direito fundamental de todo ser humano e dever do Estado, conforme
preconizado pelo Art. 196 da Constituicio Federal de 1988; considerando que o Sistema Unico de
Saude (SUS) é uma politica de Estado que visa a promocao, prevenc¢ao e recuperacdo da saude e que,
segundo o Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, compete ao SUS a ordenacgdo da formacao de
recursos humanos na area da salude, de acordo com as necessidades de salude da populacao;
considerando que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em carater permanente e deliberativo, é 6rgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, que atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
insténcia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisées serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Art. 1°, 1l, 82° da
Lei n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990); considerando que a Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relag6es de Trabalho (CIRHRT/CNS) tem sua atuacao legitimada pela Lei n.° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispBe sobre a criacdo de Comissfes Intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saulde, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e
por entidades representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de
interesse para a salde, cuja execuc¢do envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS;
considerando a Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional; considerando a Lei n.° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa
Mais Médicos e os Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), enquanto
instrumento de contratualizagdo que pretende ampliar e fortalecer a integracdo entre ensino, servigos e
comunidades, ao pactuar a organizagdo dos cenarios de pratica das regides de saiude ou municipio(s),
assumindo responsabilidades mutuas e colaborativas entre gestores, instituicdes de ensino,
profissionais de salude e usuarios; considerando a Portaria Normativa n.° 16, de 25 de agosto de 2014,
que estabelece os parametros para a contrapartida a ser oferecida ao SUS para implantagéo e
funcionamento de cursos de graduacdo em Medicina, por instituicAo de educacéo superior privada;
considerando a Portaria Interministerial n.° 1.127, de 04 de agosto de 2015, que institui as diretrizes
para a celebracdo dos COAPES, para o fortalecimento da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do SUS; considerando a Portaria Interministerial n.° 10, de 20 de agosto de
2014, que institui a Comissédo Executiva e o Comité Nacional dos COAPES; e considerando que o
Comité Nacional dos COAPES, conforme disposto na Portaria Interministerial n.° 10/2014, é composto
por membros de diferentes érgaos e entidades, dentre eles, um representante do CNS, ja indicado
formalmente por este Conselho a Secretaria de Educac¢do Superior (SESU/MEC). Recomenda: a
Secretaria de Educacao Superior, do Ministério da Educacéo (SEsu/MEC) e a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde, do Ministério da Salude (SGTES/MS): a convocacéo imediata de
reuniao do Comité Nacional dos Contratos Organizativos de Agdo Publica Ensino-Salde (COAPES),
instdncia que tem o papel de orientar, acompanhar e apoiar 0s processos de contratualizagcdo com
vistas ao fortalecimento da integrac@o ensino-servigo-gestdo-comunidade, tendo em perspectiva a
formag&o e o desenvolvimento dos profissionais do SUS, de forma indissociada e organizada a partir
das necessidades de saude da populacdo e singularidades do territorio. Deliberagdo: aprovada a
recomendacdo com uma abstencdo. Por fim, apresentou a terceira recomendacéo a Secretaria de
Educacao Superior, do Ministério da Educacdo (SEsu/MEC): a convocacao imediata, no prazo de 15
dias, de reunido da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Salde — CNRMS, tendo em
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vista a relevancia dessa modalidade de pés-graduacdo lato sensu para a formacdo de novos
trabalhadores para o SUS, a partir das necessidades de saude da populacéo. Deliberacdo: aprovada
a recomendacdo. 5) Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do
SUS - CIEPCSS - Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da CIEPCSS, submeteu a
apreciacdo do Plenario o plano de trabalho da Comisséo. Deliberacao: aprovado o plano de trabalho
da Comissdo. 6) Comissdo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS/CNS - O Plenario
promoveu breve debate para definicdo da coordenacdo da CISS, mas ndo houve definicao.
Deliberacdo: o Plenario decidiu delegar ao Férum de Usuarios o debate e a apresentagdo de
proposta para a coordenacdo. 7) Comissédo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS -
Conselheira Vania Lucia Leite informou que a recomendacgéo, apresentada e aprovada na Ultima
reunido, sera reformulada e apresentada na préxima reunido do CNS. Sendo assim, solicitou que néo
seja publicada. Deliberacédo: a recomendacéo, apresentada e aprovada na ultima reunido, sera
reformulada e apresentada na proximareunido do CNS. A recomendacéao ja aprovada néo devera
ser publicada. Seguindo, o Presidente do CNS prop6s que o Plenario aprovasse mocao de apoio ao
decreto legislativo, do senador Humberto Costa, que susta os efeitos do Decreto n° 9.057, de 25 de
maio de 2017, o qual libera o ensino a distancia. O decreto do senador utiliza a Resolu¢cdo do CNS n°
515/2016 como base de argumentagdo. Deliberacdo: o Plenario aprovou, com duas abstencdes, o
mérito da mocdo de apoio. O texto sera elaborado pela assessoria técnica do CNS e
encaminhado aos conselheiros e as conselheiras para conhecimento. Conselheira Zaira Tronco
Salermo interveio para informar que a recomendacdo da CIAN, com retificacdo, fora disponibilizada
aos conselheiros. Conselheiro Moysés Toniolo lembrou que o CNS precisaria manifestar-se sobre a
recomendacéo dirigida @ Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH. Conselheira Analice
Dantas Santos recordou que apresentara informe no dia anterior sobre a Portaria n°. 136 que exonera
Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi e a proposta € que o CNS aprove recomendacdo de suspenséo
da Portaria. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira manifestou preocupacao com a apreciacdo de um
documento que ndo havia sido debatido no Conselho e solicitou que o Plenario se manifestasse a
respeito. O Presidente do CNS lembrou que o CNS j4 se manifestou contrario a EBSEH, assim,
manifestou preocupagdo com a proposta de aprovar recomendacgédo a respeito. Conselheira Priscilla
Viegas Barreto de Oliveira esclareceu que o cargo de Superintendente do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas é indicado pela reitoria, mas a
exoneracao foi feita pela EBSERH, o que fere a autonomia universitaria. Apos outras ponderagdes,
conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira fez a leitura da minuta de recomendagéo. O texto é o
seguinte: “A EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH). Recomendagéo de
suspensao da portaria de exoneracdo de Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi. Considerando a
previsdo constitucional de que as universidades gozam de autonomia didatico-cientifica, administrativa
e de gestdo financeira e patrimonial, e obedecerdo ao principio de indissociabilidade entre ensino,
pesquisa e extensdo, nos termos do art. 207 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;
Considerando a defesa intransigente dos/as trabalhadores/as, independentemente do tipo de vinculo
com os Hospitais Universitarios, seja RJU ou CLT, e sua importancia para a tarefa de construir o
atendimento hospitalar como funcado publica, gratuita e universal de atendimento a saude; considerando
a prerrogativa da missdo do HUPAA-UFAL, que é de ensino, pesquisa e extensdo, vinculada
intrinsecamente a natureza publica da UFAL; considerando a liberdade de expressédo e de livre
manifestacdo de opinides, ideias, pensamentos pessoais, sem ameacas de retaliagbes ou censura por
parte do Estado, daqueles que o representam e da sociedade, prevista como direito fundamental no Art.
5, IX da Constituicdo Federal de 1988; e considerando a Portaria n°® 136, de 6 de junho de 2017, que
exonera Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi, Matricula SIAPE n° 0629187, do cargo de
Superintendente do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes da Universidade Federal de
Alagoas, sem a devida consulta & Reitora da UFAL. Resolve: recomendar a suspenséo da Portaria 136
que exonera Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi e apoiar a permanéncia da Superintendente,
reconhecendo sua legitimidade a frente da direcao do Hospital Universitario, da Universidade Federal
de Alagoas, considerando que essa situacdo retrata um ataque, de cunho autoritario, aos que lutam
pela qualidade dos servicos publicos de salde e a autonomia universitaria.” Concluida a leitura, foi
aberta a palavra aos conselheiros. Nas falas foram apresentadas duas propostas: transformar a
recomendacdo em mogao de repudio; e continuar a discusséo e reformular o texto. Primeiro, a mesa
colocou em apreciacdo a proposta de transformar a recomendacdo em mocao de repudio, que
foi aprovada. Na sequéncia, colocou em votacdo o texto da mogdo com o mérito apresentado.
Deliberacdo: a moc¢ao de repudio foi aprovada por maioria. Trés abstencdes. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira declarou que se absteve da votagéo por ndo ter clareza suficiente sobre o ocorrido
para manifestar-se. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 2942 Reunido Ordinaria do CNS, agradecendo a
presenca de todos. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros no segundo dia de reunido: Titulares
— André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Anténio Muniz da Silva,
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Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional;
Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacfes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenacdo das Organizacfes indigenas da Amazonia
Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacao Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilherme Franco
Netto, Associacdo 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 Saude — CNTS; Carolina Abad, Federagéo
Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama — FEMAMA; Luiz Alberto
Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical — SINDNAPI;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Moysés Toniolo de
Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Araldjo de Oliveira, Ministério
da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Oriana Bezerra
Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; e Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN).
Suplentes — Albervan Reginaldo Sena, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Analice Dantas Santos, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus; Ana Paula Batista Soledade, Associagédo
Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude - MS; Cleuza
de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Cleusa Rodrigues
da Silveira Bernardo, Ministério da Salde (MS); Deise Araljo Souza, Confederacao Nacional do
Comércio — CNC; Denise Torredo Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa;
Dulcilene Silva Tiné, Confedera¢do Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos -
CNS; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Geraldo
Ad&o Santos, Confederac&o Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gilene José dos
Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e ldosos da Forca Sindical — Sindnapi;
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Ivone
Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio,
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Negros pela Igualdade; Mariana Carvalho Pinheiro, Ministério da Saude; Priscilla Viegas Barreto de
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Silvestre, Ministério da Saude; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao Brasileira da Rede Unida —
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