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

Aos seis e sete dias do més de julho 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 Quinta Reunido Ordinaria 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 os presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Apresentar os informes e as indicagbes. 2) Apreciar e
debater sobre os itens do Radar. 3) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comissao Intersetorial
de Orcamento e financiamento — COFIN. 4) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT. 5) Apresentar as contribuicdes
do Grupo de Trabalho sobre a Politica Nacional de Atencédo Bésica. 6) Acompanhar, refletir e rever
possiveis encaminhamentos referente a tematica da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude.
7) Apreciar e deliberar sobre encaminhamentos das Comissdes Intersetoriais. Na sequéncia, procedeu
a pauta da reunido. ITEM 1 — APROVAGAO DA ATA DA 2942 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVACAO DA PAUTA DA 2952 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composicdo da mesa:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Cleoneide Paulo,
da Mesa Diretora do CNS; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretéria-Executiva do CNS. Primeiro, o
coordenador da mesa fez a leitura da pauta da reunido, que foi aprovada por unanimidade. Em
seguida, submeteu a apreciacdo do Plenéario a ata da 2942 RO enviada previamente aos conselheiros.
Deliberacdo: a ata da 2942 RO foi aprovada, por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Composicdo da mesa: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS;
conselheira Cleoneide Paulo; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretaria-Executiva do CNS.
JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - justificaram auséncia os seguintes conselheiros e conselheiras:
Carolina Abad; Lorena Baia; Maria Zené Soares da Silva; Nelson Mussolini; S6nia Aparecida
Pinheiro Pereira; Carmem Lucia Luiz; e Antdnio Carlos Figueiredo Nardi. APRESENTACAO DE
NOVOS CONSELHEIROS E NOVAS CONSELHEIRAS: Henrique Sartori de Almeida Prado; Paulo
S. Nascimento; Claudio Ferreira do Nascimento; Maria Leitdo Bessa; e Rafaela Bezerra
Fernandes. INFORMES - 1) Conselheiro Antdnio Muniz da Silva fez um informe da Organizagéo
Nacional de Cegos do Brasil — ONCB sobre participacdo na 152 EXPOEPI e sobre Projeto de
Acessibilidade na CDGI do Ministério da Salde. 2) Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro
informou o Pleno sobre o Il Encontro Nacional de Jovens Celiacos, realizado nos dias 23, 24 e 25 de
junho de 2017, em Foz do Iguacu/PR. 3) Conselheira Denise Torredo falou sobre a Il Reunido de
criagdo do Comando Unificado de Saude/CREMERJ, realizada no dia 29 de junho de 2017, no Rio de
Janeiro/RJ. 4) Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza falou sobre a Nota Técnica n°
119/2017 relativa a falta temporaria do exame de carga viral. A mesa antecipou o debate do item 3 e
acordou que as indicagdes seriam retomadas posteriormente. ITEM 3 — ANOREXIGENOS: O PAPEL
REGULADOR DA ANVISA NA PROTECAO E PROMOGCAO DA SAUDE - Apresentagdo: Jarbas
Barbosa da Silva Junior, Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,;
Eduardo Monteiro de Barros Cordeiro, representante da Consultoria Juridica do Ministério da Salde
— CONJUR/MS. Coordenacao: conselheiro André Luiz de Oliveira; e conselheira Francisca Régo
Oliveira Araujo. O Diretor-Presidente da ANVISA, Jarbas Barbosa da Silva Junior, primeiro
expositor, colocou a posicao da ANVISA sobre a aprovacdo e san¢do do PL n° 2.431/2011 (Lei n°.
13.454, de 23 de junho de 2017). Comecou explicando que a Lei traz dois problemas principais, um
ponto de vista sanitario e do ponto de vista juridico. Destacou que essa norma coloca o Brasil em uma
situacao internacional embaracosa, haja vista o risco de interpretacdo de que ha dois grupos de
medicamentos no pais, um controlado pela Anvisa (submetidos a legislacdo sanitaria vigente,
especialmente as Leis n°® 6.360/76 e 9.782/99) e outro que é liberado por leis do Congresso Nacional.
Esse fato, acrescentou, coloca em dulvida a seguranca e a eficacia de todos os medicamentos. Do
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ponto de vista juridico, destacou que parecer da Advocacia Geral da Unido - AGU conclui que a Lei é
inconstitucional, portanto, chamou as entidades que puderem a entrar com Acdo Direta de
Inconstitucionalidade - ADI contra a Lei no Supremo Tribunal Federal - STF. Salientou que
provavelmente a decisdo do Supremo sera aquela tomada em relacdo a lei que liberou a
fosfoetanolamina. Ou seja, suspendera a aplicacdo Lei e, apés julgamento, decidird que nao pode
prosperar porque € inconstitucional. Explicou que ndo ha medicagao “magica” que resolva a epidemia
da obesidade, que € um problema mundial. Lembrou que os medicamentos autorizados pela Lei sdo
antigos (décadas de 70 e 80) e foram registrados em uma época que a regulamentacdo sanitaria nao
era tdo rigorosa. Com o uso, os profissionais e pesquisas observaram os efeitos que esses
medicamentos causavam (usuarios desses medicamentos relataram reacGes adversas graves —
doenca cardiovascular (inclusive com morte), até dependéncia). A partir desses estudos, a ANVISA, o
FDA e a Europa decidiram retirar essas medicacdes do mercado. Disse que, na época, a ANVISA
revisou mais de 170 trabalhos cientificos publicados em revistas e, no ambito de producao de evidéncia
cientifica, observou que os medicamentos eram inseguros e ineficazes. Com isso, foram retiradas do
mercado trés substéncias: anfepramona, femproporex e mazindol. No caso da sibutramina, disse que
estudo mundial acompanhou 10 mil pessoas que utilizavam a substancia e a decisdo (em vigor até
hoje) foi autorizar a continuidade do uso, com duas medidas de precaugdo: uso limitado a 60 dias; e
fixacdo de dose didria maxima. Em relacdo ao impacto da nova lei, duvidou que qualquer laboratério
farmacéutico sério aceite fabricar esses medicamentos, por saber que nao séo eficazes, nem seguros.
Além disso, farméacias de manipulagdo ndo aceitardo manipular matéria-prima cuja qualidade é
desconhecida. Com resultado, sera legalizado mercado paralelo e ilegal, o que é muito perigoso.
Finalizou destacando a preocupacdo com a legislacdo, porque podera expor pessoas a riscos de
proporgdes desconhecidas. Em seguida, expbs o representante da CONJUR/MS, Eduardo Monteiro
de Barros Cordeiro, com abordagem de quatro pontos: PL n°® 2.431/2011 (Lei n° 13.454/2017);
Nota Técnica da ANVISA sobre o Projeto; Parecer da CONJUR-MS; e entendimento do STF em casos
semelhantes. Salientou que o PL n° 2.431/2011 (Lei n°® 13.454/2017), define que ficam autorizados a
producgdo, a comercializacdo e o consumo, sob prescricdo médica no modelo B2, dos anorexigenos
sibutramina, anfepramona, femproporex e mazindol (a Lei entra em vigor na data de sua publicacdo).
Falou sobre a Nota Técnica da ANVISA (Nota Técnica 17/2017DICOL/ANVISA) sobre o projeto,
destacando o0s seguintes trechos do documento: (...) criar-se-ia verdadeira "cunha legislativa”
casuistica no sistema de protecao da saude publica brasileira, permitindo-se que alguns medicamentos
excepcionalmente gozem de uma "garantia” de permanéncia no mercado, independentemente de prova
de eficacia e seguranca terapéutica de seu uso (...); (...) desafia o principio da isonomia porque intenta
injustificadamente privilegiar um determinado grupo de produtos farmacos em detrimento de todos os
demais que permanecerdo submetidos a legislacdo sanitaria vigente, especialmente as Leis n°
6.360/76 e 9.782/99 (...); e (...) Por todo exposto, a Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, observada a manifestacdo técnica da Geréncia-Geral de Medicamentos
e Produtos Biolégicos - GGMED desta Agéncia, posiciona-se contréria a sancdo do Projeto de Lei n®
2.431/2011, de autoria do Deputado Felipe Bornier, e ainda, recomenda fortemente o veto integral
desta proposicdo. Salientou que, ap6s a Nota da ANVISA, a matéria foi enviada a CONJUR/MS para
manifestagdo e o parecer da Consultoria (n°. 00572/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU) concluiu pela
inconstitucionalidade material do Projeto de Lei n°® 2.431/2011, por violacdo aos arts. 6° e 196, da
Constituicdo (Direito & Salde) e Art. 2° da Constituicdo (separagdo dos Poderes). Sobre a ofensa ao
Direito & Saude (art. 6° e 196 da Constituicdo), destacou as definicbes dos artigos 6° e 196: Art. 6° Sdo
direitos sociais a educacao, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo; e Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acBes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperacdo. Salientou que o exercicio do direito a saude possui dimensédo prestacional, gerando para
0 Estado o dever de instalar uma rede de protecdo nessa area. Acrescentou que o Art. 200 da
Constituicdo dispde que compete ao SUS a atribuicdo de controlar e fiscalizar produtos e substancias
de interesse para a saude; executar as agfes de vigilancia sanitaria; e participar do controle e
fiscalizagdo da producdo e utilizagdo de produtos psicoativos. Lembrou que, nos termos da Lei n°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, que criou a ANVISA, determina que, no art. 16 que: “O registro de
drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, dadas as suas caracteristicas sanitarias,
medicamentosas ou profilaticas, curativas, paliativas, ou mesmo para fins de diagnéstico, fica sujeito,
além do atendimento das exigéncias préprias, aos seguintes requisitos especificos: (...); Il - que o
produto, através de comprovacao cientifica e de analise, seja reconhecido como seguro e eficaz para o
uso a que se propde, e possua a identidade, atividade, qualidade, pureza e inocuidade necessarias; Il -
tratando-se de produto novo, que sejam oferecidas amplas informacdes sobre a sua composicdo e o
seu uso, para avaliacdo de sua natureza e determinacédo do grau de seguranca e eficacia necessarios.
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Frisou que o PL n° 2.431/2011 autorizou a producdo, comercializacdo e consumo de medicamentos
sem a comprovagdo da eficacia e seguranca do seu uso. Este fato coloca em risco o direito a saude,
previsto nos arts. 6° e 196 da Constituicdo. Ainda em relagdo a Ofensa a Separagdo dos Poderes (art.
2° da Constituicdo), salientou que a vigilancia e o registro sanitdrio de medicamentos sé&o
procedimentos de carater tipicamente administrativo, reservados ao Poder Executivo (art. 200, | e I, da
CRFB). Ou seja, compete a ANVISA, autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saude,
o0 registro de medicamentos (art. 7°, IX, da Lei n°® 9.782/99). Nesse caso, o Poder Legislativo substituiu
0 juizo essencialmente técnico da ANVISA por um juizo politico. Disse que a concluséao juridica é pela
existéncia de inconstitucionalidade material por violacdo aos arts. 2°, 6° e 196, da Constituicdo e a
sugestdo é de veto integral do PL n° 2.431/2011. Disse que o entendimento do Ministro de Estado da
Saude foi consoante com a consultoria juridica — veto ao PL — mas o Projeto foi sancionado. Por fim,
apresentou o entendimento do STF em casos semelhantes: Ag&o Direta de Inconstitucionalidade n°
5.501 - Lei n°® 13.269, de 2016 ("pilula do cancer"). Decisdo: O Tribunal, por maioria e nos termos do
voto do Relator, deferiu a liminar para suspender a eficacia da Lei n°® 13.269/2016, até o julgamento
final desta acéo, vencidos, em parte, os Ministros Edson Fachin, Rosa Weber, Dias Toffoli e Gilmar
Mendes, que concediam a liminar para dar interpretacdo conforme (presidiu o julgamento o Ministro
Ricardo Lewandowski, Plenario, 19.05.2016). Nas palavras do relator, Ministro Marco Aurélio: “Ao
suspender a exigibilidade de registro sanitario da fosfoetanolamina sintética, o ato atacado discrepa das
balizas constitucionais concernentes ao dever estatal de reduzir o risco de doenga e outros agravos a
salde dos cidad&os. (...) E no minimo temeréaria — e potencialmente danosa — a liberacdo genérica do
medicamento sem a realizacdo dos estudos clinicos correspondentes, em razdo da auséncia, até o
momento, de elementos técnicos assertivos da viabilidade da substancia para o bem-estar do
organismo humano. Salta aos olhos, portanto, a presenca dos requisitos para o implemento da medida
acauteladora”. Concluidas as explana¢des dos expositores, foi aberta a palavra para manifestacdes.
Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa perguntou a posicdo da Sociedade de
Endocrinologia a respeito da Lei e perguntou qual sera a alternativa de tratamento para obesidade no
caso de proibicdo dessas substéancias. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus destacou que esse
debate relaciona-se ao conflito: obesidade e imposicao de padrdo as mulheres. Estranhou a san¢éo do
PL pela Presidéncia da Republica, mesmo com parecer contrario da ANVISA e sugeriu a aprovagédo de
moc¢ao de repudio & Lei. Salientou que € preciso trabalhar com indicativo de promoc¢édo da saude,
considerando o conhecimento da matriz africana. Conselheiro Moyses Longuinho T. de Souza
salientou que a sancdo do Projeto é resultado do lobby da industria da farmacéutica no Congresso
Nacional, lembrando que o setor é o principal financiador de campanhas no pais. Frisou que a Lei
publicada representa um desservigo publico a populacdo e perguntou quais medidas administrativas
podem ser adotadas, uma vez que sdo medicamentos sem registro. Conselheira Paula Johns,
primeiro, destacou que o combate a obesidade passa por medidas de regulacdo do mercado. Avaliou
que essa é uma das varias iniciativas de enfraquecer a capacidade técnica da ANVISA e frisou que é
essencial fortalecer o papel da Agéncia. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza saudou o diretor-
presidente da ANVISA pela posi¢cdo nesse caso e a jornalista Manuela Castro pelo trabalho premiado
sobre hanseniase e pelo livro sobre o tema que seria langado. Apoiou a proposta de mocao de repudio
e sugeriu também que o CNS se manifeste ao STF por conta da aprovacdo de producao,
comercializagdo e uso de medicamento, mesmo com parecer contrario da ANVISA, 6rgéo regulador do
pais. No seu ponto de vista, trata-se de interesse da indUstria farmacéutica em legislar acima do 6rgéo
técnico regulador do pais. Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira cumprimentou o0s
expositores pelas explanacdes e salientou que esta matéria ndo deveria ter sido tratada pelo
Congresso Nacional, porque fere a autonomia da ANVISA. Avaliou que a lei foi aprovada de forma
inconsequente, uma vez que sao substancias perigosas que podem causar graves riscos a salde das
pessoas e a saude publica como um todo. Defendeu que o CNS se posicione em apoio a ANVISA/MS,
como o6rgéo regulador. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento apoiou a fala dos conselheiros
no sentido de fortalecer a luta contra a prevaléncia do interesse dos grandes grupos econémicos a
custa da saude da populacdo e pontuou que é importante utilizar dos instrumentos administrativos,
legais e politicos de pressdo do CNS para evitar que isso ocorra. Conselheiro Willen Heil e Silva
avaliou que a aprovacdo do PL é mais um artificio de negociacdo para manter o governo no poder.
Lembrou que ha excelentes ferramentas nas praticas integrativas para tratar, por exemplo, compulsfes
alimentares, mas essas ac¢fes ndo sdo priorizadas. Como encaminhamento, sugeriu a aprovacdo de
mocéao de repudio do CNS utilizando argumentos da Nota da ANVISA e do Parecer da CONJUR/MS.
Conselheira Nelcy Ferreira da Silva manifestou sua indignacdo com a sancédo da Lei e frisou que se
vive no pais o que chamou de “agenda do absurdo”. Apoiou a proposta de mocao, mas defendeu
também a definicdo de alternativas para garantir o veto integral da Lei. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca saudou o diretor-presidente da ANVISA e frisou que é preciso explicar melhor a
populagdo como se da o processo de regulamentacao e também valorizar as raizes. Conselheiro Joao
Rodrigues Filho comunicou que a Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Salde — CNTS
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impetrara com ADI contra a Lei no Supremo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, cumprimentou os expositores e frisou que se vive um momento critico do pais, com sérios
atagues a direitos. Salientou que a Mesa Diretora do CNS, reunida na ultima sexta-feira, iniciou a
elaboracao de recomendacédo a Presidéncia da Republica de veto a Lei, mas no mesmo dia a Lei foi
sancionada. Assim, a Mesa propds, ad referendum, recomendacdo para que todas as entidades com
prerrogativa de ingressar com pedido de ADI, nos termos do Art. 103 da Constituicdo Federal, o
fizessem frente a Lei n.° 13.454/CNS, especialmente as entidades com representacdo no CNS. Disse
que essa recomendacdo seria posteriormente submetida a homologacdo do Plenario. Além disso,
salientou que o CNS precisa reafirmar a importancia de instituicées como a ANVISA, que defendem o
interesse da saude e propds aprofundar o debate sobre o papel regulador da Agéncia na 12 CNVS.
Conselheiro Rodrigo Gomes Marques Silvestre, diretor do complexo industrial da salde, registrou
gue os laboratérios publicos consideram inaceitavel a posi¢édo de desconsiderar a ANVISA no processo
de registro de medicamentos. Salientou que nenhum laboratério sério ou estrutura publica produzira
medicamentos que ndo atendem aos ritos legais e sanitarios do Brasil. Conselheiro Arilson da Silva
Cardoso avaliou que o CNS deve manifestar-se a respeito e também definir acbes para evitar que
situagfes como essa voltem a acontecer. Também disse que é preciso definir mecanismo para barrar
laboratérios “néo sérios” que podem produzir as medicagdes. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira
salientou que a salde é um objeto de natureza complexa e esta submetida aos interesses do mercado,
de um lado, e da protecdo da vida das pessoas, do outro. Frisou que participou da discussdo complexa
desse tema na ANVISA e relatou que, ap6s dois anos de debates, a Agéncia proibiu trés medicamentos
e regulou o uso da sibutramina. Pontuou que nao foi a primeira e ndo sera a ultima vez que a ANVISA
sofre ameaca, assim, é preciso definir agdes incisivas. Como encaminhamento, sugeriu: aprovar mogao
de reconhecimento e apoio & ANVISA e a consultoria juridica do MS pela posicdo de veto ao Projeto;
deixar claro que o Congresso Nacional ndo representa os interesses da sociedade nesse momento e
desconsidera o conhecimento cientifico e técnico; apoiar as acfes de inconstitucionalidade no STF; e
dar visibilidade as ac¢bes adotadas. Retorno da mesa. O representante da CONJUR/MS, Eduardo
Monteiro de Barros Cordeiro, cumprimentou os conselheiros pelas manifestagbes oportunas e
explicou que, na condicdo de advogado, ndo tinha competéncia e expertise para responder as
indagacg@es técnicas. Sobre possiveis medidas a serem adotadas, pontuou: ajuizar ADI (entidades
legitimadas na CF); e solicitar audiéncia publica (CNS ou entidades — a ser estudado). Salientou que é
impossivel impedir o Congresso Nacional de adotar esse tipo de iniciativa, a ndo ser que tenda a abolir
clausula pétrea. O Diretor-Presidente da ANVISA, Jarbas Barbosa da Silva Junior, agradeceu as
intervencdes que ressaltaram pontos importantes e demonstram a posicdo do CNS em defesa da
protecdo a saude da populagdo. Explicou que, diante da alegacdo de sociedades de especialistas de
intransigéncia da ANVISA no caso, revisou as manifestacfes de algumas dessas entidades e verificou
que ndo trazem revisdo de conhecimento cientifico e baseiam-se somente na opinido de especialistas
(mesmo com evidéncia cientifica). Também informou que a ANVISA esté concluindo atualizagio sobre
PLS relativos a temas sanitarios em tramitacdo na Camara dos Deputados e a Agéncia ird aquela Casa
para colocar sua posi¢do (Conselho serd convidado). Por fim, agradeceu e colocou-se a disposi¢ao
para outros debates. Na sequéncia, conselheiro André Luiz de Oliveira sintetizou os
encaminhamentos oriundos do debate e foram feitas adequacgfes. Na sequéncia, colocou em votacao
as propostas uma a uma: 1) Homologar a recomendagao do CNS n°. 27 ad referendum - que todas
as entidades com prerrogativa de ingressar com pedido de Ac¢é&o Direta de Inconstitucionalidade
(ADI), nos termos do Art. 103 da Constituicdo Federal, o facam frente a Lei n.° 13.454, de 23 de
junho de 2017, especialmente as entidades com representacdo no Conselho Nacional de Salde.
Deliberacdo: aprovada por unanimidade. 2) elaborar mog¢ao de repudio a aprovacao do PL pelo
Congresso Nacional e a sancdo da presidéncia da republica (apreciar o texto no final da
reunido). Deliberacéo: aprovada por unanimidade. 3) Elaborar moc¢éo de reconhecimento e apoio
a ANVISA e a consultoria juridica do MS pela recomendacéo de veto ao Projeto (apreciar o texto
no final da reunido). Deliberagcdo: aprovada por unanimidade. 4) Recomendar que as entidades
se associem as medidas de ADI relativas a Lei n.° 13.454/2017 e que o CNS apoie esse
movimento. Deliberac@o: aprovada por unanimidade. Com essas definicbes, o coordenador
encerrou a mesa e agradeceu a presenca dos convidados. ITEM 4 — RADAR - Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. Medicamentos Alfapoetina e Ribavirina. Estratégia e-SUS.
Composicdo da mesa: Marta Coelho, Diretora do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos
N&o Transmissiveis e Promocdo da Salde - DANTPS/SVS/MS; Renato Lima, Diretor do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS; e José Eudes
Vieira, representante da Secretaria de Atencao a Saude — SAS/MS. Coordenacéo: conselheiro Arilson
da Silva Cardoso, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador da mesa explicou que o
objetivo deste ponto é fazer um informe geral sobre as trés teméaticas. Em sendo necessario aprofundar
0 debate, seriam pautados em outra oportunidade. A primeira expositora foi a Diretora do
DANTPS/SVS/MS, Marta Coelho, que falou sobre a Agenda 2030 Brasil - Objetivos de
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Desenvolvimento Sustentavel — ODS. Explicou que os ODS sédo uma agenda mundial adotada durante
a Cupula das Nacdes Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel (em 2015 ) - 193 paises, composta
por dezessete objetivos e 169 metas a serem atingidas até 2030. Detalhou que nesta agenda estao
previstas a¢cfes mundiais nas areas de erradicacdo da pobreza, seguranga alimentar, agricultura,
salde, educacdo, igualdade de género, reducdo das desigualdades, energia, agua e saneamento,
padrdes sustentaveis de producao e de consumo, mudanca do clima, cidades sustentaveis, protecao e
uso sustentdvel dos oceanos e dos ecossistemas terrestres, crescimento econdmico inclusivo,
infraestrutura, industrializacdo, entre outros. Explicou que “A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel” é um plano de acdo que propde estratégias globais de desenvolvimento sustentavel pelo
periodo de quinze anos e os ODS contemplam as dimensbes social, ambiental, econbmica e
institucional. Acrescentou que A Agenda 2030 visa o alcance do equilibrio entre a prosperidade humana
com a protecao do planeta e os ODS compdem uma agenda de planejamento e de gestdo de Politicas
Publicas. Disse que até 2030 o Brasil se comprometeu a alcangar os dezessete objetivos e 169 metas
que buscam, dentre outros: erradicar a pobreza e a fome; reduzir as desigualdades; combater
mudancas climaticas; e promover o crescimento econémico includente. No que se refere a governanca,
lembrou que foi instituida a Comissdo Nacional dos ODS (Decreto n°. 8.892 de 27 de outubro de 2016),
com as seguintes caracteristicas: paridade entre Governos e Sociedade Civil; natureza consultiva; e
criada para articulagao, mobilizacédo e dialogo com os entes federativos e a sociedade civil. Detalhou as
principais competéncias da Comissé@o Nacional ODS: | - elaborar plano de acéo para implementacédo da
Agenda 2030; Il - propor estratégias, instrumentos, acdes e programas para a implementacédo dos ODS;
Il - acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos ODS e coordenar a elaboragdo de relatérios
periédicos. Explicou que no dia 29 e junho de 2017 foram empossados 0S novos representantes dos
governos federal, estadual, municipal e da sociedade civil na Comissdo. Lembrou que a missdo é
avangar na estruturacado da agenda brasileira a partir da agenda global proposta pela ONU. Também
falou sobre o Relatério Nacional Voluntario sobre os ODS/2017, que tem por objetivo informar sobre o
processo de preparacgdo do Brasil para a implementacéo da “Agenda 2030”: diagndstico inicial do Pais,
acles necessarias para o alcance dos objetivos e desafios. No caso dos Ministérios, disse que a agédo é
identificar acdes, programas e politicas. Destacou ainda como outra acéo/2016/2017: convergéncia
entre “A AGENDA 2030” e o instrumento nacional de planejamento (PPA), com o objetivo de identificar
a correspondéncia entre os objetivos declarados pela Agenda 2030 com o instrumento de Planejamento
do Governo Federal. Por fim, detalhou como se da o mapeamento de Politicas Publicas — passos para
nacionalizagéo: 1° - Correspondéncia das metas ODS e atributos (metas, iniciativas e acdes) do PPA,;
2° - Validar o mapeamento do PPA X ODS com os Ministérios; e 3° - Identificar a vinculagdo das Metas
ODS com os Programas e Ac¢bes Ministeriais. Em seguida, falou o diretor do DAF/SCTIE/MS, Renato
Lima, que prestou esclarecimentos sobre a compra, feita pelo Ministério da Salde, dos medicamentos
Alfapoetina e Ribavirina. Explicou que a ribavirina é um medicamento do componente especializado do
Ministério da Saude para tratamento de pacientes com Hepatite C. Em 2015, o protocolo da Hepatite C
foi modificado, com inclusdo de novos medicamentos, entre eles, sofosbuvir, e o entendimento da
classe médica na época foi que o uso da Ribavirina ndo seria necessério para o tratamento da Hepatite
C. Disse que o medicamento era fornecido pela Fiocruz-Farmaguinhos e, a partir desse entendimento,
a Fundacéo parou de produzir a Ribavirina. Posteriormente, a OMS demonstrou ser fundamental o uso
da Ribavirina para tipos de genétipos da Hepatite C. Com isso, os Estados solicitaram a compra da
Ribavirina e o Ministério da Saude, diante da descontinuidade da producao por Fiocruz, realizou pregdo
eletrdnico para adquirir a medicagéo e assistir os pacientes. Como resultado, foi contratada a empresa
gue apresentou menor valor (R$ 5,19), mas ainda superior ao preco praticado por Farmanguinhos (R$
0,14 centavos). Explicou que o MS entrou em contato com Farmanguinhos que informou a possibilidade
de fornecer o produto a partir de agosto de 2017. Assim, o Ministério contratou a empresa para fornecer
quantitativo de medicamento até que Farmanguinhos volte a abastecer a medicacao para o SUS. No
caso da Alfapoetina, medicamento usado no tratamento de doenca renal e tecidos transplantados,
explicou que também era adquirida de Bio-Manguinhos. Em 2004, foi feito acordo com fundacao
cubana para transferéncia de tecnologia da fabricacdo do medicamento para o Brasil, que se concluiria
em 4 anos e, a partir dai, Bio-Manguinhos iniciaria a producdo. Porém, em 2016, o Secretario de
Ciéncia e Tecnologia do MS visitou Bio-Manguinhos e observou que o laboratério ainda nédo produzia o
medicamento. Assim, foi feita cotacdo para avaliar o preco praticado no mercado e verificou-se que o
menor era o de Bio-Manguinhos. Diante disso, o0 MS enviou oficio a Bio-Manguinhos informando que a
partir da préxima compra adquiriia 0 medicamento por meio de pregdo eletrénico até que Bio-
Manguinhos comecasse a produzir. Disse que o pregao foi realizado e publicado edital, mas o MS
decidiu cancelar o processo por conta de questionamentos do Tribunal de Contas. Assim, foi feita
compra emergencial do medicamento para abastecimento do SUS por trés meses. Disse que Bio-
Manguinhos participou das cotacdes para compra emergencial; na concorréncia da apresentacéo de 4
mil, ganhou a empresa Blaus, por conta do menor valor; e na apresentacdo de 2000 i, ganhou Bio-
Manguinhos. Todavia, a unidade declinou da concorréncia e o0 MS comprou o medicamento da segunda
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colocada (que reduziu o preco, chegando ao valor de Bio-Manguinhos). Em dezembro de 2016, o MS
informou a Bio-Manguinhos que as préximas compras seriam adquiridas por meio de pregdo. Todavia,
em abril de 2017, a unidade adquiriu estoque de medicamentos oriundo de Cuba. Disse que Bio-
Manguinhos informou o estoque disponivel e 0 MS comprara com menor preco. Acrescentou que o0 MS
podera adquirir produto de Bio-Manguinhos se o preco possibilitar economia para o SUS. Conselheiro
Rodrigo Silvestre, responsavel pelo Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude da
SCTIE/MS, acrescentou que o preco do laboratério publico oficial € menor também porque a estrutura é
subsidiada. Sobre a transferéncia de tecnologia da fabricacao do Alfapoetina para o Brasil, disse que foi
assegurado recurso no orcamento de 2018 para que Bio-Manguinhos conclua a validacao da fase de
formulacdo. Assim que obtiver certificado de boas praticas de fabricacdo da ANVISA, o laboratério
iniciard a producdo e passara a ser fornecedor, por meio da dispensa para laboratérios oficiais. Em
seguida, o representante da SAS/MS, José Eudes Vieira, fez uma exposicdo sobre a implantacéo do
e-SUS AB e do SISAB. Iniciou explicando que o e-SUS AB é uma estratégia, debatida desde 2011, que
modifica o padrdo de informagcdo para o ambito da atencdo basica, de modo a assegurar mais
gualidade dos dados coletados e informados pelas equipes de atengdo basica. Destacou que o e-SUS
permitiu obter dados individualizados por pessoa atendida ao invés de dados consolidados por
municipios, 0 que permite aos gestores planejamento mais preciso das acgdes no territdrio. Disse que
em janeiro de 2011 foi anunciada a estratégia e-SUS AB e, em 2012, foi lancada a primeira versao das
duas grandes ferramentas para coleta de dados para aten¢do bésica: Coleta de Dados Simplificada —
CDS; e Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC). Salientou que o e-SUS AB é uma estratégia continua,
porque o sistema exige aprimoramento e novas integragcfes. Disse que hoje se utiliza a versdo 2.1 do
CDS e PEC, além de ferramenta de trabalho para os agentes comunitarios de saude. Citou os
seguintes dados sobre implantacdo: 41.191 unidades bésicas de salude (99,1%) com envio de
informacdes pelo e-SUS AB; percentual menor no Estado de S&o Paulo (89,7%). Destacou que ja esta
em processo, para atencdo bésica, a incorporacdo das informages do SIA no dmbito do e-SUS AB.
Apresentou dados sobre a implantacdo de prontuario eletrénico para informacéo: ndo Implantado: 2501
- 44,9%; parcialmente Implantado: 1894 — 34%; e implantado: 1175 - 21,1%. Destacou que a
obrigatoriedade de implantacdo do prontuario eletrdnico se dar4 apds a divulgagdo do plano de
informatizacdo das unidades basicas de salde. Salientou que, das quase 41,5 mil UBS, 15.151 j&
utilizam prontuario eletrénico para registro das informag6es dos usuérios. Das 15.151 unidades, 6.373
ja utilizam o prontuario eletrdnico disponibilizado pelo MS. Mostrou série histérica da implantagéo de
prontuarios eletrénicos, destacando aumento em outubro de 2016, apés anuncio do MS e queda em
janeiro de 2017, por conta de mudanca da gestdo. Explicou que as informagbes coletadas no
Prontuéario sdo consolidadas no Sistema de Informacdo em Salde para Atencdo Basica — SISAB. Com
0 SISAB, sera possivel obter informacdes da situacdo sanitéria e de salde da populacdo do territério
por meio de relatérios de salude e de indicadores, publicos e restritos. Salientou que, no ambito do
SISAB, ha dados de acesso publico e de acesso restrito. Nessa linha, detalhou: Relatério publico de
envio: qualquer pessoa pode verificar o quantitativo de equipes que enviaram dados através do e-SUS;
Relatorio publico de indicadores: permitem verificar o resultado de oito indicadores de saude
pactuados para o 3° ciclo do PMAQ/AB e o total de cadastro realizado pelas equipes; Relatério publico
de indicadores (indicadores do PMAQ); Relatério para o perfil municipal e estadual — acesso restrito (0
gestor municipal tera disponivel os dados até o nivel de equipe. O gestor Estadual terd acesso até o
nivel de municipio). Salientou que sdo 160 milh6es de brasileiros acompanhados por equipes de
atencdo basica, mas estdo cadastradas 54 milhdes no novo sistema de informacgdo. Concluidas as
manifesta¢des, foi aberta a palavra para comentarios e dlvidas sobre os trés temas abordados. Nas
falas, surgiram as seguintes questdes: que regras o MS apresentara sobre o0 ODS 3?; o0 CNS precisa se
debrucar e ter posicionamento acerca do ODS 3; solicitar ao DAF/MS que envie, por escrito, 0s
esclarecimentos feitos no Pleno do CNS sobre os medicamentos Alfapoetina e Ribavirina: e-SUS — foi
pactuado na CIT um conjunto de incorporacdo de tecnologias e o CNS precisa ter conhecimento; o
CNS e outras entidades devem envolver-se no debate sobre os OD; importancia da participacdo do
Conselho no semindrio nacional sobre ciéncia e tecnologia em salde na direcao dos ODM, de 6 a 8 de
novembro; a versao do e-SUS AB é totalmente acessivel, inclusive para as pessoas com deficiéncia
visual?; Foi feito treinamento nos municipios para que os trabalhadores utilizem o e-SUS AB?; Como
esta o repasse de recursos para 0s municipios que ndo aderiram ao E-SUS?; cadastro de indicadores —
pessoas com deficiéncia e com patologias estdo contempladas para efeitos de indicadores; é preciso
aprofundar o debate sobre os ODM; CNS precisa analisar com cuidado o que ocorreu em relagao a
compra dos medicamentos Alfapoetina e Ribavirina e a politica de incorpora¢do de tecnologia, com
escuta dos 6rgdos envolvidos e avaliacdo sobre eventuais prejuizos no que se refere a forma de
utilizacdo do recurso - houve prejuizo para o SUS?; Alfapoetina — avaliar o impacto da decisédo politica
do MS de comprar do mercado um medicamento ja produzido por laboratérios publicos; ODS —
questdes para esclarecimentos: como os Objetivos dialogam com a sociedade civil que ndo esta na
comissdo nacional dos ODS?, Quantas metas dos ODS foram cumpridas?, Qual é o percentual da
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meta de reducdo da pobreza?; proposta de criacdo de GT do CNS para acompanhar o cumprimento da
metas dos ODS; ja existe GT da sociedade civil que acompanha o debate dos ODS; solicitagdo ao MS
gue corrija as distor¢des sobre identidade de género nos sistemas de informacéo; ODS — qual proposta
sera levada para ONU?; quais sdo os indicadores dos ODS? E possivel discutir os indicadores? Se
ndo, pautar os indicadores para debate; sugestéo de participagcdo do CNS na Comissdo Nacional dos
ODS; incorporar o tema dos ODS no plano de trabalho da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em
Saude do CNS e solicitar debate a respeito; pautar o tema “Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel”
novamente na préxima reunido ordinaria do CNS para aprofundar o debate; repautar o tema relativo
aos medicamentos na reunido ordinaria do més de agosto, com a presenca da FIOCRUZ; demandar a
Comisséo Intersetorial de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF/CNS que debata
a questdo dos medicamentos e apresente sugestdes de debates acerca da tematica apresentada;
solicitar ao DENASUS que realize auditoria sobre os processos de compra dos medicamentos
Ribavirina e Alfapoetina, com base nas denlncias apresentadas a Procuradoria Geral da Republica, de
forma a subsidiar os debates da CICTAF e a decisdo do CNS; pautar debate no CNS sobre politica de
equidade; debater a questao da acessibilidade no e-SUS; propor a inclusao da CIF como estratégia; e
solicitar a inclusdo do item “identidade de género” nas fichas de captagdo de informacdo. Retorno da
mesa. O Diretor do DAF/SCTIE/MS, Renato Lima, fez os seguintes esclarecimentos na sua fala acerca
das intervengbes dos conselheiros: a) Ribavirina: a fim de néo faltar medicacdo para os usuarios, a
alternativa foi comprar da empresa com preco menor oferecido no pregdo (apesar de superior ao
contratado com a FIOCRUZ); o processo de compra da Ribarina foi analisado pela CGU e a decisao foi
pela continuidade da aquisicdo, a fim de evitar descontinuidade no abastecimento; e b) Alfapoetina: a
compra realizada gerou economia de R$ 32 milhdes para o periodo de trés meses em relagdo ao preco
praticado por Bio-Manguinhos; em dezembro de 2016, o MS informou a Bio-Manguinhos que a préxima
compra da Alfapoetina seria feita por pregao eletrdnico, mas ainda assim o laboratério decidiu importar
o0 medicamento de Cuba; o MS decidiu adquirir o estoque desde que o preco seja semelhante ao menor
valor cotado na compra emergencial realizada; transferéncia de tecnologia para Bio-Manguinhos —
duracdo longa, treze anos (a maioria ocorre no periodo de cinco anos), mas o MS ndo quer interromper
a transferéncia e estao garantidos recursos no DECIT/MS. Conselheiro Rodrigo Silvestre, responsavel
pelo Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude da SCTIE/MS, sugeriu pautar debate
no Pleno do CNS sobre o atual estagio da Politica Nacional de Ciéncia & Tecnologia e apresentar o
planejamento e perspectivas para o desenvolvimento do complexo industrial da sadde. Informou que,
para 2018, esté previsto maior orcamento para fortalecimento do complexo industrial da sadde, o que
demonstra o interesse do MS de fortalecer esse complexo e concluir as transferéncias de tecnologia. O
representante da SAS/MS, José Eudes Vieira, comentou as seguintes questdes na sua fala: Estratégia
e-SUS refere-se a prontuarios eletrénicos; foi pactuada na CIT a Estratégia e-SUS e esta deve ser
debatida no CNS — trata-se da padronizacdo das informacdes de saude para o pais como um todo
(SUS, sistema privado e conveniado); o DEGEP/MS foi envolvido no debate sobre o modelo de
informacao, para apresentar informacdes sobre popula¢gdes vulneraveis e o e-SUS AB foi o primeiro
sistema a apresentar campo para registro do nome social - na verséo de atualizacao, foi incluido campo
para registro de identidade de género (também foi incorporado no prontuéario eletrénico) e é preciso
evoluir para trazer ao sistema de informagdo; o proximo passo € trazer a informacdo para analise;
campo raca/cor € obrigatorio (identidade de género ndo €); o desafio € aprimorar os relatorios;
indicadores — a principio, esta trabalhando com os trés indicadores pactuados no PMAC e o desafio é
pensar a inclusdo de novos indicadores (estd em aberto); a ficha de cadastro contempla campo sobre a
pessoa com deficiéncia; MS dialoga com 0s municipios para provimento de equipamentos a serem
utilizados pelos profissionais; e a Classificacdo Internacional de Atencdo Bésica traz um conjunto
amplo de informac&o que tem sido incorporado no sistema. A Diretora do DANTPS/SVS/MS, Marta
Coelho, comentou os seguintes pontos das intervencfes: grande parte das preocupacdes colocadas
pelo Plenério é comum ao Departamento e estdo sendo discutidas com a Secretaria de Governo da
Presidéncia da Republica - SEGOV; disponibilizard ao CNS o “Relatério Nacional Voluntério sobre os
ODS/2017” que sera apresentado na ONU; o trabalho realizado refere-se a metas pactuadas
internacionalmente, mas, posteriormente, sera possivel trabalhar com metas nacionais; e disponibilizara
minuta de portaria sobre os ODS ao CNS para contribuicdes. Apos essas falas, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberacdo: como resultado final do debate, foram aprovadas as seguintes
propostas: 1) Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS: a) pautar o tema “Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel” novamente na proxima reunido ordinaria do CNS; b) incorporar o
tema no plano de trabalho da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude do CNS e pautar
debate a respeito; c) pleitear a participacdo do CNS na Comisséo que trata do tema; e d) criar
grupo de trabalho no CNS para tratar sobre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. 2)
Alfapoetina e Ribavirina: a) solicitar ao DAF que envie, por escrito, 0s esclarecimentos feitos no
Pleno do CNS; b) pautar, no Pleno do CNS, debate sobre o atual estagio da Politica Nacional de
Ciéncia & Tecnologia e apresentacdo sobre o planejamento e perspectivas para o
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desenvolvimento do complexo industrial da salde; ¢) repautar o tema na reunido ordinéaria do
més de agosto, com a presenca da FIOCRUZ; d) demandar a Comissao Intersetorial de Ciéncia e
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF/CNS que debata o tema e apresente sugestbes
de debates acerca da tematica apresentada; e e) solicitar ao DENASUS que realize auditoria
sobre os processos de compra dos medicamentos Ribavirina e Alfapoetina, com base nas
denuncias apresentadas a Procuradoria Geral da Republica, de forma a subsidiar os debates da
CICTAF e a decisdo do CNS. Como encaminhamento geral, acordou-se que a Mesa Diretora
apreciara os encaminhamentos e definird o formato do debate. Além disso, foi sugerido que seja
pautado debate sobre politica de equidade. Estratégia e-SUS: debater a questdo da
acessibilidade no e-SUS; propor a inclusdo da CIF como estratégia; e solicitar a inclusao do item
“identidade de género” nas fichas de captacdo de informacédo; e pautar no Plenario sobre e-
Salde, para apresentacao dos termos da Portaria pactuada na CIT. Com esses encaminhamentos,
a mesa encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Retomando, a mesa foi composta para o item 5
da pauta. Antes de iniciar, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira apresentou e deu boas-vindas ao
novo representante do MEC no CNS, Henrique Sartori de Almeida Prado. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORCAMENTO — COFIN - Relatério Anual de Gestdo —
RAG/2016 - Composicdo da mesa: conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da
COFIN/CNS; Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN; Arionaldo Bomfim Rosendo,
Subsecretario Subsecretaria de Planejamento e Orcamento — SPO/MS. Coordenagdo: conselheiro
André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS e coordenador-adjunto da COFIN/CNS. Conselheiro
André Luiz Oliveira comegou com resgate historico sobre o debate do Relatorio Anual de Gestdo —
RAG/2016 no CNS. Lembrou que o Conselho recebeu o0 RAG 2016 apds a publicacdo e a COFIN fez
uma andlise preliminar do documento em meados de margo de 2017. Nessa andlise, a Comisséo
considerou importante a andlise e contribuicbes dos conselheiros, principalmente das coordenacdes
das Comissdes. Com isso, foi definido prazo para envio de contribuicbes e a COFIN recebeu sugestdes
de trés Comissfes do CNS. No final de abril, a COFIN aprovou a minuta de Parecer Conclusivo sobre o
RAG 2016/MS e este documento foi apresentado ao Pleno do Conselho na reunido ordinaria do més de
maio. Nesta oportunidade, o Plenéario decidiu, entre outros aspectos: aprofundar o debate, esclarecendo
os apontamentos da COFIN ao RAG 2016 e ao RQPC 3° de 2016, na reunido da Comissao; realizar
reunido ampliada da COFIN com a participacdo dos coordenadores das comissodes a fim de levantar
subsidios para a analise do RAG 2016; e viabilizar debate de natureza juridica no CNS sobre o
percentual minimo de 15% para aplicacdo em ASPS (A¢8es em Servigos Publicos em Saude) em 2016.
Seguindo essas deliberagdes, na reunido de junho de 2017, o Plenario promoveu amplo debate juridico
para aprofundar a discussdo sobre o RAG e também foi realizado amplo debate com as areas
técnicas do Ministério e realizada reunido ampliada da Mesa Diretora do CNS e coordenacdes das
comissdes. Feito esse resgate isso, apresentou a seguinte dindmica de debate: exposicdo sobre o
relatério final da COFIN; exposi¢do do Subsecretario de Planejamento e Orcamento; e, ao final, votacéo
do relatério, se o Plenério se sentir esclarecido. Acatada a metodologia sugerida, abriu a palavra aos
expositores. O assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, passou a explicar os ajustes feitos até a
versdo final conforme os debates dos meses de maio e junho de 2017 (ajustes indicados nas notas de
rodapé do relatério). Fez a leitura das consideracdes finais do Relatério, que sofreram modificagdes na
estrutura da redacgédo, tendo em vista os debates ocorridos, a saber: “Considerando a analise realizada
anteriormente, incluindo os Anexos, a conclusao referente ao RAG 2016 e ao RPQC 3° Quadrimestre
de 2016 resultou nos seguintes apontamentos: a) Descumprimento da aplicagdo minima constitucional
em ASPS (14,96% ou R$ 253 milhdes abaixo do minimo); b) Nado compensacéo integral dos restos a
pagar cancelados em 2015 (insuficiente em R$ 439 milhdes); c) Inexisténcia de critérios para a escolha
das despesas ndo executadas ou executadas parcialmente em razdo do contingenciamento
estabelecido pela area econdmica; d) Ndo demonstracao pelo Ministério da Saldde da alocagdo de
recursos suficientes para promover a mudanca de modelo de atencao a salde (para priorizar a atencao
béasica); e) Queda real dos valores das transferéncias fundo a fundo para estados, distrito federal e
municipios; f) Reincidéncia da baixa execuc¢éo (pelo nivel de liquidacao — “inadequado”, “intoleravel” e
“inaceitavel”) de itens de despesas apesar dos alertas do CNS nos trés quadrimestres de 2016, sendo
gue dos 24 dos avaliados com niveis de liquidacdo da despesa "inadequado" em 2015 no fundo
nacional de salde, apenas 5 passaram para 0s hiveis "adequado" e/ou "regular"; em 2016; Q)
Inexisténcia de avaliagdo dos impactos nas condi¢des de saude da populagao dos recursos transferidos
para estados e municipios; h) Nao comprovagéo da existéncia de recursos financeiros vinculados as
contas do Fundo Nacional de Salde e das demais unidades da administracdo indireta do MS
correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/20186,
para que se comprove a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2016 nos termos da LC
141/2012; i) Inexisténcia de dotacdo or¢camentaria especifica para compensacéo integral dos restos a
pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensacdo de restos a pagar cancelados desde
2000 que fizeram parte do computo da aplicacdo em ASPS; j) Nao atendimento a solicitacdo do CNS
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de presenca de representante do Ministério de Planejamento, Or¢camento e Gestao no pleno do CNS
para debater a compensacao dos restos a pagar cancelados; e k) Ndo atendimento a solicitagdo do
CNS de apresentacdo da analise de viabilidade técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar
antigos (2014 e anos anteriores). Por fim, a COFIN recomenda a n&do aprovacdo do RAG 2016 do
Ministério da Saude, bem como que esses apontamentos sejam considerados como indicacdes das
medidas corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente da Republica nos termos da Lei
Complementar n® 141/2012, especialmente no que se refere a compensacao imediata em 2017 do valor
da aplicacdo considerada insuficiente nos termos constitucionais e legais anteriormente destacados.”
Seguindo, fez consideracées sobre os anexos do Relatério da COFIN: Anexo 1 — Nota técnica a
respeito da aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude em 2016 pelo Ministério da Saude sob a
vigéncia da Emenda Constitucional n° 86/2015 e da Emenda Constitucional n°® 95/2016 e da
compensacdo dos Restos a Pagar cancelados em 2015 nos termos da Lei Complementar n® 141/2012
(Francisco R. Funcia e Elida Graziane Pinto); Anexo! 2 - Analise Preliminar e Sintética das planilhas de
execucado orgamentaria e financeira recebidas da SPO/MS (dez2016-fechado-23/01/2017). Elaboracao:
Francisco Funcia. Apresentacdo na reunido da COFIN/CNS de 03/02/2017; Anexo? 3 - Aspectos
complementares da analise do RAG 2016 — 30/06/2017; e Anexo® 4 - Esclarecimentos apresentados
pela SPO/MS — Documentos entregues para andlise da COFIN/CNS nas reunies de 19/05 e
29/06/2017: I. Analise RAG 2016/consideragdes; Il. Andlise RAG 2016/consideracdes/anexos; |l
Adendo 1 — Retificagdo da RCL apurada em 2016; IV. Adendo 2 — Sobre manifestacdo do TCU; e V.
Adendo 3 - Aprovacdo das contas de governo 2016. O Subsecretério da SPO/MS, Arionaldo Bomfim
Rosendo, saudou o Plendrio e registrou que a Secretaria enviou documentos a COFIN e
representantes participaram da reunido para os esclarecimentos necessarios. A seguir, comentou as
considerag®es finais apresentadas pelo assessor técnico da COFIN: a) Descumprimento da aplicacéo
minima constitucional em ASPS (14,96% ou R$ 253 milhdes abaixo do minimo) - a EC 86/2015 foi
aplicada ao longo de 2016 como deveria ser, assim, foram R$ 10,8 bilhdes aplicados acima do minimo
constitucional; se a EC 95 comecou a contar desde dezembro de 2016, os R$ 253 milhdes podem ser
aplicados em 2017. b) N&o compensacao integral dos restos a pagar cancelados em 2015 (insuficiente
em R$ 439 milhdes) — em 2106, foram executados R$ 10,8 bilhdes acima do minimo constitucional
(discussdo estd em aberto e serd objeto de julgamento do TCU). c¢) Inexisténcia de critérios para a
escolha das despesas ndo executadas ou executadas parcialmente em razdo do contingenciamento
estabelecido pela &rea econbmica — o contingenciamento foi de quase R$ 6 bilhdes até 30 de junho de
2016 e o governo encaminhou alteragdo da LDO ao Congresso Nacional; o que era para ser superavit
passou a ser déficit (R$ 172 bilhdes). Quando o Congresso aprovou, 0 governo descontingenciou todo
o valor contingenciado da saude. Portanto, ficou contingenciado na saude: parte das emendas
impositivas, atendendo dispositivo constitucional e demais emendas parlamentares. Assim, desconhece
gualquer contingenciamento em quaisquer das acdes proprias do Ministério da Saude. d) Nao
demonstragéo pelo Ministério da Saude da alocacéo de recursos suficientes para promover a mudanca
de modelo de atencdo a saude (para priorizar a atengdo basica) — entre 2015 e 2016, recursos
empenhados na subfuncdo da atencdo bésica cresceram 9%, aplicagdo em assisténcia hospitalar e
ambulatorial teve expansao de 1,7 pontos percentuais — total da funcdo da saudde: cresceu 7,9 pontos
percentuais. e) Queda real dos valores das transferéncias fundo a fundo para estados, Distrito Federal
e municipios — as despesas dos estados e municipios foram pagas no inicio de dezembro de 2016, com
excecao do MAC que foi pago no final do més. f) Reincidéncia da baixa execucdo (pelo nivel de
liquidacdo — “inadequado”, “intoleravel” e “inaceitavel”) de itens de despesas apesar dos alertas do CNS
nos trés quadrimestres de 2016, sendo que dos 24 dos avaliados com niveis de liquidacdo da despesa
"inadequado” em 2015 no fundo nacional de saude, apenas 5 passaram para os niveis "adequado” e/ou
"regular"; em 2016 — uma despesa ndo se da da forma como se entende — foi distribuido parecer do
TCU sobre a importancia dos Restos a Pagar. Neste ponto, perguntou se algum estado ou municipio
teve desabastecimento de insumos estratégicos em 2016 por conta de ndo aquisicdo do Ministério.
Desconhece porque todas as compras foram feitas. g) Inexisténcia de avaliagdo dos impactos nas
condic¢bes de saude da populagéo dos recursos transferidos para estados e municipios — trata-se de um

! Considerando a reducéo da Receita Corrente Liquida da Unido de 2016 de R$ 722,47 bilhdes para 709,93 bilhdes
(Portaria STN n° 494, de 06/06/2017), as analises das cifras referentes ao ndo cumprimento do percentual de
aplicacdo minima e da consequente insuficiéncia do valor aplicado em ASPS que constam neste Anexo 2 devem
ser ajustadas nos termos dos aspectos detalhados no Anexo 3.

2 Este anexo foi elaborado a partir dos debates realizados na COFIN/CNS nas reunides de maio e junho/2017 sobre
os esclarecimentos apresentados pela SPO/MS a minuta preliminar de Parecer Conclusivo do RAG 2016, bem
como das reflexdes da “mesa juridica” realizada pelo CNS na reunido de junho/2017 sobre a aplicacdo minima em
ASPS a ser considerada em 2016 a partir da vigéncia da EC 95/2016.

3 Os documentos que integram este Anexo 4 foram referéncias para os debates realizados na COFIN/CNS nos
meses de maio e junho e que resultaram no Anexo 3.
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estudo que demora tempo para ser feito — dados podem ser apresentados ao longo do exercicio
seguinte. h) Nao comprovacao da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo
Nacional de Saude e das demais unidades da administracdo indireta do MS correspondentes aos
valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2016, para que se comprove
a efetiva aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2016 nos termos da LC 141/2012 — o REREL
foi apresentado, com os valores dos Restos a Pagar em 2016 e no relatério do primeiro quadrimestre
de 2016 foram apresentados 0s restos a pagar reconhecidos para o0 MS para 2017. Por se tratar de
documento oficial amparado na LRF, a posicdo da COFIN foi atendida. i) Inexisténcia de dotagéo
orcamentdria especifica para compensacéao integral dos restos a pagar cancelados a partir de 2012,
além da ndo compensacao de restos a pagar cancelados desde 2000 que fizeram parte do cOmputo da
aplicacdo em ASPS - contemplada na explicagdo do item “b”. Sobre os dois ultimos pontos, leu trecho
do parecer do TCU que conclui que a Unido cumpriu, em 2016, as determina¢cdes constitucionais legais
da aplicacéo de recursos minimos no custeio de ASPS. Salientou que essas sao informagfes novas,
pois as demais foram objetos de documentagcdo apresentada a COFIN, com debate e resposta.
Conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS, salientou que nos debates
desse tema sempre foram abordadas trés questdes centrais que embasam o posicionamento da
COFIN/CNS: descumprimento da aplicacdo minima constitucional em APS (resulta em R$ 253 milhGes
abaixo do minimo); ndo compensacao integral dos Restos a Pagar cancelados em 2015 (R$ 439
milhdes); e reincidéncia de baixa execucéo pelo nivel de liquidacdo. Lembrou que a Lei n°. 8.080/90, no
art. 3°, define que “Os niveis de salde expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo a
salde como determinantes e condicionantes (...). Frisou que se trata de um problema de
descumprimento da Constituicdo, mas também um retrato real da forma como a saude publica esta
sendo tratada. Finalizando, solicitou que o Plenario avaliasse o que foi exposto e se manifestasse a
respeito. O Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, destacou que trouxe novas
informacdes acerca da tematica. Manifestac8es. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, primeiro,
salientou que esta é uma discusséo técnica, sendo impossivel separar esses dois aspectos — técnico e
politico. Destacou que a principal diferenca nesse debate diz respeito ao minimo constitucional utilizado
como parametro para aplicacdo dos recursos. Nessa linha, avaliou que € impossivel a qualquer gestor
modificar seu nivel de aplicagdo de recursos com base em decisdo tomada no dia 15 de dezembro (até
dia 15 de dezembro, o minimo constitucional era de 13,2% e dai em diante foi modificado para 15%;
conforme demonstrado, gastou-se 14,9%). Na avaliagdo do CONASS, considerar essa posi¢do cria
situagdo delicada para apreciagdo de contas dos estados e municipios. Além disso, lembrou que, no
caso de desaprovacgdo de contas de Estados e municipios, a consequéncia principal e evidente é a
suspensao de repasse de recursos. Assim, a decisdo do CNS pode ser levada em conta daqui em
diante para estados e municipios. Diante desses argumentos, explicou que a posicdo do CONASS é
contraria ao parecer da COFIN/CNS. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira iniciou sua fala
esclarecendo que, na Mesa Diretora do CNS, defendeu que ndo houvesse deliberacdo sobre o tema
em um primeiro momento por entender que seriam necessarios mais esclarecimentos a respeito. Na
linha de aprofundar a discusséo, foi pautado debate juridico sobre percentual minimo de aplicacdo em
APS no CNS. Lembrou também que a posi¢cdo majoritdria do TCU é pela regularidade da pratica do
Ministério da Saude em 2016. Manifestou preocupagéo com o parecer da COFIN, porque o documento
tenta negar as argumentacdes técnicas e fundamentadas do Ministério da Saude, por meio da SPO.
Nessa linha, perguntou se as razfes consideradas para ndo aprovagdo do RAG 2016 séo diferentes
daquelas que embasaram a aprovacéo dos Relatorios deste Ministério em anos anteriores. Frisou que
0 SUS precisa legitimar-se dia-a-dia e o Ministério da Saude reconhece as dificuldades e é parceiro na
construcdo do Sistema. Ponderou, inclusive, que discorda da ndo aprovacdo por razdes menores —
houve maior atuagdo no enfrentamento dos Restos a Pagar em comparagédo a anos anteriores. Além
disso, ao considerar que o ponto central é a aplicagdo de recursos financeiros, ndo se pode
desconhecer a aprovagédo do TCU no que diz respeito a regularidade. Salientou que ndo se deve fazer
de uma questdo politica circunstancial, uma questdo politica estrutural e conclamou os conselheiros a
avaliarem as consequéncias de nédo aprovar o RAG 2016 diante de argumentos e respostas soélidas da
SPO que permitem voto favoravel. Conselheira Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo comegou sua
fala manifestando preocupacgdo com a divergéncia entre o entendimento técnico da COFIN e da area
técnica do Ministério da Salde acerca do tema. Perguntou, inclusive, se houve resposta formal da
COFIN nao aceitando os argumentos da SPO e os argumentos juridicos. Salientou que o orgamento,
executado em trés esferas de gestéo, possui dificuldades constantes. Também refor¢cou o pedido de
reflexdo dos conselheiros sobre consequéncias de ndo aprovagdo do Relatorio e a responsabilidade do
Conselho nesse processo. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso salientou que o CONASEMS vé
esse debate no CNS com grande preocupacdo. Destacou que 0 argumento para ndo aprovagdo é a
nao observancia dos 15%, porque as demais questdes ndo sdo novas, ou seja, ja foram objeto de
discussdo e ndo impediram a aprovacado de outros Relatdrios com ressalvas. Inclusive, ressaltou que
houve melhoria acerca dessas questées em comparacao aos relatdrios anteriores. Alertou que nao sera
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possivel fazer gestdo e elaborar Relatorio se o orgamento planejado pode ser mudado em 15 de
dezembro. Além disso, sera aberto grave precedente para analise de contas dos entes da federacao,
porque permitird, ao final do ano, mudanca de legislacdo, prejudicando a gestdo nos municipios.
Lembrou ainda que o Ministério da Salde executou 14,9%, ou seja, mais do que o preconizado no
inicio de 2016 (13,2%). Frisou que ndo pode valer o limite constitucional de 15%, mas sim o do inicio do
ano. Diante desses argumentos, afirmou que o CONASEMS é contra o parecer da COFIN, porque
abrird precedente que impossibilitara o planejamento e a gestao de estados, municipios e Ministério da
Saude. Conselheiro Marcos da Silveira Franco, primeiro, esclareceu que, ao assumir a gestdo da
vigilancia em saude, na gestao do ministro Arthur Chioro, faltava 174 itens de insumos, medicamentos
e vacinas, mas ndo por falta de recursos financeiros. Disse que esse processo foi gradativamente
resolvido nas gestdes subsequentes e hoje quase nao ha falta de vacinas no pais, pois os laboratérios
estdo produzindo a contento. Solicitou ao Subsecretério que discorresse sobre as contas da Unido
relativas a 2016, porque houve revisdo do teto. Ressaltou também que n&o houve alteragcdo da LOA e
ndo é possivel aplicar R$ 10 bi em menos de 15 dias. Apelou ao Plenario que se ativesse aos
Relatorios Anuais de Gestdo ja aprovados, avaliando se houve modificacdo da postura técnica e
politica. Disse que é preciso ter cuidado com as posi¢fes que serdo assumidas, pois a ndo aprovagao
no Conselho pode significar desvaloriza¢do da posicao deste Colegiado que possui papel importante na
construgdo da saude e na busca por mais recursos. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos
destacou que o acumulo de debate do CNS sobre financiamento e a legalidade, conferida n
Constituicdo Federal e na LC 141, legitimam o Conselho para decidir sobre o tema. Lembrou, inclusive,
que é opcao politica do CNS defender a legalidade e seguir os ritos definidos. Conselheiro Claudio
Ferreira do Nascimento salientou que essa discussdo possui viés técnico, mas o Colegiado nédo é
uma instncia apenas técnica, uma vez que possui compromisso politico com o0s que sé&o
representados. Destacou que o piso € transformado em teto e o Conselho deve exigir que isso ndo
ocorra mais. Salientou que a impossibilidade de cumprir a nova definicdo por conta do prazo é um
argumento relacionado a decisédo do governo de congelar os gastos sociais por 20 anos (EC 95). Disse
que essa Emenda gerou controvérsia juridica e o CNS deve lutar pela defesa do aumento do recurso
aplicado em salde. Ressaltou que o CNS defende a garantia dos 15% e a legislacdo possibilita, no
caso de ndo cumprimento do minimo, fazé-lo no ano seguinte. Diante desses argumentos, defendeu a
aprovacdo do Relatério da COFIN e o estabelecimento de cultura politica que exija maiores
investimentos em saude. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que o CNS, durante mais de
trés décadas, discutiu e denunciou o subfinanciamento da salude e hoje se vive momento de
institucionalizacdo dodesfinanciamento. Salientou que o descumprimento do piso traz como
consequéncia imediata queda real de transferéncia para Estados e Municipios de 5,3%, causando
contracao de servigos para populacéo - falta de medicamentos no SUS, redu¢do da Farmacia Popular,
fechamento de leitos. Aproveitou para perguntar & COFIN se houve respostas ao pedido de auditoria
acerca dos recursos investidos em agfes profilaticas e terapéuticas. Também fez um destaque a
reincidéncia da baixa execucéo financeira dos itens: combate a caréncias nutricionais, aten¢éo a salde
da mulher, crianca, adolescente e jovem; ac8es de vigilancia; vacinas; Programa de Estruturacdo da
Salude da Familia. Considerando esses aspectos, defendeu a aprovacdo do relatério da COFIN e
afirmou que o CNS néo aceitara ameagcas. Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa salientou
que o CNS é uma instancia autbnoma e ndo necessariamente precisa ratificar o Relatério do TCU.
Sobre os Restos a Pagar, disse que é preciso saber o que serd compreendido e ponderou que, para
computo de saude, deve-se considerar o processado. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus
destacou a capacidade técnica e politica do CNS nesse debate e lembrou o dever do Estado de
garantir a salde, com integridade e qualidade. Ressaltou que o financiamento € um dos aspectos para
garantia da salde e, nessa linha, defendeu o relatorio da COFIN/CNS. Destacou que aprovar o relatorio
da COFIN néo significa cometer injustica ou negar ao estado e municipio a capacidade de receber
recurso federal e implementar objetivamente a contrapartida estadual e municipal. Por fim, disse que o
Conselho precisa, objetivamente, cumprir o dever de cidadania e dar um basta na impunidade. Disse
que o TCU néo é superior ao CNS e o posicionamento deste conselho deve ser respeitado. Conselheiro
Moyses Longuinho Toniolo de Souza manifestou preocupacdo com os dados apresentados pela
COFIN e destacou os R$ 253 milhdes de ndo cumprimento pela EC e os R$ 479 milhdes de Restos a
Pagar. Lembrou que o CNS aprovou RAGs anteriores com ressalvas e até o0 momento nao obteve
respostas as sugestdes apresentadas para resolver a situacdo. Frisou que os 24 itens ndo cumpridos
ndo serdo apagados da historia e a definicdo se dard no voto. Conselheiro José Vanilson Torres da
Silva, na condi¢do de usuario do SUS, afirmou que este momento é histérico e de decisédo na saude
publica do Brasil. Como encaminhamento, defendeu a aprovacdo do Relatério da COFIN/CNS.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza lembrou que a EC néo foi uma iniciativa do CNS, portanto,
nao deve ser atribuida ao Colegiado uma responsabilidade que nédo é dele. Salientou que o legislador,
ao propor a Emenda, teve a intencao de garantir mais recursos para saude, mas esqueceu da cultura
de praticar o minimo, o que causou grande problema. Salientou que o CNS ndo deve permitir que
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aconteca no ambito da salide o movimento de perda de direitos e, nessa linha, endossou o parecer da
COFIN. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado sentiu-se ameacado com as falas dos
representantes do Ministério da Salde de que o CNS pode colocar tudo a perder se ndo aprovar o
Relatorio da COFIN. Destacou que usuarios estdo morrendo na fila por falta de médicos para
atendimento, de consultas, de exames e, inclusive, de medicamentos. Citou por exemplo, que no
municipio onde mora, com 80 mil habitantes, ha pessoas aguardando exames para setembro de 2018 e
cirurgias para daqui um ano e meio. Defendeu que seja garantido orcamento que possibilite atender a
demanda da populacéo brasileira e, nesse sentido, ratificou a proposta de aprovacdo do parecer da
COFIN. Retorno da mesa. O Subsecretario/SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, comentou as falas
dos conselheiros, destacando os seguintes aspectos: o governo ndo enviou alteracao do regime fiscal
ao Congresso Nacional para valer no mesmo ano (2016) e sim em 2017; o Congresso Nacional
aprovou e promulgou o novo regime fiscal e alterou dispositivo, inclusive da salde; até 14 de dezembro
de 2016, o setor saude aplicou R$ 11 bi acima do minimo constitucional e, no dia 15 do mesmo més, a
interpretacado foi que o Ministério da Saude precisa aplicar R$ $ 2,7 bi - em junho de 2017, esse valor
caiu para R$ 253 mil, por conta da revisédo da receita corrente liquida; a execugao orgamentdria € uma
complexa e deve seguir parametros; o papel da SPO é elaborar uma proposta orcamentaria a partir das
proposicdes das &reas técnicas do Ministério da Saude; com relagdo a medicamentos, a Secretaria
precisa saber a demanda para colocar dentro do orcamento e, desde 2011, este € um dos itens com
maior preocupacdo — desde 2011 ndo foi encaminhada solicitacdo a &rea para aquisicdo de
medicamentos, vacinas e insumos estratégicos; eventual falta de medicamento ndo é por conta do
or¢camento discutido ou por conta de recursos nédo aplicados; as demandas encaminhadas a Secretaria
acerca de medicamentos, insumos estratégicos e vacinas foram atendidas; o Programa mais Médicos
garantiu mais de 18.400 médicos em &reas longinquas do pais, assegurando maior acesso das
pessoas que precisam a salde; o érgdo setorial de orcamento do Poder Executivo é do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e as suas definicbes devem ser cumpridas, seguindo o
principio da legalidade; em relagdo aos Restos a Pagar, até a LC 141, inexistia lei a ser observada para
cobrar da area econdmica; que principio da legalidade foi descumprido ou desobedecido para justificar
a reprovacao do RAG 20167?; e é preciso considerar no debate o art. 25 da LC 141: “Art. 25. Eventual
diferenca que impliqgue o ndo atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos previstos
nesta Lei Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da
Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracao da
diferenca, sem prejuizo do montante minimo do exercicio de referéncia e das sancgbes
cabiveis. Paragrafo Unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribui¢des, verificar a
aplicacédo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude de cada ente da Federacao
sob sua jurisdicdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as normas estatuidas nesta Lei
Complementar.”. Conselheira Christianne Maria de Oliveira Costa fez a leitura de trecho da decisdo
do ministro relator: “no que diz respeito a controvérsia atinente & metodologia do célculo em ac¢des e
servicos publicos de salde, a andlise levada a efeito pelas unidades instrutoras, a qual manifesto minha
integral anuéncia, demonstra em tese levantada para embasar a aplicacdo do percentual dos 15% néo
encontra respaldo, ordenamento, tampouco hermenéutica juridica”. Em contrapartida, no que tange a
compensacdo dos saldos de Restos a Pagar cancelados em 2015, a instrucdo das unidades
especializadas apontou que o exame da matéria depende da realizacao de diligéncias para colher as
informacdes anteriores. Apesar da lei, € importante o consignado da LC 41/2012 ndo se destina a
compensar somente o cancelamento ou prescricdo de Restos a Pagar inscritos a partir da referida lei,
sendo todos 0s Restos ndo processados cujo ato de cancelamento ou data de cancelamento tenha
ocorrido a partir de 2012. O Subsecretario continuar a ler o relatério do ministro relator, destacando que
“abre diligéncia para ouvir os dois ministérios — Fazenda e Planejamento — porém, uma vez que nao
reconhece que a EC 95 entra em vigor para aplicacdo em 2016, considera que os R$ 11 bilhdes que
foram aplicados acima do minimo estdo muito além dos R$ 400 milhdes que diz respeito ao RP
cancelado e nao reposto”. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da COFIN/CNS,
explicou que o TCU aprovou as contas do governo com seis ressalvas, mas, tratando-se do SUS e do
financiamento deste, o 6rgdo maximo de deliberacdo é o CNS. Pontuou também que, na
argumentacéo e para tomada de decisdo, ndo se deve desconsiderar o caminho da legalidade e de
respeito a Constituicdo Federal. Por fim, também disse que se somava ao sentimento dos conselheiros
que se sentiram “ameacados” no caso de reprovagdo do RAG e frisou que neste ambiente de debate
ndo deve haver esse tipo de conduta. Por fim, apelou ao CNS que aprove o relatorio da COFIN da
forma como apresentado. O assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, comentou alguns pontos
colocados durante o debate, destacando: o fato de a LC 141 estabelecer que uma aplicacao abaixo do
minimo obriga os entes nas trés esferas a compensar com aplicacdo adicional ao minimo no ano
seguinte a aplicacdo insuficiente no anterior, ndo exclui a responsabilizacao pela ndo aplicacdo no ano
em curso em que deveria ser aplicado, pois a ndo aplicacdo significa possibilidade de ndo atendimento
de demandas e necessidades da populacdo; a inscricio em Restos a Pagar, ato administrativo
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estabelecido na LC 4.320/64, ndo garante necessariamente a existéncia de recurso financeiro
disponivel para esses Restos, no caso de computar todo valor empenhado como aplicacdo em saude
(é possivel também considerar o que foi liquidado e pago no exercicio desde que o dinheiro nao
permaneca depositado na conta); no relatério de prestacdo de contas do terceiro quadrimestre,
observa-se que muitas metas fisicas do Plano Nacional de Saude, alocadas para Programagdo Anual
de Saude de 2016, nao foram cumpridas por problemas de gestédo da acao e por falta de recursos; TCU
e TC Estaduais julgam contas como assessoramento do controle externo exercido pelo Congresso
Nacional, todavia, o julgamento nao subordina outra andlise de contas, nem subordina o CNS a decisao
do Tribunal; é preciso considerar no debate os dispositivos da LC 141: “Art. 36 (...), 8 12 A Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdao comprovar a observancia do disposto neste artigo
mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo Conselho de Salde, até o dia 30 de marco do
ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o
cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e
57 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000; Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou
com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgéo de controle interno e
do Conselho de Salde de cada ente da Federagdo, sem prejuizo do que dispbe esta Lei
Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz
respeito: (...)"; CNS e TCU sao instancias autdnomas; ha divergéncias entre COFIN e SPO, inclusive de
interpretacdo, e essas diferengas servem inclusive para qualificar o debate; no inicio do debate do
RAG, o MS tinha resisténcia a aprovacdo com ressalvas, mas com o tempo essas passaram a
incorporar o processo de discusséo da analise dos relatdrios de gestédo e muitas acabaram subsidiando
a promulgacdo da LC 141; o processo de analise do RAG hoje € o mesmo dos anteriores e sera o
mesmo das préximas analises; analises podem gerar interpretacfes distintas e deve-se optar pelas que
tragam mais recursos para saude; e € preciso definir alternativas para impedir a baixa execucao
or¢camentéria dos itens. O Subsecretario da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, interveio para
explicar que o art. 25 traz a possibilidade de recompor a aplicacdo de recurso em determinado periodo.
Esclareceu ainda que a LDO estabelece data limite para o Poder Executivo encaminhar pedido de
crédito ao Congresso Nacional — 15 de outubro. Além disso, o decreto de programacéo financeira
determina os limites para execucdo do que o Congresso aprovou seguindo a orientacdo das receitas
gue irdo custear o orcamento. Além disso, este decreto traz dois aspectos importantes para o debate:
componente financeiro de cada Ministério para execucdo dos Restos a Pagar inscritos e reinscritos no
exercicio (limite de pagamento dos Restos a Pagar); e estabelece data limite para que o Poder
Executivo publique decretos suplementares ou portarias. Assim, em dezembro de 2016, ndo seria
possivel solicitar crédito ao Congresso, pois a data limite foi outubro; além disso, ndo seria possivel
fazer crédito suplementar via Poder Executivo porque a data limite foi 14 de dezembro de 2016.
Também disse que ndo seria possivel emitir Medida Proviséria, pois esta somente poderia ser
solicitada por despesas decorrentes de guerra, comocao interna ou calamidade publica. No mais,
perguntou como executar emendas impositivas, que possuem limite constitucional, que ficaram
contingenciadas no Poder Executivo como um todo. No caso das emendas ndo impositivas, disse que
também nao é possivel. Sobre as metas nao cumpridas, destacou que o TCU aprovou o or¢gamento do
Poder Executivo com seis ressalvas. Por fim, frisou que néo se trata de posicdo da SPO, uma vez que
foram publicados parecer juridico e relatorio do TCU. Conselheiro Neilton Araajo de Oliveira solicitou
gue os documentos novos citados na argumentacao do Subsecretério da SPO fossem contemplados no
parecer (a SPO podera enviar sintese para ser incluida no documento). Apdés essas falas, o
coordenador da mesa verificou que o Plenario estava esclarecido para votacdo e, sendo assim,
submeteu a aprovacao o Parecer Conclusivo elaborado pela COFIN com a recomendacdo de nao
aprovacdao do RAG 2016 do Ministério da Salde, bem como que esses apontamentos sejam
considerados como indica¢des das medidas corretivas da gestdo a serem encaminhadas ao Presidente
da Republica nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012, especialmente no que se refere a
compensacgdo imediata em 2017 do valor da aplicagdo considerada insuficiente nos termos
constitucionais e legais anteriormente destacados. Deliberacado: aprovado, com 29 votos favoraveis,
oito votos contrarios e uma abstencdo, o Parecer Conclusivo elaborado pela COFIN que
recomenda ao Plenario do CNS nao aprovar o RAG 2016 do Ministério da Saude. Diante deste
resultado, o coordenador da mesa fez a leitura de minuta de resolucdo, elaborada pela COFIN/CNS,
gue trata da ndo aprovagcdo do RAG 2016. O texto é o seguinte: “Conselho Nacional de Saulde.
Resolugao n® XXX, de 06 de julho de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de Saude, em sua XXXX
Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de julho 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 e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cGes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
considerando que a Lei Complementar n® 141/2012, no art. 36, 81° e no art. 39, 84° estabelece a
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competéncia do Conselho Nacional de Salide para avaliar e emitir parecer conclusivo a respeito do
Relatério Anual de Gestdo do Ministério da Saude; considerando que a Lei Complementar n® 141/2012,
no artigo 41, estabelece que o Conselho Nacional de Saude deverd encaminhar ao Presidente da
Republica as indicagBes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessdrias decorrentes da
avaliacdo quadrimestral da execucdo orgcamentaria e financeira do Ministério da Saude e da
repercussdo dessa execucdo da Lei Complementar n°® 141/2012 nas condicBes de saude e na
qualidade dos servicos de salde da populacdo; considerando que os processos de elaboracdo dos
Relatérios Anuais de Gestéo pelo Ministério da Saude e de analise e deliberacdo pelo CNS desde 2008
tem possibilitado o aprimoramento da gestdo e subsidiado a revisdo do arcabouco legal que rege a
execucdo orcamentaria e financeira no ambito do Sistema Unico de Salde, especialmente em relacio
a aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de saude; considerando a minuta do Parecer
Conclusivo (incluindo os anexos) sobre 0 RAG 2016 do Ministério da Saude, que incorpora a avaliagao
do Relatério de Prestagdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saude/3° Quadrimestre de 2016,
elaborado pela Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN) do CNS, que € parte integrante
desta resolucdo. Resolve: 1) Reprovar o Relatério Anual de Gestdo 2016 do Ministério da Saude, com
base no Parecer Conclusivo (incluindo os anexos) que acompanha esta Resolucdo. 2) Considerar os
apontamentos apresentados no citado Parecer Conclusivo como indica¢cfes de medidas corretivas para
encaminhamento ao Sr. Presidente da Republica nos termos do artigo 41 da Lei Complementar n°®
141/2012.” Concluida a leitura, colocou em votagdo a minuta. Deliberacdo: aprovada, com 28 votos
favoraveis, um voto contrario e cinco abstenc¢8es, a resolucdo do CNS que reprova o RAG 2016
do Ministério da Saude. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira declarou que se absteve da votacao,
por entender que ndo poderia manifestar-se sobre o texto do qual discorda do mérito. Seguindo, o
coordenador da mesa fez a leitura de minuta de recomendacdo que trata sobre metodologia de
repasse dos montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das acdes e servicos publicos de saude. No documento, 0 CNS recomenda ao Ministério da
Saude que defina, no menor prazo possivel, a metodologia de repasse dos montantes a serem
transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das a¢bes e servicos
publicos de salde a ser pactuada na CIT e aprovada no CNS, conforme prevé o art. 17, 81° da LC n.°
141/2012, considerando o acimulo de contribuicdes do controle social registrado no Plano Nacional de
Saude 2016-2019, o Relatério Final da 152 Conferéncia Nacional de Salde e as resolu¢des aprovadas
pelo Conselho Nacional de Salde. Apds a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestfes ao texto:
a recomendacgdo deve ser a Comissao Intergestores Tripartite e ndo apenas ao Ministério da Saude;
explicitar no texto que o CNS apoia o esfor¢o da CIT para definir metodologia de repasse, uma vez que
esse movimento ja se iniciou; incluir o termo “conclua”, além de “defina”. Deliberagcdo: aprovada, por
unanimidade e com ajustes, recomendacdo elaborada pela COFIN. No texto final, o CNS
recomenda a Comissao Intergestores Tripartite: que defina e conclua, no menor prazo possivel,
a metodologia de repasse dos montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal
e a cada Municipio para custeio das ac¢des e servigcos publicos de saude a ser pactuada e
aprovada no CNS, conforme prevé o art. 17, 81° da LC n.° 141/2012, considerando o acumulo de
contribuicbes do controle social registrado no Plano Nacional de Saude 2016-2019, o Relatério
Final da 152 Conferéncia Nacional de Salde e as resolu¢8es aprovadas pelo Conselho Nacional
de Saude. Finalizando este ponto, o coordenador da mesa saudou 0 assessor técnico da COFIN pelo
trabalho e cumprimentou o Subsecretario da SPO/MS e sua equipe pelo esforco. ITEM 6 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAQC)ES DE TRABALHO - CIRHRT -
Apresentacdo: conselheiro Danilo Amorim, coordenador da CIRHRT/CNS. Coordenacéo: conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, coordenadora-adjunta da CIRHRT/CNS; e conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, a coordenadora-adjunta da CIRHRT explicou que
foram analisados 22 processos, sendo onze de Enfermagem (cinco de Autorizacdo vinculada ao
credenciamento, um de Reconhecimento e dois de Renovacdo de Reconhecimento), trés de Medicina,
(Reconhecimento), trés de Odontologia (um de Autorizacdo, um de Autorizacdo Vinculada ao
Credenciamento e um de Renovagéo de Reconhecimento) e cinco de Psicologia (Autorizagdo). Do total
de processos analisados, um foi satisfatorio, nove satisfatérios com recomendacdes e doze
insatisfatorios. Feita essa sintese, procedeu a apresentacdo dos pareceres. Parecer satisfatério: 1)
201508096. Centro Universitario de Maringa - UNICESUMAR. Maringa/PR. Reconhecimento. Medicina.
Satisfatério. Deliberacdo: parecer aprovado, por unanimidade. Pareceres satisfatérios com
recomendacfes: 2) 201601604. Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas do Vale do Sdo Lourenco.
Jaciara/MT. Autorizagdo. Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 3) 201506833.
Faculdade Alencarina de Sobral. Sobral/CE. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: satisfatdério com
recomendacfes. 4) 201601739.Faculdade Meridional de Porto Alegre. Porto Alegre/RS. Autorizaco
vinculada ao Credenciamento. Parecer: satisfatério com recomendages. 5) 201505702. Faculdade de
Maua — FAMA. Maua/SP. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatorio com recomendacoes. 6)
201604563. Universidade de Franca. Franca/SP. Reconhecimento. Medicina Parecer: satisfatério com
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recomendacgfes. 7) 201609275. Universidade Salvador. Salvador/BA. Reconhecimento. Medicina.
Parecer: satisfatério com recomendacgfes. 8) 200900951. Universidade Vale do Rio Verde. Para de
Minas/MG. Renovacao de Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 9)
201408539. Centro Universitario da Fundagdo Educacional de Barretos. Barretos/SP. Renovagéo de
Reconhecimento. Odontologia. Parecer: satisfatério com recomendacdes. 10) 201419111. Faculdade
de Ciéncias Humanas de Olinda. Olinda/PE. Reconhecimento. Enfermagem. Parecer: satisfatdrio com
recomendaces. Deliberacéo: pareceres aprovados, por unanimidade. Pareceres insatisfatérios: 11)
201505516. Centro Universitario Ritter dos Reis. Canoas/RS. Autorizacdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 12) 201602004. Instituto Blumenauense de Ensino Superior. Blumenau/SC. Autorizacao.
Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 13) 201603301. Faculdade de Santa Cruz da Bahia. Itaberaba/BA.
Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 4) 201505478. Instituto de Ensino Superior
Presidente Tancredo de Almeida Neves. S&o Jodo del Rey/MG. Autorizagdo. Psicologia. Parecer:
insatisfatorio. 15) 201504830. Faculdade Anhanguera de Matdo. Matao/SP. Autorizacdo. Psicologia.
Parecer: insatisfatério. 16) 201501285. Faculdade Metodista Granbery. Juiz de Fora/MG. Autorizacéo.
Psicologia. Parecer: insatisfatério. 17) 201505338. Faculdade Jangada. Jaragua do Sul/SC.
Autorizacdo. Odontologia. Parecer: insatisfatorio. 18) 201600735. Faculdade Regional da Bahia. Feira
de Santana/BA. Autorizacéo. Psicologia. Parecer: insatisfatdrio. 19) 201601995. Faculdade SOCIESC
de Balneario Camborid. Camborit/SC. Autorizacdo. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 20)
201506067. Faculdade Aguas Lindas. Aguas Lindas/GO. Autorizagdo vinculada ao Credenciamento
Enfermagem. Parecer: insatisfatério. 21) 201507477. Faculdade UNITERP. Sdo José do Rio
Preto/SP. Autorizagdo vinculada ao Credenciamento. Enfermagem. Parecer: insatisfatorio. 22)
201601546. Faculdade de Goiana. Goiana/PE. Autorizacdo vinculada ao Credenciamento.
Enfermagem. Parecer: Insatisfatorio. Seguindo, o coordenador da CIRHRT/CNS fez um informe sobre a
reunido da Comisséo, com destaque para os encaminhamentos e o Plenério deliberou sobre os pontos
gue necessitavam de defini¢cdo. Informes: Residéncia Multiprofissional em Salude — RMS. 1) Que o CNS
lidere movimento em defesa das RMS junto aos CES e CMS — enviar oficio a esses conselhos para:
1.1.Socializar o debate sobre RMS ocorrido na 1772 RO da CIRHRT; 1.2. Orientar os CES e CMS a
promover reunifes sobre a temética, convidando representantes dos residentes, tutores e preceptores
de programas de RMS para essas reunides; 1.3. Incentivar a criagdo de Comissbes Estaduais de
RMS; (Junior e Paulette Albuguerque). 2) Constituicdo do GT-RMS para reunir o conjunto de profissdes
da saude com vistas a: (1) organizar a discussdo das RMS (recuperar histérico, fazer diagnéstico,
propor solugdes); (2) construir proposta de Diretrizes Gerais/comuns para as RMS sob a 6tica do
controle/participacéo social em salde; e (3) encaminhar a¢des junto ao MEC. (Maria Luiza Jaeger e
Paulette Albuguerque). Deliberacdo: aprovada a constituicdo do GT “Residéncia Multiprofissional
em Saude — RMS”, composto por cinco conselheiros. Indicaces: segmento dos usudrios: Luis
Anibal V. Machado (NCST); Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro (FENACELBRA); e Dalmare A. B. de
Oliveira Sa (ANPG). Segmento de trabalhadores: Priscilla Viegas B. de Oliveira (ABRATO).
Segmento gestor/prestadores de servico: Haroldo J. C. Pontes (CONASS) ou José Eri de Medeiros
(CONASEMS) — a confirmar. Residéncia Médica. Em relacdo a Lei n® 12.971, de 22 de outubro de
2013, que institui o Programa Mais Médicos, enviar oficio & SESU/MEC e memorando & SGTES/MS
solicitando informacdes sobre quais medidas estdo/serdo tomadas para que se atenda a meta,
conforme os artigos 5°, 6° e 7° da Lei em questdo, de oferta de vagas pelos Programas de Residéncia
Médica de forma equivalente ao nimero de egressos dos cursos de graduagdo em Medicina do ano
anterior. (Danilo Amorim). 3) 52 reunido do GT-DCN / CIRHRT/CNS. A partir do debate realizado na
reunido de 22 de junho sobre as DCN da Fisioterapia e Fonoaudiologia: O relatério dessa reunido esta
sendo elaborado pela assessoria técnica da CIRHRT/CNS. O GT-DCN deve indicar os representantes
do GT e da CIRHRT que ficardo responsaveis pela elaboracéo da NT sobre as DCN da Fisioterapia. O
documento apresentado pelos representantes da Fonoaudiologia ainda ndo corresponde a uma minuta
de DCN. Desta forma, vamos aguardar o envio da versao final da minuta para os encaminhamentos
necessarios a partir das contribuicdes apresentadas nessa reunido. 4) Reunido do GT do PL n°
559/2015, de autoria do deputado Jorge Solla, que dispbe sobre a criagdo do Servigo Social da Saude
(SESS) e do Servigo Nacional de Aprendizagem em Saude (SENASS), no dia 28 de junho de 2017.
Realizada Mesa Redonda - “Formacéo Técnica em Saude”, com as participacdes de Aldiney Doreto
(SES/PR) - “Projetos e programas publicos no &mbito da formagdo técnica em saude: caminhos
percorridos e perspectivas para inser¢ao de novos servigos”; e Carlos Ocké (IPEA) — “Fundo Publico,
Sistema S e perspectivas para insercdo do SESS e SENASS”. Encaminhamento: elaboragao (prazo de
20 dias) de uma minuta com as altera¢des propostas ao PL a partir do debate realizado na reunido, que
devera considerar: (1) as diretrizes e pressupostos da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude — PNEPS como base orientadora dos processos formativos; (2) o uso das estruturas publicas
institucionais de educacao existentes (federais, estaduais e municipais) em especial a Rede de Escolas
de Saude Publica e a Rede das Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), tendo as metodologias e
tecnologias pedagogicas desses equipamentos formativos como referenciais para o SESS e o
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SENASS; e (3) definicdo dos mecanismos de gestdo dos recursos financeiros. 5) Instituicdo de
Camaras Técnicas (CT) no ambito do CNS. Publicacédo, no DOU de 26 de junho de 2017, da Resolugdo
n® 548/2017, que altera a Resolucdo CNS n° 407/2008, passando a vigorar com acréscimos que
permitem ao Pleno do CNS instituir Camaras Técnicas (CT), que as fornecerdo subsidios de ordem
politica, técnica, administrativa, econdmico-financeira e juridica, sem, contudo, integrar a composigao
do Conselho. Publicagdo, no DOU de 26 de junho de 2017, da Resolucdo n° 549/2017, que cria a
Camara Técnica (CT) da CIRHRT/CNS, com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos
da comissdo no ambito da formacado, qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da area da
saude. Elaborada minuta de “Chamada” para a composicdo da CT da CIRHRT/CNS, a ser
encaminhada as Associacfes de Ensino, Conselhos e Federac8es dos profissionais da area da saude.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, alteracdo do Regimento Interno do CNS que permite a
constituicdo de Camaras Técnicas no ambito do CNS (a votacdo foi feita com qudérum
qualificado - 34 conselheiros presentes - por se tratar de mudanca regimental); e aprovada, com
duas abstengdes, o mérito da minuta de “chamada” para a composi¢cdo da Camara Técnica da
CIRHRT/CNS, a ser encaminhada as Associacdes de Ensino, Conselhos e Federacbes dos
profissionais da area da saude. Finalizando, o conselheiro Danilo Amorim, coordenador da
CIRHRT/CNS, comunicou que nao iria mais compor o CNS, pois seria indicado outro representante da
sua entidade para o Conselho e, por consequéncia, deixaria a coordenac¢do da CIRHRT. Elencou
conquistas da Comissdo no Ultimo periodo: avan¢o no debate sobre as DCN — caminhando para
estabelecimento das diretrizes gerais para profissionais; debate sobre formacgédo técnica; discussao
acerca das residéncias; debate e posicionamento sobre educacdo a distancia; discussdo sobre
relagbes de trabalho — trabalho decente, jornada de trabalho; ampliacdo da capacidade de andlise e
formulacdo da CIRHRT - criacdo da Camara Técnica; e debate qualificado da organizacdo estudantil.
Salientou que esses sdo passos largos em direcdo ao definido pela Constituigdo Federal “SUS ordene
a formacdo dos recursos humanos”. Por fim, reafirmou a defesa da democracia e agradeceu a
oportunidade, dada pela DENEM, de participar do Conselho. Apds essa fala, varios conselheiros
fizeram uso da palavra para elogiar o excelente trabalho do conselheiro Danilo Amorim & frente da
CIRHRT/CNS e despedir-se dele. ITEM 7 — OS DESAFIOS DO SUS NA SAUDE DAS MULHERES
NEGRAS - Misoprostol — Aquisicdo e distribuicdo aos hospitais publicos e filantrépicos (600 ou
mais partos/ano) - 423 hospitais contemplados. Instrumental AMIU — Aquisicdo e distribuicdo
aos hospitais publicos e filantropicos (300 ou mais curetagens/ano) - 178 hospitais
contemplados. Capacitacdo em atencdo a interrupcdo legal da gestacdo em 30 hospitais de
ensino. DIU PP e PA e na AB: compromisso assumido em 8 de mar¢o/2017, realizac&o de Audio-
conferéncia com as 27 estados e capitais. Apresentacdo: Alaerte Leandro Martins, enfermeira do
Estado do Parand/Experiéncia em Salde Coletiva, atuando principalmente nos temas mortalidade
materna, saude das mulheres negras e mortalidade de mulheres negras; Maria Inés Barbosa,
professora-adjunta da Universidade Federal de Mato Grosso/Experiéncia em Saude Coletiva, atuando
principalmente nos temas racismo, salde e exclusdo, mortalidade na popula¢do negra; Nubia Maria de
Melo e Silva, representante da Coordenacdo Geral de Saude da Mulher — CGSM/DAPES/SAS/MS; e
Marcus Peixinho, Departamento de Apoio a Gestdo Participativa e ao Controle Social/SGEP/MS.
Coordenacao: conselheira Francisca Régo Oliveira Aradjo, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Ubiraci Matildes. A primeira expositora foi a doutora Alaerte Leandro Martins que abordou os
desafios do SUS na saude das mulheres negras. Comecgou destacando as nosologias das popula¢des
afro-brasileiras: condi¢cbes geneticamente determinadas, dependentes de elevada frequéncia de
gene(s) responsavel pela doenca ou a ela associada: anemia falciforme, hipertensédo arterial, diabete
melito, deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase; condi¢cdes adquiridas, derivadas de condicdes
sécio — econdmicas e educacionais desfavoraveis e intensa pressao social: alcoolismo, toxicomania,
desnutricdo, mortalidade infantil elevada, abortos sépticos, anemia ferropriva, DST/AIDS, doencas do
trabalho e transtornos mentais; doencas cuja evolugcdo € agravada ou o tratamento é dificultado pelas
condi¢cdes ambientais indicadas: hipertensao arterial, diabete melito, coronariopatias, insuficiéncia renal
crdnica, canceres, miomas; condi¢fes fisioldgicas que sofrem interferéncia das condi¢cdes ambientais
citadas, contribuindo para sua evolucdo para doencas: crescimento, gravidez, parto, envelhecimento.
Destacou o problema da morte materna indireta e frisou que a populacdo negra precisa que o SUS
funcione. Destacou que, para atuar nessas diversas frentes, foi criada em 13/03/2006, por Decreto
Presidencial, a Comissédo Nacional sobre Determinantes Sociais da Salde (CNDSS). Como nao podia
deixar de ser, dada a complexidade da tarefa, a Comisséo esta integrada por dezesseis personalidades
oriundas dos mais diversos setores da vida social, econdmica, cultural e cientifica do pais. Destacou
gue a Portaria n° 992, de 13 de maio de 2009, instituiu a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra. Disse que o desafio atual é a extincdo da SEPPIR, do Ministério da Mulher e da
Comissdo de Saude da Populacdo Negra do CNS. Falou sobre o Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra cujo objetivo é fortalecer os Comités de Saude da Populacdo Negra, criando area
técnica de saude da populacédo negra para gestdo da PNSIPN no MS, SES e municipios. Falou sobre a
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classificacdo de raca no Brasil - amarela, branca, parda, preta e indigena; parda + preta = raga/etnia ou
populagdo negra — e destacou que esse ainda hoje é assunto contraditério, segundo Cruz (2003, p. 2).
Neste ponto, citou a aprovacdo da Resolugdo n° 344/2017 sobre a questdo do preenchimento do
quesito raga/cor e a publicagdo da SVS em 2017 com recorte étnico racial. Mostrou quadro com dados
sobre mortes maternas por raga/cor, demonstrando a diferenca entre os indices de morte materna de
mulheres brancas e mulheres negras. Destacou que a melhoria da qualidade da informacédo aumenta
significativamente o registro da raca/cor, o que mostra um quadro mais proximo do real. Salientou que
a Rede Cegonha, apés grande debate, incluiu a realizacdo do exame eletroforese da hemoglobina.
Ressaltou que sdo necessarias mais acbes especificas para reduzir morbi-mortalidade de mulheres
negras. Disse no Parana foram implantadas os riscos intermediarios e um deles é ser negro ou
indigena. Também apesentou quadro demonstrando que jovens negros morrem mais que jovem
brancos. Seguindo, apresentou dados sobre 22 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres e
citou texto de Isabel Cruz sobre os quatro eixos da Conferéncia: desafio de apontar para a necessidade
de didlogo entre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e a Politica
Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNSIPN); e acabar com o racismo e sexismo
institucionais no SUS, para a garantia do cuidado de salde centrado na pessoa e com base em
evidéncia. Apontou diagnostico e demandas da salde das mulheres negras propostas e defendidas
pela Marcha das Mulheres Negras — 2015 e pelas Conferéncias de Politicas para as Mulheres: Eixo 1
(gestao dos sistemas de saude): controle do racismo institucional, pleitear a construcéo de indicadores
gue permitam identificar barreiras para as mulheres negras no acesso a Atencédo Especializada, ao
tratamento do cancer, por exemplo (% de pretas, pardas e brancas que relata dificuldade); grau de
gualidade da comunicacdo com os(as) servidores(as) da instituicdo de saude (percentual de pretas,
pardas e brancas que relata boa comunicac¢éo), para o monitoramento de viés racial implicito ou
microagressoes, por exemplo; capacitar as equipes em Saude da Populacdo Negra; para o controle do
racismo institucional além da Vigilancia em Saude, analisar os dados sobre os agravos, observando os
recortes raca/cor, género, orientacdo sexual, dentre outras; é urgente &rea técnica que operacionalize
acbes de prevencdo e promoc¢do da salde; qualificar a coleta do quesito raga/cor nos sistemas de
informacdo em saude do SUS, assim como a entrevista clinica. Eixo 2 (questbes do trabalho): taxa de
hospitalizagdo por condi¢gbes trataveis na Atencdo Basica, com dados desagregados por raca-cor e
género, pode ter especificidade para o controle do racismo institucional no SUS, bem como para o
monitoramento dos determinantes sociais da salde, tais como educacdao, trabalho, moradia, etc. Eixo 3
(processo saude/doencga) - no que se refere a discriminacao racial das mulheres negras no SUS como,
por exemplo, a violéncia obstétrica, faz-se necessario ter indicadores de racismo e sexismo
institucionais e: a) experiéncias de discriminacdo baseada na raca/cor entre mulheres atendidas no
SUS (antes ou durante a gestacdo); b) relacdo pré-natal insuficiente negras (pretas & pardas) x ndo
negras (indicador da cidade de S&o Paulo desde 2008). indices estdo altos nas taxas de mortalidade
por AIDS, sifilis em gestantes negras; cessar a violéncia obstétrica, oferecer o servigco para realizagdo
do aborto conforme preconiza a legislacdo. Eixo 4 (participagdo social) - Indicadores: a) percentual (%)
de representagdo de feminina negra em todas as instdncias de controle social; b) recursos
orcamentarios para as PNAISM & PNSIPN. E preciso resgatar o Plano Operativo da PNSIPN a meta de
reduzir a morbimortalidade materna de mulheres negras em 5 pp/ano e todas demais metas, ou seja,
operacionalizar o que ja foi definido. Por fim, falou sobre a acao politica das mulheres negras: producéo
de dados sobre as mulheres negras; contribuiram para definicdo de politicas; realizacdo da Mobilizacao
Nacional Pro-Saude da Populagdo Negra para divulgar informacgfes e a Marcha das Mulheres Negras
Brasileiras em 2015, e milhdes de mulheres negras mobilizadas em acdes locais em todo territério
nacional desde entdo. Diante desse quadro, frisou que o0 momento € de implementar as conquistas.
Além disso, ha inUmeros documentos para garantir a equidade e a salde a mulher negra, portanto, é
preciso partir para pratica. A professora Maria Inés Barbosa iniciou a sua fala saudando a
ancestralidade e os presentes e homenageou “o exército invisivel” de pessoas (pessoas que aparecem
quando a situacdo esta fora da ordem e, em geral, sdo sobre elas que se fala e que as politicas sédo
dirigidas). Salientou que, para falar de racismo, é preciso olhar para a histéria do pais (Sancofa-
passaro que olha para tras para aprender com o passado e gestar o novo), mas a sociedade brasileira
ndo tem feita autocritica do processo. Fez referéncia a duas mulheres negras para destacar a
populagdo negra possui identidade por conta da resiliéncia de homens e mulheres que reconstruiram
uma “Africa no Brasil”. Citou Mandela "Depois de escalar uma montanha muito alta, descobrimos que
h& muitas outras montanhas por escalar.” e salientou a marca da salude da populagdo negra
“Reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais das condi¢Bes de saude, com vistas a promoc¢éo da equidade em saulde.” Falou
sobre Raca, Racismo e Salde — Branqueamento e Branquitude - Desafios do SUS na Saude das
Mulheres Negras, destacando que o PLANEJASUS, define, em relacdo aos dados epidemioldgicos,
que devem ser contemplados, entre outros: a mortalidade por grupo de causas, segundo raca, Sexo e
faixa etaria; a morbidade, segundo raca, sexo e faixa etaria; e a identificacdo de grupos vulneraveis ou
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de necessidades que demandam intervengdes especificas (por exemplo, populacéo indigena, grupos
assentados, quilombolas, alimentacdo e nutricdo, atividade fisica, acidentes e violéncias etc.). Frisou
gue essas questdes ndo estdo presentes no Plano Nacional de Salde (exemplo de racismo
institucional). Salientou que “Uma sociedade é racista ou ndo é. Enquanto nio compreendemos
essa evidéncia ignoraremos muitos problemas.” (Fanon). Acrescentou que lanni (1987), salienta:
ao ponderar sobre os vaivéns do item cor nos recenseamentos realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, que em 1900 e 1920 n&o o inclui; em 1940 e 1950 inclui e nédo tabula;
em 1960 inclui e ndo tabula; em 1970 n&o inclui; em 1980 inclui e ndo tabula; [em 1991 inclui e ndo
tabula], considera-os a mais nitida expressdo da ideologia racial do branco brasileiro das classes
dominantes e dos intelectuais e técnicos que servem nas instituicbes de pesquisas governamentais e
privadas. Conforme o mesmo autor, “suprimir os dados € um modo de suprimir os fatos. A precariedade
das estatisticas permite negar ou minimizar os fatos”. Citou ainda Milton Santos: “(...) é indispenséavel
insistir na necessidade de conhecimento sistemético da realidade, mediante o tratamento analitico
desse seu aspecto fundamental que é o territério (o territério usado, o uso do territério). Antes, &
essencial rever a realidade de dentro, isto €, interrogar a sua propria constituigdo neste momento
historico. O discurso e a metéfora, isto é, a literaturizagdo do conhecimento, pode vir depois, devem vir
depois.” No que se refere a gestédo de Sistemas Complexos, salientou que “Somos Parte do Problema e
da Solucéo e citou Humberto Mariotti “Complexidade ndo é um conceito tedrico e sim um fato.
Manifesta-se na multiplicidade, no entrelagamento e na continua interacdo da infinidade de sistemas e
fenbmenos que compdem o mundo natural e as sociedades humanas”. Também perguntou por que nao
falar de branqueamento e branquitude e citou: “O legado da escraviddo para o branco é um assunto
gue o pais ndo quer discutir, pois os brancos sairam da escraviddo com uma heranga simbodlica e
concreta extremamente positiva, fruto da apropriacdo do trabalho de quatro séculos de outro grupo. Ha
beneficios concretos e simbdlicos em se evitar caracterizar o lugar ocupado pelo branco na histéria do
Brasil. Este siléncio e cegueira permitem n&o prestar contas, ndo compensar, ndo indenizar 0os negros:
no final das contas, séo interesses econémicos em jogo”. (Bento, p. 3; Psicologia social do racismo —
estudos sobre branquitude e branqueamento no Brasil/lray Carone, Maria Aparecida Silva Bento
(Organizadoras) Petrdpolis, RJ: Vozes, 2002). Por fim, fez referéncia a compromissos, pactos e
responsabilidades, citando Boaventura de Sousa Santos: “A viragem descolonial, (...) s6 ocorrera se o
racismo for confrontado por uma vontade politica desracializante firme e sustentavel.” Na sequéncia,
expbs sobre o tema o representante do DAGEP/SGEP/MS, Marcus Peixinho, convidado para trabalhar
no DAGEP e identificar forcas e fraquezas e definir estratégias para garantir que a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra — PNSIPN chegasse aos municipios e estados. Salientou que ndo
é possivel fazer politica de equidade sem considerar as demais politicas e sem escutar gestores,
profissionais e sociedade civil. Explicou que a primeira dificuldade referia-se a falta de dados, assim, foi
firmada parceria com a SEPPIR. Citou as Politicas no &mbito do DAGEP: Politica de Saude do Campo
e da Floresta; Politica Nacional de Saulde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais.; Saude da Populacdo em Situacdo de Rua; Povo Cigano; Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude; e Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra. Citou as principais
doencas e agravos prevalentes na populagdo negra: Doenca Falciforme (DF); Hipertensdo arterial,
deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase; Diabetes mellitus (tipo IlI); e Doencas Adquiridas:
desnutricdo, anemia ferropriva, doenca do trabalho, DST/HIV/Aids, mortes violentas, mortalidade infantil
elevada, abortos sépticos, sofrimento psiquico, estresse, depressao, tuberculose, transtornos mentais —
incluindo as derivadas do uso abusivo de alcool e outras drogas. Citou a Revista Painel de Indicadores
do SUS n° 10 —-Temético Saude da Populagdo Negra e salientou que foram notificadas no SIM 1.583
mortes maternas em 2012, 60% delas de mulheres negras e 34% de brancas. Ressaltou que os dados
séo desatualizados (de 2014), assim, em 1° de fevereiro de 2017, foi publicada a Portaria n° 344, que
padroniza e torna obrigatéria a coleta e preenchimento do quesito raca/cor do paciente em todos os
sistemas de informacdo do SUS, conforme a classificacdo do IBGE, que define cinco categorias
autodeclaradas: branca, preta, amarela, parda e indigena. Citou ainda o Ill Plano Operativo da PNSIPN,
publicado em 30 de marco de 2017 (Resolugdo n° 16, de 30 de marco de 2017), que foi pactuado e
aprovado na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT — foro permanente de negociagéo e articulacéo das
esferas de gestdo do SUS. Com vigéncia para o triénio 2017-2019, o Ill Plano Operativo estabelece
acOes de implementacdo da referida politica para as gestdes federal, estadual e municipal do SUS.
Destacou ainda o fortalecimento da participagdo e do controle social: 14 Comités Técnicos Estaduais
de Saude da Populagédo Negra em todo territério nacional; e 16 Comités Técnicos Municipais de Saude
da Populacdo Negra. Citou os principais desafios para a Implementagcdo da PNSIPN: a) Quesito
raca/cor - excluir a categoria “ignorado” como alternativa de resposta ao campo raga/cor nos
formularios de identificacdo dos usuarios do SUS; e Criar mecanismos que efetivem a obrigatoriedade
da coleta do quesito raca/cor; b) Educacdo permanente - participar da revisdo da PNAB, inserindo o
olhar das politicas de promoc¢éo da equidade, com especial atencao as questdes relacionadas a saude
da populagéo negra; incluir quesito raca/cor na Programacado Anual de Saude (PAS) do MS; e incluir a

18


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=62&data=02/02/2017
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=81&data=03/04/2017

tematica étnico-racial no Curso de Formacdo do Programa Mais Médicos (PMM); c) participagdo e
controle social - fortalecer os comités estaduais e municipais de saude da populacdo negra, apoiando-
0s tecnicamente, inclusive por meio de visitas, de forma a contribuir para a articulacdo entre os
diferentes atores envolvidos na implementacdo da PNSIPN nos territérios; e d) estratégias de
comunicacao/publicacbes - elaborar materiais sobre salde da populagdo negra com enfoques
especificos para os gestores estaduais e para 0s gestores municipais, haja vista que a gestédo estadual
possui competéncias e atribuicdes diferentes da gestdo municipal, o que implica na construcdo de
materiais com conteldos distintos para cada esfera da gestdo do SUS. Também falou sobre acesso da
populacdo negra as redes de atencdo a salde destacando a Campanha “Racismo faz mal a saude” e,
na préxima campanha, a intencdo é tratar sobre PNSIPN, quesito raca/cor; comités estaduais e racismo
institucional na salde. Também destacou estratégias para a Implementacdo da PNSIPN nos estados e
municipios: a) Gestdo Estadual e municipal: Em sua secretaria ja existe algum setor responsavel pela
implementacao da Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra? Mesmo que sua resposta
seja ndo, como vocé esta desenvolvendo esta politica? Quais as principais a¢des que vém sendo
desenvolvidas? A equipe conhece a Politica Nacional de Saude Integral da Populagcdo Negra? e Quais
tém sido as facilidades e dificuldades que as equipes vem enfrentando na implementagdo da politica?;
b) Territério - Vocé conhece a composi¢éo populacional do seu territorio?; Vocé sabia que a populacéo
negra é maioria entre a populacéo brasileira e entre os usuarios do SUS?; O que € o quesito raga/cor e
porque implantar esse quesito nos sistemas de informac¢éo em salde? Como articular as redes de
atencdo a saude com as necessidades de saude da populacdo negra? Vocé conhece as comunidades
Quilombolas da sua regido?; c) Doencgas prevalentes na populacdo negra: Vocé conhece as doencas
prevalentes entre a populac¢do negra?; Vocé sabia que o SUS possui uma linha de cuidado especifica
para Doenca Falciforme?; Como estruturar a rede de atencdo a doenca falciforme em sua localidade?;
d) Violéncia: Vocé sabia que os jovens negros é a populacdo que mais morre por causas externas no
Brasil (homicidio e acidentes)?, Como é o retrato dos indices de mortalidade e internagéo por causas
externas no seu Municipio e/ou Estado?, Como promover a cultura da paz e nao violéncia no seu
Municipio e/lou Estado?, Vocé est4d promovendo a saldde da juventude negra seu Municipio e/ou
Estado?; d) Gestéo estratégica e participativa: Por que incluir agbes voltadas a salde da populacdo
negra no Plano Anual de Saude do seu Municipio e/ou Estado?, Por que é importante fortalecer as
instancias de controle social do SUS — Conselhos e Conferéncias de Saude?, Por que e como implantar
0 comité de saude da populagdo negra?; e e) Educacdo permanente: Vocé sabia que a Politica de
Saude da Populagédo Negra tem como diretriz a inclusdo dos temas da saude da populagdo negra e
racismo nos processos de informacgdo, comunicacdo e educacdo de profissionais de saulde e
trabalhadores do SUS? e Vocé sabia que o Ministério da Saude disponibiliza curso gratuito de ensino a
distancia sobre Saude da Populagdo Negra?. Por fim, citou os cursos EAD disponiveis: a) Populacéo
Negra: UNA-SUS: http://www.unasus.gov.br/populacaonegra; b) Populagdo Campo, Floresta e Aguas:
AVASUS: https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=17; e Populacdo LGBT: UNA-
SuUs: http://www.unasus.gov.br/politica-de-saude-lgbt; e AVASUS:
https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=44. Seguindo, a representante da
CGSM/DAPES/SAS/MS, Nubia Maria de Melo e Silva, também abordou o tema desafios do SUS na
salde das mulheres negras, destacando, primeiro, o Brasil em dados: populacéo total: 191 de milhdes
de habitantes; populagédo negra: 97 milhdes — o equivalente a 51%; e mulheres negras: 47 milhdes de
pessoas, 25% da populagdo total. Explicou que o Brasil € o maior pais do mundo em populagédo
afrodescendente, fora do continente africano, o segundo em populacdo negra depois da Nigéria e o
Ultimo a abolir a escraviddo negra. Foi também o pais que mais importou africanos para serem
escravizados. Pontuou os compromissos do governo brasileiro na salde e as mulheres negras: a)
Plano Plurianual 2016—-2019: inclui como diretriz estratégica a Promocdo da Igualdade Racial e
Superagdo do Racismo; e b) Na saude: fortalecimento da Rede Cegonha/reducdo da mortalidade
materna; fortalecimento e consolidacdo, em ambito nacional, de rede integrada de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia e capacitacdes de parteiras de comunidades quilombolas e
seminarios envolvendo gestores, profissionais de salde e liderancas locais das comunidades; inclusao
do quesito racga-cor nos sistemas de informacdo do SUS — Portaria N° 344, de 1° de fevereiro de 2017 -
2000/MM por causa obstétrica - 16,6% cor/raca ignorada, 2005/MM - 8,4% cor/raca ignorada e
2012/MM - 4,5% cor/raca ignorada; inclusédo de metodologias para abordar o racismo institucional com
profissionais de salde no projeto de qualificacdo da atencéo a salde da mulher em 94 hospitais de
ensino - Nascer no Brasil - hospitais de ensino com maiores préticas intervencionistas, que OMS/MS
recomendam abolir/96 e Projeto atende demanda de mudancgas no processo formador — sera langado
em agosto. Apontou como limites para a saude das mulheres negras: racismo institucional, sexismo e
machismo, desigualdades socioecondmicas, discriminacéo religiosa, ndo reconhecimento de praticas
tradicionais e desconhecimento dos agravos relativos a populagédo negra. Segundo Pesquisa Nascer no
Brasil — 2011/2012, os percentuais de mulheres que relataram violéncia verbal, fisica ou psicolégica
foram maiores para as mulheres pardas ou pretas, de menor escolaridade, com idade entre 20 e 34
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anos, da regido Nordeste, com parto por via vaginal, que ndo tiveram acompanhante durante a
internacdo. Falou sobre a razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) Brasil, destacando que vem
diminuindo: RMM - 2013: 60,9 mortes maternas por 100.000 N.V, todavia, a maior mortalidade é de
mulheres negras. Também apresentou grafico demonstrando que, ao melhorar a qualidade da
informacao, aumenta o nimero de mortes de mulheres pretas e pardas. Ainda sobre a morte materna
no Brasil, destacou: diferencas regionais, longas distancias, vazios assistenciais; modelo de atencao ao
parto e nascimento ndo respaldado por praticas recomendadas pelas evidéncias cientificas - ocitocina
de rotina no 1° e 2° estagios do parto, jejum, litotomia, Kristeller, ndo vigilancia do 3° estagio, restricdo
do contato pele a pele e amamentacéo 12 hora, acompanhante, banalizacdo da cesariana; integracéo e
resolutividade da rede de atencdo — “as 3 demoras” n&o valorizacdo das queixas das mulheres —
vinculacdo, A&CR; falta de protocolos pactuados, treinamentos e insumos; e a existéncia de violéncias
institucional e de género; racismo - necessidade de mudancas na cultura institucional e nas relacdes
entre os sujeitos, no cotidiano dos servigcos. Apresentou as estratégias nacionais para enfrentamento da
MM e a saude das mulheres negras: Rede Cegonha: qualificacdo da atencdo em rede, enfrentamento
da violéncia obstétrica, fortalecimento da vigilancia da MM (comités de MM) - Caderneta da gestante,
novos exames de pré-natal, habilitacdo das maternidades para referéncia em gestagéo de alto risco,
implantag&o de CPN e CGBP, formacédo de enfermeiras obstétricas, PCDT de parto normal e cesariana,
ampliacdo dos métodos contraceptivos (DIU pés parto e pds aborto); Projeto Zero Morte Materna por
Hemorragia, com incorporacéo do TAN em &reas remotas; Capacitacdo do SAMU para medicacao de
emergéncia em obstetricia (sulfato de mg, nifedipina, misoprostol, ocitocina...); Projeto APICE:
aprimoramento e inovagdo no cuidado e ensino em obstetricia e neonatologia — 94 hospitais
universitéarios e de ensino; Atencao pré-natal: incorporacao do exame de eletroforese de hemoglobina
como rotina no pré-natal para diagndstico de doenca falciforme, com repasse de recursos para 5.488
municipios; capacitacdo para 100 parteiras tradicionais quilombolas — Goias, Maranhdo e Bahia e
entrega de KIT parteira (projeto em andamento); Misoprostol — aquisicdo e distribuicdo aos hospitais
publicos e filantrépicos (600 ou mais partos/ano) - 423 hospitais contemplados; Instrumental AMIU —
Aquisicdo e distribuicdo aos hospitais publicos e filantrépicos (300 ou mais curetagens/ano) - 178
hospitais contemplados; capacitagdo em atencdo a interrup¢éo legal da gestacdo em 30 hospitais de
ensino; e DIU PP e PA e na AB: compromisso assumido em 8 de margo/2017, realizacdo de Audio-
conferéncia com as 27 estados e capitais. Conselheira Ubiraci Matildes de Jesus agradeceu a Mesa
Diretora pelo compromisso ao pautar o tema e frisou que é preciso promover debate especifico sobre
politica de equidade em relacdo as mulheres negras e formar profissionais para atender esta
populacédo, considerando as especificidades. Salientou que o 25 de julho - Dia Internacional da Mulher
Negra - € emblematico para o empoderamento das mulheres negras, mas € preciso que essa pauta se
torne permanente, dados dos desafios a serem enfrentados. Concluidas as explanac¢des das
convidadas, foi aberta a palavra ao Plenario. Nas falas, foi destacada a riqueza das explanacdes e
foram levantadas as seguintes questdes: o Brasil ainda é um pais racista e preconceituoso e esta
questdo precisa ser vencida, inclusive, para avancar na implementacdo da Politica de Saude da
Populacdo Negra; é preciso estreitar a articulagdo dos érgdos do Ministério da Salde com a Secretaria
da Pessoa com Deficiéncia/MJ e Coordenacdo da Pessoa com Deficiéncia; € necesséario revisar o
Plano Nacional de Salde a partir das questBes colocadas no debate (raga, equidade e salde da
populagdo negra, com recorte para a mulher negra); o CNS deve solicitar a area técnica do
DAGEP/SGEP dossié técnico com dados, informacfes e diretrizes sobre a Politica da Salde da
Populacdo Negra (Saude da Mulher Negra) para enviar aos Conselhos Municipais de Saude de modo a
subsidiar a insercdo da tematica nos Planos Municipais de Saulde, que estdo em processo de
elaboracdo; deve-se solicitar a revisdo do SISPACTO, para que o0s indicadores e metas sejam
desagregados a partir do recorte de raga/cor, priorizando os indicadores de mortalidade materna e
infantil; é preciso incluir contetidos sobre raga/etnia, satde da populacdo negra, saide da mulher negra
nos processos de formacao/capacitacdo de conselheiros de salde; a pauta da salde da populagéo
negra, com recorte para a mulher negra, deve ser contemplada na programacédo das Conferéncias
Nacionais de Saude da Mulher e de Vigilancia a saude; sugestao de promover didlogo com a comisséo
organizadora da 22 CNSMu para incluir uma mesa sobre salde das mulheres negras na Conferéncia;
as comissdes do CNS devem debater temas relacionadas a saude da populacdo negra (combate ao
racismo, salide da mulher negra, genocidio de jovens negros, entre outros). Apds essas intervencgoes, a
mesa fez breves consideragbes por conta do avancado da hora. Apds o retorno da mesa, foram
apresentadas ainda as seguintes propostas de encaminhamento: elaborar recomendacdo que retrate
movimento politico do CNS sobre a Politica de Saude da Populagdo Negra (indicados: conselheira
Ubiraci Matildes e conselheiro Artur Custddio); e avaliar a efetividade da fusdo das Comissées do
CNS, feita no processo de recomposicdo, com destaque para a Comissao Intersetorial de Politicas de
Promocédo de Equidade que englobou os temas: populacdo negra, LGBT, Populacdo em situacdo de
rua, do campo, da floresta e das 4guas e comunidades tradicionais. Na sequéncia, a mesa fez a leitura
dos encaminhamentos que emergiram do debate. Deliberacdo: o Plenario aprovou as seguintes
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propostas: 1) revisar o Plano Nacional de Saude a partir das questdes colocadas no debate
(raca, equidade e saude da populacdo negra, com recorte para a mulher negra); 2) Solicitar a
area técnica do DAGEP/SGEP dossié técnico com dados, informacdes e diretrizes sobre a
Politica da Salde da Populacdo Negra (Saude da Mulher Negra) para enviar aos Conselhos
Municipais de Salde de modo a subsidiar a insercdo da tematica nos Planos Municipais de
Saude, que estao em processo de elaboracédo; 3) solicitar a revisdo do SISPACTO, para que 0s
indicadores e metas sejam desagregados a partir do recorte de racal/cor, priorizando os
indicadores de mortalidade materna e infantil; 4) incluir conteddos sobre raga/etnia, salde da
populacdo negra, saude da mulher negra nos processos de formacao/capacitacdo de
conselheiros de saude; 5) solicitar a inser¢do da pauta da saude da populagcdo negra, com
recorte para a mulher negra, na programacao das Conferéncias Nacionais de Saude da Mulher e
de Vigilancia a saude; 6) dialogar com a comisséo organizadora da 22 CNSMu para incluir uma
mesa sobre salde das mulheres negras na Conferéncia; i) elaborar recomendacédo que retrate
movimento politico do CNS sobre a Politica de Saude da Populacdo Negra (indicados:
conselheira Ubiraci Matildes e conselheiro Artur Custddio); j) avaliar a efetividade da fusdo das
Comissfes do CNS, feita no processo de recomposicdo, com destaque para a Comisséo
Intersetorial de Politicas de Promocéo de Equidade que englobou os temas: populagdo negra,
LGBT, Populacdo em situacdo de rua, do campo, da floresta e das aguas e comunidades
tradicionais; e k) solicitar as comissdes do CNS que promovam debate sobre temas
relacionadas a salde da populacdo negra (combate ao racismo, saude da mulher negra.
genocidio de jovens negros, entre outros). Com essa definicdo, 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 Muniz da Silva, Organiza¢do Nacional dos
Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Antdnio Vital, Pastoral da
Saude; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
CONASEMS; Artur Custddio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN); Breno de Figueiredo Monteiro, Confederacdo Nacional de Salde —
CNS; Carlos de Souza Andrade, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira do
Nascimento, Federacgéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dylson Ramos Bessa
Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Edmundo Dzuaiwi
Omore, Coordenacao das Organizacdes indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); Francisca Régo
Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda
da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Guilherme Franco Netto, Associacao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Jani
Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli, Forca
Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz
Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical —
SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcos da
Silveira Franco, Ministério da Saulde; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Antdnio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil —
ONCB; Moysés Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Nelcy
Ferreira da Silva, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da
Salde; Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo Barros, Ministério da Saude
(MS); Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley
Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e
Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno,
Associacao Brasileira de NutricAo (ASBRAN). Suplentes — Analice Dantas Santos, Conselho Federal
de Servico Social — CFESS; Ana Paula Batista Soledade, Associacdo Brasileira de Ostomizados —
ABRASO; Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo, Ministério da Saude - MS; Christianne Maria de
Oliveira Costa, Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Danilo Aquino Amorim, Direcao Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; 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, Confederacao Nacional das Associa¢fes de
Moradores — CONAM; Geraldo Ad&do Santos, Confederacdo Brasileira dos Aposentados e
Pensionistas — COBAP; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretérios de
Saude — CONASS; Ivo Ferreira Brito, Ministério da Saude; Ivone Martini de Oliveira, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; Jodo Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; Jorge Alves de Almeida Venéancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional de
Populagdo de Rua — MNPR; José Felipe dos Santos, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY;
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Jupiara Goncgalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos
em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil - FASUBRA; Maria Angélica Zollin de Almeida,
Federacdo Nacional dos Médicos Veterinarios — FENAMEV; Maria das Gracas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria Thereza Ferreira Teixeira, Secretaria de
Governo da Presidéncia da Republica; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocéao
da Saude e dos Direitos Humanos - ACT/Alianga de Controle do Tabagismo; Priscilla Viegas Barreto
de Oliveira, Associacao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Paulo Roberto Vanderlei
Rebello Filho, Ministério da Saude; Rafaela Bezerra Fernandes, Associagcao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS; Rodrigo Gomes Marques Silvestre, Ministério da Saude;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Ubiraci Matildes de
Jesus, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da
Crianga. O segundo dia de reunido teve inicio as 8:15, com o item indicagdes. Antes de comegar,
porém, conselheiro Antdnio Muniz solicitou que fosse assegurado intérprete de libras nas reunides do
Conselho, a fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia auditiva o0 acompanhamento dos debates.
Feito esse registro, a mesa foi composta para o item das indicacées. Coordenacdo: conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS e conselheira Francisca Rego, da Mesa
Diretora do CNS. INDICACOES - 1) O Ministério da Satde, em atenc&o a Portaria n° 1.535, de 16 de
junho de 2017, solicita indicacdo de dois representantes — titular e suplente — do Conselho Nacional de
Saude, para composi¢éo do Grupo de Trabalho de formulagdo da Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliacdo do Sistema Unico de Salde - PNMA-SUS e de seu Plano Operativo. Sera solicitada a
republicacdo da Portaria, a fim de garantir dois titulares e dois suplentes do CNS. Aguardando
indicacao. 2) Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva, em atenc¢éo a Portaria INCA n°
117/1992, solicita indicacdo de dois novos representantes — titular e suplente — do Conselho Nacional
de Saude, para composi¢cdo do Conselho Consultivo do Instituto Nacional do Cancer — COSINCA,
preferencialmente de entidades que guardem pertinéncia com a oncologia. Indicagbes: Titular:
conselheira Paula Jonhs. 12 Suplente: Zaira Maria Tronco Salerno. 22 Suplente: conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro. 3) | Workshop sobre Préticas Integrativas, Complementares e
Populares de Salde e sua Interface com a Educa¢édo Popular em Saude. Data: 21 de julho de 2017.
Local: Sdo Cristovao/SE. Indicacdes: conselheiro José Vanilson Torres da Silva; conselheiro Wilen
Heil e Silva; e conselheira Simone Maria Leite Batista (jA na coordenagdo do evento). 4) VI
Encontro Regional de ONG AIDS Sudeste. Data: 10 a 12 de agosto de 2017. Local: Sdo Paulo/SP.
Indicacdo: conselheiro Moysés Toniolo. 5) Recomposicio do Grupo de Trabalho “Atencao
Basica”: a) Um representante do Segmento dos Usuérios, em virtude da substituicdo da Conselheira
Juliana Acosta Santorum na composi¢do do CNS. Indicacdo: conselheira Maria da Conceicdo Silva. b)
Um representante do segmento dos profissionais de salde, em virtude da substituicdo da Conselheira
Liu Leal na composicdo do CNS. Indicacdo: conselheira Shirley Marshal. c¢) Segmento
gestores/prestadores de servigo. Indicagéo: conselheiro Marcos Franco em substituicdo ao conselheiro
Arilson Cardoso. 6) Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS. Indicagdo de
Coordenador (a) e Coordenador (a) Adjunto (a): Um representante do segmento dos usuarios.
Ainda nao houve indicacdo. Sera feita no proximo més. Um representante do Segmento dos
Profissionais de Saude. Indicacdo: conselheira Shirley Marshal. Conselheiro Geordeci Menezes de
Souza foi indicado para assumir a coordenagdo interinamente, para ndo prejudicar os trabalhos. 7)
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS. Um representante do Segmento dos
Profissionais de Salde, em virtude da substituicdo da conselheira Alessandra Ribeiro de Sousa na
composicdo do CNS. Indicagdo: Conselheira Analice Dantas Santos. 8) Comissdo Intersetorial de
Saude Bucal — CISB/CNS. Indicacdo de Coordenador (a): um representante do segmento dos
profissionais de salde, em virtude da substituicdo do Conselheiro José Arnaldo Pereira Diniz na
composicdo do CNS. Indicacdo: conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento. 9) Comissao
Intersetorial de Atencéo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD. Indica¢do de Coordenador
(a): um representante do Segmento dos usuarios, considerando as substituices de representantes da
Organizagdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF. Deliberacdo: aprovada, com
duas abstencgdes, a substituicdo da ONEDEF pela Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil -
ONCB na Comisséo. Conselheiro Anténio Muniz da Silva, representante da ONCB no CNS,
assume a coordenacgdo da CIASPD. 10) XII Encontro Nacional de Reducao de Danos, V Seminario
Nacional de Reducéo de Danos, Aids e Hepatites Virais, Tuberculose e Direitos Humanos e Il Encontro
Nacional ativistas de RD e Fortalecimento dos Direitos Humanos dos PVHAs em rede Salvador.
Indicag&o: conselheiro José Vanilson Torres da Silva. ITEM 8 — REVISAO DA POLITICA NACIONAL
DE ATENCAO BASICA - PNAB - Apresentacdo: Allan Nuno Alves de Sousa, Diretor do
Departamento de Atencdo Basica DAB/SAS/MS; Liu Leal, ex-conselheira nacional de saude,
representante do CEBES, integrante do GT do CNS sobre Atengdo Basica; Maria José Evangelista,
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saiude — CONASS; Hisham Mohamed Hamida,
Secretaria Municipal de Saulde de Goianésia, representando o Conselho Nacional de Secretarias

22



Municipais de Salde — CONASEMS. Coordenacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O primeiro expositor
foi o diretor do DAB/SAS/MS, Allan Nuno Alves de Sousa, que iniciou manifestando satisfacéo por dar
continuidade ao debate sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB no CNS. Explicou que sua
apresentacdo seria focada nos principais pontos colocados no ultimo debate. Comecgou apontando os
pressupostos para atualizar a Politica Nacional de Atencdo Basica: o tempo de revisao da PNAB (2006-
2011-2017); toda politica publica deve ser aprimorada na direcdo do que se pretende produzir, mas nao
se trata de proposta de ruptura da Politica; Proposta 5.5.11 da 152 Conferéncia Nacional de Saude:
“Garantir o processo de revisdo da politica nacional de atencdo basica — PNAB, considerando
principalmente as seguintes dimensfes: composicdo de profissionais por equipe de saude da familia,
carga horaria dos profissionais e critérios de distribuicdo de habitantes por equipe”; e resultados
observados nos dois primeiros ciclos do PMAQ, bem como no e-SUS AB, além das atuais
necessidades expressadas pelos gestores (estaduais e municipais), de modo a fomentar um modelo de
atencdo a saude que atenda a pluralidade e as necessidades de salde do pais. Do ponto de vista dos
objetivos, destacou: afirmar os eixos, fundamentos e diretrizes estratégicas para a Politica de atencao
béasica; reconhecer e garantir nos anexos da PNAB, ac¢des que o MS entende como importante e
fundamental; e qualificar, para o aumento do acesso, acolhimento e resolutividade da AB em todo o
pais, respeitando as especificidades existentes nas diferentes realidades. Pontuou também as
premissas para o processo de revisao: reconhecer a diversidade da atencdo bésica considerando os
grandes desafios para a sua qualificacdo nas diversificadas realidades; ampliar o acesso, acolhimento e
resolutividade da Atencdo Basica; ampliar a integracdo das Unidades Bésicas de Salde com outros
pontos de atencdo das redes (coordenacgdo e continuidade do cuidado); intensificar a oferta de
dispositivos de qualificacdo do trabalho na atencdo béasica (educacdo permanente, telessaude,
prontuario eletrénico, matriciamento, formacéo de estudantes e residentes, protocolos clinicos e de
encaminhamento etc); reforcar o papel das Unidades Basicas de Salude como espac¢o de formacéo da
forca; ampliar a integracdo da Atencdo Bésica com as acgdes de Vigilancia em Saude; expandir a
capacidade da Atencdo Bésica em desenvolver acbes de promocdo e prevencdo; e aumentar a
satisfacdo dos usuéarios. Apresentou quadro com a agenda de debates realizada pelo MS, desde 2016,
para demonstrar o esfor¢o para dialogo em vérios locais com diferentes atores: reunides do GT de
Atencao da CIT; reunides com entidades de representacdo dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS;
reunido com entidades de representacdo da enfermagem COFEN/ABEN/FNE; reunido com Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade; reunido com entidades de representagdo da
odontologia; participagdo no Conselho Nacional de Saude; reunido FIOCRUZ — Joaquim Venancio;
reunido interna com areas do MS; reunido descentralizada com academia; reunido centralizada com
academia; Forum Nacional de Gestdo da AB; CIT; Reunido com SVS (pontos especificos dos eixos)
Integracdo AB e Vigilancia. Também citou a reunido do CNS do més de junho, que tratou do tema,
como marco importante do debate. A representante do CONASS, Maria José Evangelista, foi a
segunda expositora e comecgou frisando que o processo de aprimoramento das politicas, inclusive da
PNAB, deve ser continuo e permanente para corrigir os problemas identificados, incorporar definicées
(por exemplo, a portaria de redes) e atender demandas de gestores. Explicou que o CONASS participa
dos foruns promovidos pelo DAB, que debate este tema com frequéncia, promove debates internos na
camara técnica e assembleias. Além disso, a entidade elaborou texto inicial sobre o tema e a partir
desta proposta, junto com os textos elaborados pelo CONASEMS e MS, estd sendo feito debate
visando chegar a um documento oficial. Feita essa consideracdo geral, passou a apresentar as
propostas do CONASS acerca da matéria: portaria com foco nos principios e diretrizes — menos normas
— entendendo que a atencdo primaria é ordenadora e centro de comunicacéo da rede; anexo da Politica
deve contribuir para facilitar o trabalho dos gestores e da equipe; garantia de acdes e servicos de
acordo com as necessidades da populacéo e responsabilidade da UBS; fortalecimento da gestéo das
unidades da Estratégia Saude da Familia; assegurar, junto com a Estratégia Saude da Familia - ESF,
coordenacao do trabalho; elaborar programacéo com base nas necessidades; operar com sistema de
regulacéo; tecnologias de gestdo da clinica; qualidade e seguranca do paciente; a ESF continua como
estratégia prioritaria na organizagdo da atencéo primaria e do SUS; incorporar os mesmos atributos e
principios onde ndo ha Saude da Familia; incorporar programacdo e organizagcdo dos processos de
trabalho de acordo com as necessidades, considerando classificagdo de riscos clinicos, riscos sociais e
de vulnerabilidade; estratificar riscos; estabelecer fluxos e contrafluxos; fazer a regulacdo pela atencéo
primaria; incorporar utilizagdo de diretrizes clinicas por linha de cuidado e tecnologias de gestao da
clinica; integrar atencdo primaria com a especializada; e integrar atencao basica com as acgbes de
vigilancia em salde. Na sequéncia, fez esclarecimentos sobre questionamentos e ddvidas do CNS: a)
considerandos — optou-se por incluir as politicas, porque sdo quase 150 portarias que tratam de
atencao primaria/atencédo basica; assim, saude bucal ndo foi contemplada nos considerandos porque
ainda ndo é uma politica, 0 que nao significa que esta questdo ndo esta contemplada; b) diferenca
entre participacdo social, orientacdo comunitaria e competéncia cultural — participacdo social é
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fundamental para consolidar a ESF e a atencdo primaria; orientagdo comunitaria e competéncia cultural
sédo atributos (para obter atengdo primaria de qualidade é preciso seguir os sete atributos); e orientacao
comunitéria significa conhecer as necessidades das familias em fung¢éo do contexto fisico no &mbito da
comunidade e competéncia cultural exige relag@o horizontal entre a equipe e a populagdo, respeitando
as suas especificidades. Destacou que o CONASS esta atento aos indicadores e citou, por exemplo, o
alto indice de sifilis congénita. De 2008 a 2015, houve aumento de casos — de 5.728 casos para 16.179
casos — e é tarefa de todos enfrentar essa questdo alarmante. Entendendo o papel do Estado em
trabalhar com os municipios na qualificacdo da atencdo primaria, disse que o CONASS esta
desenvolvendo o projeto prioritario “Planificagao da Atengdo a Saude”, com atuagdo em dez Estados,
por regido de saude. Concluindo, disse que o CONASS defende veemente 40 horas para todos os
profissionais da SSF, UBS funcionando o dia todo. Na sequéncia, explanou o representante do
CONASEMS, Hisham Mohamed Hamida, que, inicialmente, explicou que 0 CONASEMS iniciou essa
discussé@o por uma demanda da gestdo municipal por conta da dificuldade de gerir e potencializar a
atencdo bésica, tornando-a mais resolutiva e atendendo as demandas do territorio. Salientou que o
CONASEMS também defende a carga horaria de profissional de, no minimo, 40h semanais, mas
considerando as necessidades de cada regido. Destacou que o Grupo do CONASEMS foi instituido a
partir de reunido de CONARES, em 2015, por conta de reclamacBes de gestores em gerir a atencao
basica. Esse grupo é composto por representantes de todas as regifes do pais e visa levantar
subsidios para definicdo de politica mais compativel com a realidade do pais. Salientou que, em 2016,
foi realizada a oficina no Congresso do Conasems, com mais de 600 participantes, e, ha oportunidade,
foram levantadas, entre outras, as seguintes sugestdes: garantia de financiamento tripartite e
sustentavel; ampliacdo do acesso, atendendo a real necessidade da populacdo; Estratégia Saude da
Familia como principal modelo, mas sem desconsiderar os modelos tradicionais existentes; atengéo
como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, favorecendo autonomia da gestdo municipal e
potencializando a participacdo dos trabalhadores e estimulando a participacdo popular; cuidado com
territério, integrando as ac¢des de vigilancia; e ampliacdo do territério e responsabilizacdo da equipe. A
integrante do GT do CNS de Atenc¢édo Basica, ex-conselheira Liu Leal, exp0s na sequéncia, e pontuou,
a principio, que o CEBES comp®8e o CNS e contribui com este forum para trazer a sociedade o espago
de representacdo que se tem diante de estruturacdo de politica publica. Ressaltou que é preciso se
fortalecer e se colocar na perspectiva do didlogo e enfrentamento de questdes necessarias, a fim de
garantir sociedade mais justa e Estado mais forte, que sirva a necessidade do povo brasileiro. Lembrou
que o controle social teve acesso a debate mais aberto e potente sobre as diretrizes para revisao.
Reconheceu que é necessario revisar a politica, mas é preciso definir, primeiramente, como fazer.
Defendeu processo de construgdo ascendente, com debate, inclusive, de questbes relativas a
equidade. Disse que esperava naquele momento que fossem apresentados os elementos centrais da
politica e as questdes a serem melhor elaboradas para definir consensos. Além disso, salientou que as
dividas sobre a minuta de portaria de revisdo da Politica ndo foram respondidas na sua integralidade.
Frisou que os usuarios do SUS precisam que o Sistema funcione e, para isso, é preciso observar onde
e como se dé o funcionamento. Além disso, é preciso definir agenda de enfrentamento, por conta dos
processos politicos em curso de desestruturacdo do estado de protecdo social que aumenta o
sofrimento da populacdo. Registrou preocupacdo com a proposta de retirar agentes comunitarios de
salide como perspectiva prioritdria de equipe. Salientou que o GT tem se esforcado para trazer o
debate na sua profundidade e aguarda resposta aos questionamentos. Colocou que o GT entende a
necessidade de revisar a Politica, mas, para isso, é preciso definir o que necessita de revisao. Informou
também que foi disponibilizada apresentagdo que realizada na EXPOEPI “Vigilancia em Saude € o
Modelo de Atencdo a Saude (“centralidade” da Atencéo Basica), para subsidiar o debate. Além disso,
disse que é preciso debater o principio da universalizacdo do Sistema e n&o privatizacdo. Chamou a
atencdo para retirada do termo 100% de cobertura do documento, 0 que sugere a nado defesa do
sistema universal e a discussdo sobre carteira de servi¢os, o que significa possibilidade de precarizacdo
do processo de relagdo com os servicos publicos. O Presidente do CNS agradeceu os convidados e informou
que foi acordada a realizacdo de oficina do CNS sobre modelo de atengdo, portanto, o debate ndo se
encerraria naquele dia. Manifestagdes. Conselheiro Marcos Franco, em nome do MS, explicou que
definir média Unica (de unidades, de equipes...) para o Brasil significa excluir a maior parte dos
brasileiros do processo. Clarificou que a proposta de revisao foi feita com base em deliberac6es da 152
Conferéncia Nacional de Salde e lembrou que a formulagéo da Politica € competéncia do Executivo e
a aprovacgédo, competéncia do Conselho. Frisou que, para o Ministério da Saude, a atencao basica é o
modelo central de organizagdo do SUS e, nessa linha, até o fim do més seria anunciado incremento de
mais de 20% de recursos. Salientou que as bases do Ministério da Saude sdo: Conferéncia de Alma-
Ata, principios da 82 Conferéncia Nacional de Saude; Leis n°s 8.080/90 e 8.142/90, Politica Nacional de
Atencdo Baésica. Frisou que a proposta é desregulamentar, mantendo o eixo fundamental da atencédo
basica que sdo os atributos prescritos no livio de Barbare Strates, dialogando com as diretrizes
apontadas na 15% CNS. Frisou que o Ministério da Saude possui a obrigacdo de formular a reviséo,
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para isso, esta ouvindo o pais a esse respeito em féruns democraticos de debate. Sobre a sifilis,
destacou que o aumento ocorreu inclusive em regifes onde a atencgédo basica é eficiente e recordou que
a induastria farmacéutica retirou-se da produgdo da Benzetacil, utilizada no tratamento da sifilis e
retomou apés luta. Ressaltou que a andlise sobre a necessidade de revisdo da Politica ndo pode ser
simplista e deve considerar as questdes multifatoriais. Por fim, disse que assumiria a participacdo no
GT de Atencédo Basica e citou, por exemplo, que no relatério do Grupo do CNS foram citadas como
referéncia portarias que ndo estdo mais vigentes. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso frisou que a
6tica do CONASEMS é “nenhum passo atras”, mas com o entendimento de que é preciso revisar para
aperfeicoar. Lembrou que é tarefa da gestdo executar a Politica, avalia-la e propor ajustes para
avancar e melhorar na execucdo. Reiterou que o CONASEMS abriu processo de discussdo com 0s
gestores municipais e destacou que foi realizada oficina em Fortaleza para levantar subsidios a revisao.
Salientou que o momento é de acimulo de discusséo e esse processo deve ser feito com a maxima
tranquilidade, de forma fraterna, pois todos almejam o avanco e fortalecimento da atengéo basica e do
SUS. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes identificou dois pontos iniciais do debate que foram
vencidos: atualizacdo de politicas deve ser feita de forma permanente; e a reviséo/atualizada esta
sendo conduzida de forma correta, com amplo processo de debate. Nessa linha, alertou o Plenario
sobre a linha de debate que estd se construindo no CNS, porque pode tornar os conselheiros
adversarios, 0 que ndo é, uma vez que todos defendem o mesmo, com principios distintos. No seu
entendimento, o GT do CNS deveria apresentar proposi¢des, mas isso ndo aconteceu, e foram
apresentados questionamentos. Conselheiro André Luiz de Oliveira reiterou a importancia da atenc¢éo
bésica, uma peca-chave para qualquer modelo. Para garantir SUS mais integral e de qualidade, frisou
gue é preciso revigorar cada vez mais a aten¢éo basica e torna-la mais acessivel, com profissionais
cada vez mais capacitados e valorizados. Explicou que a proposta é realizar seminario no préximo més
para debater o tema e apresentar mais sugestbes. Dada a importancia e amplitude da temética,
apresentou a proposta do Férum de Usuéarios de extinguir o GT e criar cAmara técnica, vinculada a
Comisséo Intersetorial de Promocgéo, Protecdo, Praticas Integrativas e Complementares em Salde —
CIPPSPICS, contemplando o acimulo do debate ja existente. Conselheira lvone Martini de Oliveira
lembrou que uma das primeiras experiéncias ocorreu no inicio da década de 80, em S&o Paulo, e na
época uma das caracteristicas era que o ACS fosse um lider da comunidade. Mas, isso foi modificando
com o tempo e a auséncia de ligacdo do agente com a comunidade traz problemas. Salientou que nos
espacos de discussdo € preciso garantir a presenca de outros atores, inclusive dos conselhos
responsaveis pelas resolugdes que irdo determinar as ac¢des dos profissionais. Além disso, € preciso
ouvir a populacédo e discutir a partir da realidade. Neste ponto, o Presidente do CNS abriu a palavra
para o Ministro de Estado da Salde, Ricardo Barros, para breve manifestacdo. O Ministro
cumprimentou o Plendrio e agradeceu a oportunidade de falar aos conselheiros. Frisou que é preciso
garantir maior resolutividade na atengdo basica, e também na Média e Alta Complexidade e destacou
que, segundo relatério do Banco Mundial, ha 35% de ociosidade na atencdo bésica e 70% na média e
alta complexidade. Também destacou que é preciso garantir o cumprimento das horas dos médicos nas
unidades bésicas de salde, o que, por si s, estrutura o Sistema. Além disso, ressaltou a importancia
da informatizacdo do Sistema e comunicou que serd publicado edital de credenciamento de empresas
de informatica para instalar sistema de informatizacdo nas prefeituras, contemplando: biometria para
usuérios e funciondrios, computadores, tabletes para informacédo das visitas realizadas pelos agentes
de saude, conectividade, treinamento de pessoa e envio de informagdes. Esclareceu que o sistema
sera alugado, com contrato de sessenta meses, e 0 custeio é feito pela prefeitura (50%) e pelo
Ministério da Salde (50%). Destacou que as prefeituras com sistemas de informatizagdo funcionando
receberdo recurso do MS como cofinanciamento. Além disso, sistemas ja existentes serdo integrados
para melhor acompanhamento dos usuarios. Também comunicou que serdo publicadas portarias na
area de atencdo béasica na ordem de R$ 700 milhdes e serdo adquiridas ambuléancias, academias,
SAMUs como reaplicacdo de recursos decorrentes de economia, possibilitando ampliacdo do acesso.
Além disso, estd sendo realizado trabalho de ordenamento do sistema juridico — “SUS Legal” — com
empoderamento dos conselhos municipais, planos municipais e vereadores e caminhando para o
planejamento ascendente. Inclusive, salientou que os Conselhos serdo responsabilizados pelo
acompanhamento, fiscalizacdo e definicdo das politicas estabelecidas, assegurando efetivo controle
social da aplicacdo dos recursos da salde. Lembrou que essa proposta foi aprovada na Comissao
Intergestores Tripartite e sera apresentada ao para homologa¢édo ou ndo. Conselheira Oriana Bezerra
Lima concordou que a Politica ndo deve ser estanque, mas sim reavaliada, considerando os dados
epidemiolégicos, os territérios e os agravos. Todavia, manifestou preocupacdo com a proposta de
revisdo da Politica que atribuiu ao médico o planejamento e gerenciamento das ac¢des, diferente do que
¢é definido hoje: sistema é coordenado pelas equipes de vigilancia ambiental, ou vigilancia em zoonose.
Também manifestou preocupagdo com as seguintes atribuicbes dos agentes de endemias, que
precisam ser melhor discutidas: controle do Aedes (mas h& outros agravos); articulagdo com 6rgaos
municipais de limpeza urbana; e visita domiciliar bimestral em 100% dos iméveis. Conselheira Zaira
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Tronco Salermo perguntou se o GT debateu a exclusédo da Portaria do Programa Saude na Escola no
processo de revisdo, entendendo que este dispositivo deve permanecer. Conselheira Shirley Marshal
Diaz Morales solicitou esclarecimentos do Ministério, uma vez que nao compreendeu a metodologia do
debate. Lembrou que, na dltima reunido, o coordenador do DAB/MS afirmou que o documento em
debate nao era oficial; assim, perguntou qual € a proposta oficial deste Ministério, uma vez que néo foi
enviado outro documento ao Conselho. Salientou que situacdes de processo de doencas, como alto
indice de sifilis, ndo podem ser atribuidas ao trabalhador, pois o niimero é traduzido de forma absoluta
e ndo ha debate sobre os motivos das taxas. Ressaltou que a Portaria ndo reflete a realidade e a
necessidade das comunidades e ndo valoriza a busca ativa e 0 espaco da comunidade. Por fim, disse
que é preciso fazer debate qualificado, inclusive com os trabalhadores da salde. Conselheira
Francisca Valda da Silva disse que os trabalhadores da saude, em alianga com os usuarios do SUS,
ndo abrem mao de debater a universalidade da atencéo versus cobertura universal. Salientou que
cobertura universal é terminologia defendida internacionalmente acerca de atengdo primaria que trata
de modalidade do mercado da saude do futuro, muito préxima de seguros sociais e ndo garante o
acesso e prestacdo de servigcos de saude a populacdo. Nessa linha, salientou que é preciso entender a
proposta de “carteira de servicos” e frisou que a salde ndo é mercadoria e este principio constitucional
precisa ser preservado. Salientou que esta sendo feita disputa democrética e fraterna por projeto e
modelo de atencao e frisou que € preciso sensibilidade humana social e politica, com compromisso
com a populagdo. Nessa linha, pontuou as seguintes questdes a serem contempladas: territério e
realidade complexa no &mbito de transicdo epidemiolégica. Além disso, é preciso debater o modelo
técnico assistencial e das equipes de atenc¢do, integrando generalistas e especialistas na atencao
bésica, porque o maior desafio € ampliar a capacidade de respostas deste nivel da atencao. Endossou
a proposta de criar Camara e sugeriu extrair do PMAQ anélise fundamentada do banco de dados a fim
de pensar os desafios. Retorno da mesa. A representante do CONASS, Maria José Evangelista,
pontuou na sua fala que: concorda com o que foi colocado pela representante do CEBES, Liu Leal e
declarou ter respondido as perguntas feitas, com excecdo do conceito de aten¢do primaria porque o
diretor do DAB j& havia colocado; o documento que foi debatido pelo GT do CNS é preliminar e
incompleto; o grande desafio é sair do discurso e ir para pratica; o conselho local possui
responsabilidade na fiscalizacéo e precisa fazer parte da programacéo das atividades, avaliacido e
acompanhamento das ac¢fes; a proposta ndo é retirar questdes da PNAB, mas sim acrescentar para
dialogo com a rede (para isso, é preciso desfragmentar); € preciso debater para levantar contribuicdes
ao processo de revisao da Politica (0 CNS pode acompanhar o trabalho para verificar o que as equipes
precisam); a Portaria que define a rede define como deve ser, assim, é preciso implementar; e o
CONASS possui varias publicacdes sobre atencao primaria em rede e todos podem ter acesso.
Conselheiro Jurandi Frutuoso convidou o CNS para acompanhar o trabalho do CONASS, realizado
desde 2007, de planificacdo da atencdo priméria & salde na prética, que esta presente em onze
estados (com treinamento de 10.600 trabalhadores). O Diretor do DAB/SAS/MS, Allan Nuno Alves de
Sousa, das falas dos conselheiros, destacou que: ndo ha documento oficial do Ministério da Saulde,
mas sim, varios documentos resultantes das agendas de debate e o esforco € fazer, no debate
permanente, uma sintese de toda discusséo; o documento disponibilizado ao CNS e analisado pelo GT
€ um dos documentos resultantes dos debates; o CNS ndo deve focar o debate em um dnico
documento, uma vez que ha varios outros, porque, assim, perde-se a oportunidade de debater os
principais elementos de modo a definir os eixos estruturantes que devem estar na Politica, de modo a
garantir atengcdo basica de qualidade, acessivel; o Ministério da Salde nao esta colocando os
problemas da atencdo basica na responsabilidade dos trabalhadores, pois este € um problema do
Sistema, que envolve o trabalhador; o formato de “carteira de servigos” € um modelo utilizado por
outros paises, mas o termo ndo é o mais importante, entendendo que é preciso definir na PNAB o que
€ inegociavel; e é possivel fazer debate pormenor de varios elementos que contribuirdo para definir as
possiveis medidas concretas a serem adotadas para garantir o definido na Politica. O representante do
CONASEMS, Hisham Mohamed Hamida, acrescentou na sua fala que: a “carteira de servigco” € uma
relacdo de servicos da atencdo béasica para ampliacdo do escopo, assegurando resolutividade e
ampliacdo do acesso; e a intencao € atingir financiamento robusto e per capita que atenda ao anseio e
necessidade da populagéo, assegurando autonomia na organizagdo (dai a importancia da participacdo
popular). A representante do CEBES, Liu Leal, agradeceu as contribuices e salientou que este debate
esta sendo construido no ambito do Conselho. Afirmou que o GT do CNS sobre Atengdo Basica tem
cumprido o papel para qual fora constituido: analisar a Politica e apresentar subsidios para debate no
Pleno. Todavia, concordou que € preciso criar outra estratégia para ampliar o debate sobre modelo de
atencdo. Fez duas ponderacbes a serem consideradas no debate: espaco do controle social na
construcdo do estado brasileiro; e as entidades representantes do campo e da reforma sanitaria estao a
disposicdo para debate. Fez um alerta ao CONASS, porque o documento retirou a atribuicdo das
Secretarias Estaduais de apoiar os municipios. Discordou desse ponto, entendendo que € preciso
reforcar o papel do Estado na estruturacdo da Politica. Sobre a discussdo acerca da “carteira de
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servigos”, destacou que ocorre em outros paises, mas na logica da relagao publico/privado e o debate,
nesta caso, ndo se refere a nomenclatura. Manifestacdes. Conselheira Paula Jhons interveio para
apresentar a seguinte Questdo de Ordem: o debate ndo deve centrar-se em um documento que nao é
valido. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, explicou que o Grupo da CIT,
em resposta a solicitacdo do CNS, apresentou documento preliminar com os pontos levantados na
discussdo e o GT do CNS fez apontamento a partir desta minuta. Assim, salientou que o CNS deve se
debrucar sobre os elementos da revisdo da PNAB e nao propriamente no documento. Conselheiro
Willen Heil e Silva agradeceu as apresenta¢cBes porque foram enriquecedoras e, para qualificar o
debate, sugeriu a elaboracédo de cartilha, voltada aos conselheiros, com as diretrizes aprovadas nas
Conferéncias de Saude e sua interface com as politicas. Também destacou que a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade — CIF, sugerida como diretriz na 152 Conferéncia, € um indicador
importante e deve ser utilizado. Lembrou a importancia das praticas integrativas e complementares,
inseridas como diretrizes da 152 CNS, porque melhoram habitos e estilos de vida e diminuem custo
com tratamento, por exemplo. Também defendeu a participacdo da CIPPSPICS/CNS no GT de
Atencédo Baésica, para contribuir no debate. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento salientou que
este tema deve ser amplamente discutido e, na sua visdo, a minuta representa contrarreforma a
Politica. Avaliou que se trata de um ataque com o0 objetivo de adequar a Politica ao ajuste fiscal de
contengdo orcamentéaria e financeira do governo. Nesse sentido, frisou que é necessério continuar a
defesa dos principios do SUS, uma vez que principios do Sistema, como a gratuidade, foram retirados
do documento. Salientou que os “considerandos” do documento ndo podem ser ponto central do
debate, mas ponderou que a minuta apresenta retrocessos as demandas das popula¢bes que utilizam
0 SUS e dos trabalhadores (incorporacéo da equipe de saude bucal na equipe de salde da familia e do
NASF). Também destacou que é preciso refletir o que a minuta representa em termos de retrocesso e
precarizacao das condicdes e das relagcBes de trabalho e a relacdo com a terceirizacdo. Pontuou que a
proposta de “carteira nacional de servicos essenciais e estratégicos”, independente do nome,
representa construcdo de pacote basico minimo — “SUS pobre para pobres”. Por fim, disse que a
proposta representa também um ataque ao CNS e ao controle social como um todo. Conselheira Nelcy
Ferreira da Silva manifestou satisfagdo com o debate e frisou que é preciso dialogar, considerando
que esta em foco o interesse da sociedade. Salientou que o Conselho esta tentando contribuir com a
revisdo da politica, de forma qualificada, assim, perguntou qual versdao do documento o GT do CNS
pode trabalhar. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo fez as seguintes perguntas para reflex&o:
Qual modelo de atengdo € necessario? Qual é o modelo desejavel? Qual modelo se pode alcancar?
Pontuou questdes essenciais para este nivel de atencdo: garantia de sistema de informacéo eficiente
gue ofereca informacdes sobre as necessidades de salde das pessoas; garantia de cuidado ao
profissional; e financiamento. Também falou sobre o processo de trabalho e a relacdo com a oferta de
servigos, destacando que a oferta deve ser flexivel. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto explicou que
a CIVS participou da EXPOEPI e debateu o tema. Como resultado, foi elaborada recomendacéo, que
seria apresentada ao Plenéario no ultimo item da pauta, solicitando ao MS que indique representante
para o GT do CNS sobre atencdo basica. Além disso, foram apresentadas propostas que ndo puderam
constar na recomendacéo, sendo: é preciso aprofundar o debate no CNS (no Plenério, nas comissdes e
no GT); e estimular o debate do tema na 12 CNVS. Conselheiro Geraldo Ad&o Santos saudou o CNS
pela criacdo do GT e reiterou que a atencao basica é essencial para o0 SUS, mas nao avancou porque
néo foi dada a prioridade e as condigBes necessarias para seu funcionamento. Frisou que esse debate
€ importante e historico para o SUS e agradeceu o CNS pela ampliacdo do GT. No mais, apresentou as
seguintes propostas: incluir um representante dos usuarios no GT do CONASEMS; revisar a PNAB e
rever o horario de funcionamento das unidades (devem funcionar a noite para atender pessoas que
trabalham durante o dia); criar cAmara técnica do CNS sobre o tema; e recomendar a gestdo a
integracdo entre urgéncia, emergéncia e unidade basica. Conselheiro Artur Custodio M. de Souza
elogiou a fala do CONASEMS porque apontou caminho para discussdo, mas questionou a fala da
representacdo do CONASS por entender que desqualificou o debate, as instituicdes e a histdria dos
conselheiros. Nesse sentido, apelou para que haja cuidado e respeito a histéria dos conselheiros e das
conselheiras, porque trazem disputas e anseios, mas também tentativa de chegar a consensos que
melhorem a qualidade do atendimento as pessoas. Frisou que a discusséo central refere-se a modelo e
concordou que é preciso modificar o processo de debate desse tema. Salientou que é preciso construir
uma proposta de forma conjunta e avaliou que a criagdo de camara técnica € uma saida, articulada a
Comissao de Vigilancia em Saude. Além disso, é necessario aprofundar o debate para chegar a
proposta que garanta o maximo de melhorias e o minimo de retrocessos. Conselheira Paula Johns
endossou a fala do conselheiro Artur Custédio em relacdo a modelo e apoio a criacdo de camara
técnica. Também fez as seguintes consideracdes sobre o documento analisado pelo GT: Programa
Saude na Escola é central e precisa ser mencionado na Politica; e Portarias mencionadas no
documento estdo desatualizadas e precisam ser revisadas. Conselheiro Moyses Toniolo destacou os
seguintes aspectos na sua fala: ndo ha documento base de propostas da CIT e o GT do CNS se prop6s
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a discutir proposta de reformulagdo da PNAB que nédo existe; ap0s vasto cronograma de atividades e
reunides do GT da CIT ainda ndo ha documento oficial; e o debate do GT do CNS esta prejudicado por
conta da auséncia de representantes de gestores. Como encaminhamento, propés que o CNS solicite o
envio da atual proposta preliminar da CIT, resultado da discussdo acumulada em dez meses; se néo for
disponibilizada, que o Conselho invoque a Lei de Acesso e Transparéncia da Comunicacdo, uma vez
que nenhum 6rgao, instituicdo ou gestor publico pode se negar a dar conhecimento de objeto discutido,
proposto e deliberado no ambito de suas atribuicdes administrativa pelo Estado de Direito. Conselheira
Ubiraci Matildes de Jesus apelou ao CONASS, CONASEMS, MS e CNS que definam
encaminhamento para estimular o debate desse tema na base (nas capitais, nos Conselhos Municipais
de Saulde), a partir do cronograma apresentado pelo diretor do DAB/MS. Além disso, sugeriu: debater a
temética em todas as comissdes do CNS e realizar uma mesa sobre esse tema na 22 CNSMu.
Destacou também que é preciso contemplar as politicas de equidade na PNAB, além das praticas
integrativas e complementares. Retorno da mesa. A representante do CEBES, Liu Leal, integrante do
GT do CNS, passou as consideragdes finais contemplando os seguintes aspectos: importancia da
mesa, pois é a partir da construcdo de espacos de dialogo que serd possivel trazer os grandes
desafios, entendendo que as entidades componentes do CNS visam o enfrentamento das iniquidades e
o fortalecimento do SUS; o GT do CNS deseja conhecer a agenda de debate e contribuir com as
discussofes; o documento analisado pelo GT foi entregue pela CIT, portanto, ndo se trata de produto do
CNS; a partir desse debate, espera estabelecer agenda de debate/cooperagéo entre o controle social e
a gestdo; as pessoas que debatem trazem histéria de vida sobre as politicas publicas e é preciso ter
cuidado no debate; o GT analisou aspectos pontuais para qualificar discussao e ter capacidade de néo
errar, pois os erros causam morte; PSE deve estar contemplado no documento porque é fundante na
discussdo da promoc¢édo da saude; é preciso debater a necessidade real do territorio e esse termo, que
esta desaparecendo da Politica, € fundamental e precisa ser retomado para corrigir iniquidades; o
debate sobre o mundo do trabalho é estruturante; Programa mais médicos é uma politica importante de
provimento, que atuou nas iniquidades, mas ndo aparece no documento; e preocupacao com o debate
sobre desregulamentacdo especialmente em um momento de desestruturacdo das politicas publicas e
ataque ao Estado Brasileiro. Por fim, agradeceu a possibilidade de debate no CNS. O representante do
CONASEMS, Hisham Mohamed Hamida, pontuou as seguintes questes na sua fala: GT do
CONASEMS foi constituido em 2015 e contempla representantes de todas as Regides do pais; o
Congresso do CONASEMS, realizado em 2016, foi aberto a todos os segmentos, a fim de atingir a
realidade de todo o pais; o tema esta em discussao e o dialogo fortalece o objetivo comum de fortalecer
a atencao basica, tornando-a mais resolutiva no que se refere ao processo do trabalho, acesso,
universalizacdo. O Diretor do DAB/SAS/MS, Allan Nuno Alves de Sousa, respondeu aos
guestionamentos reconhecendo o avanco no debate, com superagao de “falsos dilemas” (necessidade
ou nao de revisar, por exemplo). No mais, fez questao de clarificar que jamais defenderia proposta para
diminuir a atencdo basica. Além dessas questdes, pontuou que: os termos utilizados podem ser
debatidos e modificados, se for 0 caso; as questdes levantadas no debate do CNS s&o subsidios para
modificacdo do contelido da PNAB; carteira de servicos — tentativa de apresentar saida a sociedade
brasileira para reivindicar dos trabalhadores e gestores a qualificacdo do que estd sendo ofertado para
a sociedade; a partir da Politica, & preciso aumentar a capacidade de gestores e trabalhadores
decidirem o que é melhor no planejamento e organizacdo dos servigos, de acordo com a realidade
local; ndo se deve centrar o debate em documento, mas sim focar nos principios que precisam estar
presentes na PNAB; é importante aprofundar o debate e o0 MS esta a disposicéo; e tomou nota das
contribuicbes e muitas das sugestdes do Conselho estdo sendo incorporadas. A representante do
CONASS, Maria José Evangelista, pontuou na sua fala as seguintes questdes: € consenso entre 0s
gestores o papel do Estado na atencdo primaria em apoio aos municipios — este ponto deve ficar claro
no documento; para qualificar a atencéo priméria, € preciso focar no modelo; a demanda que chega a
atencdo especializada estd desorganizada; a atencdo primaria precisa estratificar o risco e encaminhar
para atencdo especializada e esta deve devolver a atencéo primaria, assegurando acesso aquele que
precisa de especialista; € preciso garantir equipe multiprofissional para atender as reais necessidades
da populagdo, assegurando atencdo primaria qualificada; e ainda ha desalinhamento conceitual de
rede, portanto, € preciso debater esse. Por fim, disse que colocou a posicdo do CONASS, de forma
respeitosa, em um espago democratico de debate. Todavia, desculpou-se se na sua fala foi indelicada.
Conselheiro Jurandi Frutuoso da Silva salientou que a representante do CONASS na mesa é uma
pessoa respeitosa e que ao longo de sua vida profissional e académica trabalha em prol da atencdo
primaria. Além disso, pontuou que os poucos funcionarios do CONASS sdo escolhidos com muito
critério e um deles é a maneira como se relaciona com as pessoas. Cumprimentou a todos pelo debate
e insistiu na readequacéo das politicas de saude do pais como um todo. Por fim, frisou que a atencéo
primaria € um principio fundante do Sistema. Apds as falas da mesa, o Presidente do CNS procedeu
aos encaminhamentos. Sintetizou as propostas oriundas do debate e o Plenario acrescentou outras
sugestdes. Deliberacdo: neste ponto de pauta, as delibera¢cdes foram as seguintes: 1) aprovadas
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as propostas da CIVS/CNS: a) pautar o debate deste tema de forma permanente nas comissdes
do CNS; b) promover debate deste tema na 12 CNVS; 2) recompor o GT de Atencédo Basica; 3)
remeter ao GT de atencéo basica a definicdo do desenho (escopo de acdo) de Camara Técnica
do CNS; e 4) realizar seminario sobre atencéo basica, dia 9 de agosto de 2017 (as vésperas da
2962 RO), no Rio de Janeiro. Além dessas deliberacdes, as seguintes propostas foram
apresentadas e serdo avaliadas pela Mesa Diretora do CNS quanto a viabilidade: construir
proposta de consulta publica sobre o processo de revisdo da Politica Nacional de Atencao
Basica; realizar oficina do GT, no dia 8 de agosto para ajudar na organizacdo do seminario
(CEBES, FIOCRUZ, ABRASCO podem contribuir nesse processo); indicar mais representantes
dos dois segmentos — trabalhadores e gestores para o GT, de modo que o Grupo seja composto
por trés usuarios, trés gestores e trés trabalhadores; solicitar ao CONASS que estimule o debate
do tema nas SES e CES, ao CONASEMS que estimule debate nas SMS e CMS e ao MS que
estimule o debate nos seus nucleos estaduais. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO - CIAN - As Décadas e os Objetivos da Nutricdo e Compromissos
brasileiros. O Histérico da CIAN. Alianca pela Alimentacdo Saudavel - Apresentacdo: Michele
Lessa de Oliveira, Coordenadora-Geral de Alimentacdo e Nutricio — CGAN/DAB/SAS/MS; Michele
Lessa de Oliveira, Coordenadora-Geral de Alimentacdo e NutricAo — CGAN/DAB/SAS/MS; conselheira
Zaira Tronco Salermo, coordenadora da CIAN/CNS; conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro;
e conselheira Paula Jhons. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora
do CNS. A primeira expositora foi a coordenadora da CIAN, conselheira Zaira Tronco Salermo, que
fez uma exposicdo sobre a Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN. Lembrou que a
Comisséo esta prevista na Lei n° 8.080/90, Art. 13 item |, e foi reinstalada pela Resolu¢cdo — CNS n°
299, de maio de 1999. Salientou que a finalidade da CIAN, prevista ho Regimento Interno, é atuar na
formulacdo e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promocédo do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado. O objetivo da Comisséo é integrar a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricio, em observancia aos principios do Sistema Unico de Satde — SUS,
na Politica Nacional de Promog¢do da Saude. Acrescentou que a fungdo precipua da Comisséo é
controlar e avaliar a operacionalizacédo das diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo, contribuir para a promo¢do de mecanismos para a consolidacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, e acompanhar a implementacdo e controle do Programa
Bolsa-Familia no pais. Detalhou ainda as atribuigdes da CIAN: assessorar as decisdes do Conselho
Nacional de Saude no campo da alimentagao e nutrigcao; elaborar relatérios periédicos de sua atuagao
junto ao CNS; subsidiar os Conselheiros Nacionais de Saude na discussao de temas relacionados a
Alimentacdo e Nutricdo; promover e participar de eventos, cujos temas estejam relacionados a
Alimentacdo e Nutricdo; acompanhar tramitagdo de matérias relacionadas com a Alimentagdo e
Nutrigdo no Congresso Nacional; estimular a formagdo das CIANs Estaduais e Municipais; formular
estratégias para avaliar e controlar a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo - PNAN aprovada
pela Portaria n.o 710, de junho de 1999; articular politicas e programas de interesse para saude cuja
execugao envolva areas nao compreendidas no admbito do SUS; promover mecanismos para a
consolidagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN; e acompanhar a
Coordenagao Geral da Politica de Alimentagao e Nutricdo do Ministério da Saude — CGAN/MS e no
desenvolvimento dos programas nos trabalhos de campo. Detalhou os temas presentes das discussoes
da CIAN/CNS: beribéri; saude indigena; PNAN; Programa Bolsa Familia; obesidade; propaganda e da
publicidade de alimentos; promocéao da alimentagdo saudavel; direito humano a alimentacao adequada;
execucao or¢camentéria e financeira da CGPAN; melhorias hortifrutigranjeiros;
agrotoéxicos/fitossanitarios; doenca celiaca; execucdo orcamentéria e financeira referente a alimentacéo
e nutricdo no ambito da saude; conferéncias de saulde; e rotulagem de alimentos. Neste ponto, a
coordenadora da CIAN/CNS abriu a palavra a conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro ,que fez
uma fala sobre doenca celiaca. Primeiro, saudou a Comissao pelo debate de temas importantes e
destacou, por exemplo, o trabalho da Comiss@o de revisdo da Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional e construgao do Guia Alimentar. No que se refere a doenga celiaca, lembrou que a CIAN
solicitou e o Pleno aprovou a recomendacdo para criacdo do dia nacional da pessoa com doenca
celiaca e esta tramitando projeto de lei a esse respeito (n°. 6.666). Em que as conquistas, disse que ha
gargalos a serem enfrentados, entre eles, a implementagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doencga Celiaca, publicado em 2009. Lembrou que a doenca celiaca é uma doenca
autoimune, cosmopolita, que acomete pessoas de qualquer idade, raca, condi¢cao social e, por vezes, é
diagnosticada tardiamente. Com isso, evolui para complica¢cées graves como cancer. Inclusive, relatou
caso de uma crianca com doenca celiaca que faleceu por falta de diagndstico precoce e complicagdes.
Nesse sentido, fez um apelo emocionado em prol da implementacao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Celiaca. Além disso, salientou que é preciso capacitar os profissionais de
saude para efetivamente implementar o Protocolo, de modo a diminuir o subdiagndstico. Reiterou que
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criancas, com sintomas da doenca, estdo morrendo por falta de diagnéstico. Além disso, salientou que
a implementacdo do Protocolo diminuiria o problema da judicializacdo para realizar exames de
diagnostico da doenca. Lembrou que a doenga celiaca é tratada com dieta alimentar e saudou a
Comisséo por ter atentado para essa questdo e valorizado no Guia Alimentar “a comida de verdade”.
Por fim, destacou que a criacdo do dia da pessoa com doenga celiaca poderda, inclusive, alertar a
populagdo sobre os riscos da doenga. Continuando, conselheira Zaira Tronco Salermo salientou que
a doenca celiaca é um tema forte debatido na CIAN. Seguindo, fez um resgate sobre 0s principais
temas de debate na CIAN: 2007: acompanhamento da situacdo do Beribéri; financiamento da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN; Programa Bolsa Familia e o acompanhamento das
condicionalidades do setor salde; 2008: obesidade e suas consequéncias como um problema de
Saude Publica - pautada a discussdo no CNS em 08/10/08 (resultou a Recomendacdo n°. 051, de
11/12/08); regulamentacdo da Propaganda e da Publicidade de alimentos. (resultou na mocdo n°.
007, de apoio a ANVISA - em 09/10/08); Resolucdo CNS n.° 408, de 11 de dezembro de 2008 aprova
as diretrizes para a promocgdo da alimentacdo saudavel com impacto na reversdo da epidemia de
obesidade e prevengdo das doengas cronicas nao transmissiveis; 2009: discussdo da execucao
orcamentaria e financeira da CGPAN; apresentacao sobre Direito Humano a Alimentagdo Adequada;
PROHORTE: Estabelecimento de Melhorias  Hortifrutigranjeiros; acompanhamento  das
condicionalidades do setor salde do programa Bolsa Familia; discussdo sobre a resolucdo n°408 da
regulamentacdo da propaganda de alimentos; Campanha nacional de prevencédo de doengas cronicas
nao transmissiveis em especial a OBESIDADE; proposta de Seminario Inter Comissfes: CIAN,
CISAMA e CIST. Tema: AGROTOXICOS e Saude — Trabalho, Ambiente e Seguranca Alimentar;
acompanhar os desdobramentos do GT de Doenca Celiaca. 2010: Acompanhamento das Etapas
Estaduais do Seminario Nacional de Alimentacdo e Nutricio no SUS - PNAN 10 anos; Seminério
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no SUS- PNAN 10 anos. Avancos, perspectivas e desafios. DF 08-
10/06; Execugéo orcamentaria e financeira referente a alimenta¢@o e nutricdo no ambito da saude.
2011 (1 reunido): Acompanhamento da execucdo orgamentaria e financeira referente a Alimentagdo e
Nutricdo no &mbito da Saude; Apresentacao: “Verificagdo da adequagao dos Rotulos de Alimentos
Industrializados a Legislacdo Vigente”; PN de Suplementacdo de Ferro; rotulagem de alimentos; e
Estratégias para reducdo consumo Sdédio. 2012 (3 reunifes): PNAN e suas novas diretrizes;
Apresentacado do documento orientador para a mobilizacdo da 142 Conferéncia Nacional de Saude;
Necessidades alimentares especiais; Recomendagdo ao CNS comité para monitoramento de redugéo
de sddio; Rotulagem de alimentos; Frente Parlamentar contra Agrotéxicos e seus impactos para saude
e o programa de andlise; Assessoria parlamentar; Alimentos comercializados em centrais de
abastecimento; e obesidade. 2014 (2 reunifes): Debatido e encaminhado ao CNS Regulamentagéo da
Lei 11.265, que trata da Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos Infantis; rotulagem de
produtos infantis e que foi sustada por for¢a de liminar; Lei 10.674/2003 que obriga as empresas a
informarem presenca de gliten na composicdo de produtos alimenticios; Discutida a criacdo de CIAN a
nivel estadual e regional; participagdo na 15% Conferéncia de Saude: Para o preparo da agenda de
alimentacdo e nutricdo; regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de 12 Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; exposi¢cdo das nove diretrizes da
PNAN; solicitar a Secretaria Executiva do CNS que garanta uma forma de a Comisséo ser alertada das
consultas publicas que acontecem sobre Alimentagdo e Nutricdo. 2015: Doenga celiaca, Lei n°
10.674/2003, que obriga que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a presenca de
gluten, como medida preventiva e de controle, estabelecer limites de gliten em alimentos que contenha
trigo, centeio, cevada e aveia, para fins de rotulagem, em produtos que “ndo contém gluten. Implantar
protocolo clinico sobre Doenca Celiaca publicado pelo Ministério da Saude; Suplementacdo de Fe e
micronutrientes, Guia de Consulta para Vigilancia Epidemiolégica, Assisténcia e Atencdo Nutricional
dos casos de Beribéri; Prevencdo e controle da anemia no Brasil — evidéncias e estratégias;
acompanhamento das matérias legislativas; fortificacdo de farinhas; Conferéncias de Saude e de
Conferéncia de Seguranca Alimentar e Nutricional; alimentacdo indigena; PNAN “Alimentacdo e
Nutricdo no SUS: Perspectivas para 2015-2018"; e 52 Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional: agfes para fomentar o debate sobre salde e apresentagdo do guia alimentar para a
populagdo brasileira. 2016-2017: fitoterapia — resolu¢do do CFN e titulo de especialista da ASBRAN,;
alimentacéo indigena - CISI e SESAI; agrotoxicos - Projeto de Lei que institui a Politica Nacional de
Reducéo de Agrotéxicos (PNaRA) esta no congresso Nacional, para ser votado; PL 6.666/2016 que
propde o "Dia Nacional da Pessoa com Doencga Celiaca", a ser celebrado no dia 20 de maio de cada
ano, em todo o territorio nacional; Conferéncias de Saude: Mulheres e Vigilancia em Saude; PLANASB
politica nacional de residuos solidos, Lei n° 11.445/2007 que define saneamento bésico como o
conjunto das acdes; Obesidade infantil — relato do Encontro Internacional da América Latina sobre
Obesidade Infantii CGAN/MS; Informes legislativos-Resumo dos projetos de lei referente ao tema
alimentacdo e nutricdo que estao tramitando junto ao Congresso Nacional; “Operagédo Carne Fraca” -
mocdo de apoio; Agenda Regulatéria: Rotulagem de Alimentos — ANVISA; Solicitacdo de
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Recomendacdes: MEC, ANVISA e Ministério da Fazenda; Saude na escola na PNAB; Projeto de Lei
sobre agrotoxicos; Doenca Celiaca — implantagédo do protocolo e dia do Celiaco. Apresentou os pontos
positivos: Grupo pro-ativo; aumento nas demandas para a comissao; apoio da Mesa Diretora e da
Secretaria Executiva; assessoria técnica; alinhamento com as demandas do CNS; e ética e urbanidade
nas relagdes. Pontuou também algumas metas para Comisséo: apresentar o relatério de atividades
anual; elaborar Plano de trabalho logo na definicdo do pleito da comissao e o mesmo ter revisédo anual;
acompanhar mais préximo as PL em andamento e as solicitagdes encaminhadas e aprovadas no pleno;
solicitar da Assessoria juridica 0 acompanhamento; e orientacdo para elaboracdo de: mocao,
recomendacdo, nota técnica, dentro do padrdo CNS; pauta sobre financiamento; e fortalecimento da
comissdo. Por fim, listou alguns pontos negativos: troca de assessoria técnica; alteracbes nas
representacdes; nimero reduzido de reunides; e tempo. A segunda expositora foi a coordenadora-
adjunta da CIAN/CNS, Paula Jhons, que falou sobre o trabalho da ACT Promocao da Saude, uma
organizacdo ndo-governamental focada em acfes de advocacy e politicas publicas para o controle dos
principais fatores de risco das doencas cronicas ndo transmissiveis. Explicou que a ACT iniciou
autuando em prol da implementacdo do tratado internacional sobre controle de tabagismo e as
atividades sédo exercidas através da atuacdo em rede nas quatro areas-chave da organizagéo: controle
do tabagismo, controle do alcool, alimentagdo saudéavel e atividade fisica. Detalhou que sdo 1.162
membros, 153 instituicdes e mais de 350 pessoas treinadas em Advocacy. Explicou que Advocacy é “a
arte de transformar o impossivel em algo inevitavel” e citou como exemplo de resultados positivos a lei
anti-fumo (de lei estadual para nacional). Falou também da alianca pela alimentacdo adequada e
saudéavel, explicando tratar-se de iniciativa de um conjunto de organizacdes, entre elas, a ACT.
Salientou que, ao falar de epidemia global de obesidade, é preciso entender o sistema alimentar atual;
vive-se transicdo global do modo de producgéo de alimento que concentra o poder na méo de grandes
empresas. Mostrou desenho para demonstrar como o mundo esta dominado por complexo de
corporagBes de produtos de consumo que envolve varias &reas e setores — de grupos de lobistas a
grupos de cientistas. Salientou que o papel da sociedade civil é essencial para influenciar mudancas
de comportamento individuais e das instituicdes; mobilizar a populagéo, disseminando conhecimento e
evidéncias; e formar aliancas para que a promocéao de dietas e ambientes saudaveis sejam incluidas na
agenda publica. Destacou que a Alianca pela Alimentacdo Adequada e Saudavel contempla
organizagfes da sociedade civil de interesse publico, profissionais, associagfes e movimentos sociais
com objetivo de desenvolver e fortalecer agfes coletivas que contribuam com a realizagdo do Direito
Humano a Alimentacdo Adequada, por meio do avanco de politicas publicas, para a garantia da
seguranca alimentar e nutricional e da soberania alimentar no Brasil. Mostrou gréafico detalhando o
processo de construcdo da Alianca: Forca Tarefa: Articulacdo do governo + sociedade civil;
Lancamento da Alianca no CONBRAN, em 2016; realizacdo de reunides presenciais e capacitacdo em
Advocacy. Acrescentou que a Alianca € uma rede que contempla organizacdes de defesa do
consumidor a associacdes de agroecologia (da produgdo ao consumo). Detalhou os motivos de uma
alianca: desafio complexo e ambicioso; promocao da alimentacdo adequada e saudavel precisa de uma
mudanca de paradigma: culpabiliza¢@o do individuo X a influéncia do ambiente e fatores socioculturais;
dar dimenséo politica aos temas de alimentagdo e saude; monitorar conflitos de interesse que possam
surgir na relagdo entre o setor publico, o setor privado e a sociedade; auséncia de uma coalizacao
nacional focada no campo da promocéo e prote¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis e
seus determinantes. Salientou ainda que a Alianga utiliza o conceito de “alimentacdo adequada e
saudavel” do CONSEA (2007): “é a realizagdo de um direito humano basico, com a garantia ao acesso
permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma pratica alimentar adequada aos aspectos
biolégicos e sociais dos individuos, de acordo com o ciclo da vida e as necessidades alimentares
especiais, pautada pelo referencial tradicional local. Deve atender aos principios da variedade,
equilibrio, moderacé@o e prazer (sabor), as dimensfes de género e etnia, e as formas de producéo
ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos e de organismos
geneticamente modificados”. Além disso, destacou que as inspiracfes da Alianca séo: Guia Alimentar;
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; e Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Detalhou os nove itens da agenda: 1) Promocao, prote¢do e apoio aos saberes e praticas convergentes
com a alimentacdo adequada e saudavel; 2) Promocdo, prote¢do e apoio a amamentacdo e a
alimentacdo complementar saudavel; 3) Fortalecimento da agroecologia e da agricultura familiar; 4)
Efetivacdo da proibicdo da publicidade dirigida ao publico infantil; 5) Restricdo da publicidade de
alimentos ultraprocessados; 6) Melhoria da informagdo nos rotulos de alimentos; 7) Aprovagédo de
medidas fiscais promotoras da alimentacdo adequada e saudavel; 8) Promocao, protecdo e apoio a
alimentacdo adequada e saudavel em ambientes institucionais, especialmente nas escolas; e 9)
Monitoramento e exposicdo de praticas e politicas que estimulem condutas alimentares nocivas a
saude e que comprometam o sistema e a soberania alimentar dos brasileiros. Ressaltou que a
prioridade da Alianca é promocao, protecdo e apoio da alimentacdo adequada e saudavel no ambiente
escolar. Salientou que a maioria dos brasileiros aprova que o setor de alimentos precisa de

31



regulamentacao; 64% é contra a venda de refrigerantes e sucos industrializados nas cantinas de
escolas de Ensino Fundamental; 60% é contra o uso de personagens infantis em embalagens de
produtos para criancas; e 72% é contra a propaganda dirigida a criancas para refrigerantes. Disse que
em 2017 foi lancada campanha destacou #BrasilAlimentacdoSaudavel na Agenda Municipal 2017 com
foco na alimentacdo escolar voltada a prefeitos, no sentido de sensibilizar para ado¢do de medidas
locais. Também citou a campanha “Nas escolas nao! Jamie Oliver repense a sua parceria com a
Sadia”, explicando que foi elaborada Carta de repudio a parceria, com consequéncias positivas.
Destacou também as acdes de monitoramento e exposicdo de praticas e politicas da inddstria, com
destaque para Exibicdo do Filme Tigers — Rio de janeiro — 16 de marco e Sdo Paulo — 12 de abril.
Também falou das ac¢bes de advocacy, com acompanhamento de projetos de lei em tramitacdo e citou
a realizacdo de “Tenda da Felicidade”, em maio de 2017, na Camara dos Deputados, a favor do PL
1.755/2007. Por fim, apresentou as possibilidades e oportunidades: rotulagem frontal estd na agenda
da Anvisa; bebidas acucaradas e alcool sub-taxados em relacdo a outros paises; elaboracdo de PL
sobre alimentacao infantil saudavel (em discussdo no CT Obesidade da CAISAN); debate sobre a
agenda regulatéria na CNVS; solicitar ao Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social — CDES
que paute debate sobre obesidade infantil; e promover articulagio com CES (ambiente escolar,
fiscalizagdo publicidade, ICMS, etc.). Apés essa apresentacdo, a mesa suspendeu para o almogo,
devido ao adiantado da hora. Conselheira Nelcy Ferreira da Silva justificou que n&o poderia
permanecer para acompanhar o debate no periodo da tarde por conta de sessdo de julgamento no
CFN. Aproveitou para registrar o reconhecimento ao trabalho da CIAN, na pessoa da conselheira Zaira
Salermo e destacar que o CNS compde a Alianca. Retomando, a mesa foi recomposta para
continuidade do debate do item 9. A Coordenadora-Geral de Alimentagdo e NutricAo -
CGAN/DAB/SAS/MS, Michele Lessa de Oliveira, fez uma exposicdo sobre a Década de Ac¢do para
Nutricdo (2016-2025): avancgos e desafios para cumprimento dos compromissos brasileiros. Comegou
reconhecendo o trabalho realizado pela CIAN, na pessoa da conselheira Zaira Salermo e chamou a
atencdo para importancia das recomenda¢des do CNS aprovadas na ultima reunido (n°.s 020, 021 e
022). Iniciando a exposicao, explicou que a Década de A¢do para Nutricdo (2016-2025) foi publicada
pela Organizagéo das Nagbes Unidas no seguinte contexto epidemiolégico: 2 bilhdes de pessoas com
deficiéncia de micronutrientes no mundo, 800 milhdes de pessoas cronicamente subalimentadas, 156
milhdes de criangas com até cinco anos com desnutricdo crdnica, 50 milhdes de criangas com
desnutricdo aguda no mundo. Por outro lado, o mundo hoje discute o problema das pessoas com
excesso peso e obesidade. Salientou que o chamamento da Década dialoga com o cumprimento dos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2) que define: os paises devem acabar até 2030 com
gualquer forma de mé nutricdo no mundo. No Brasil, mais da metade da populagdo brasileira estd com
excesso de peso: 57% dos adultos com excesso de peso e 20,8% com obesidade; 33,5% das criangas
com excesso de peso e 14,3% com obesidade; e 17,1% dos adolescentes com excesso de peso e
8,4% com obesidade. Além disso, as Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNTs representam
74% do total de mortes no Brasil e esta € a prioridade. Salientou que o Brasil é referéncia na agenda de
diminuicdo da desnutricdo infantil, todavia, o grande desafio € avancar em relagdo as DCNTs e
enfrentar o problema do aumento da obesidade no pais. Apresentou grafico que demonstra o
crescimento da obesidade no Brasil, destacando que o0 pais estid caminhando para a situacao dos
Estados Unidos em termos de obesidade. Salientou, porém, que o debate sobre a obesidade ndo pode
ser feito de modo simplista, porque hoje o discurso adotado é que “o brasileiro é culpado”. Detalhou os
habitos alimentares induzidos pelo processo obesogénico: 20,1% dos adultos consome doces quase
todos os dias (cinco ou mais dias da semana); 56,6% dos adolescentes fazem refei¢cdes “sempre ou
quase sempre” em frente a TV; 19% dos brasileiros consome refrigerantes ou sucos artificias quase
todos os dias; mais de 80% dos adolescentes consome sddio acima dos limites méaximos
recomendados. Além disso, a maior disponibilidade de produtos alimentares ultraprocessados €
associada de forma positiva e independente com maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em todas as faixas etarias. Detalhou o custo da obesidade: R$ 488 milhdes é o custo anual da
obesidade para o SUS; e R$ 126,4 milhGes de gasto com atendimentos ambulatorial e de internacao de
jovens no SUS (12 a 17 anos) por diabetes, hipertensdo, problemas cardiovasculares e cirurgia
bariatrica. Para enfrentar essa situagdo, disse que é necessario conjunto de agbes que facilite as
escolhas alimentares saudaveis: promover ambientes saudaveis, principalmente nas escolas, debater
0s cenarios fisicos e os macroambientes. Salientou que nenhum pais conseguiu avancar no controle da
obesidade por se tratar de uma agenda complexa. Todavia, estudos apontam acfes efetivas para
prevencdo e controle do excesso de peso: rotulagem nutricional frontal; sobretaxacdo de alimentos
ultraprocessados; reduzir precos de alimentos saudaveis; criar ambientes saudaveis; regular a
publicidade para criancas. Disse que o Brasil aderiu aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e
foi o primeiro pais a aderir a Década de Nutricdo, com metas. Detalhou essas metas: deter o
crescimento da obesidade na populagéo adulta até 2019, por meio de politicas intersetoriais de salde e
seguranca alimentar e nutricional - a meta é 17,9%, ou seja, estabilizar a obesidade; reduzir o consumo
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regular de refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na populacdo adulta, até 2019; e ampliar
em, no minimo, 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente até
2019. Apresentou as iniciativas adotadas pelo Ministério da Salde, com destaque para a Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, que tem como propésito melhorar as condi¢cdes de alimentacgéo,
nutricdo e salde da populacéo brasileira, mediante a promogédo de préaticas alimentares adequadas e
saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo. Detalhou as diretrizes da PNAN: 1. Organizacdo da Atencéo
Nutricional; 2. Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; 3. Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4.
Gestédo das Acbes de Alimentacdo e Nutricdo; 5. Participacdo e Controle Social; 6. Qualificacdo da
Forca de Trabalho; 7. Controle e Regulacédo de Alimentos; 8. Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento em
Alimetnacdo e Nutricdo; e 9. Articulacdo e Cooperacao para a SAN: Melhoria das condi¢cfes de salude
das familias beneficiarias dos Programas de Transferéncia de Renda, Interlocucdo: producéo,
abastecimento e comércio de alimentos, PAAS em ambientes institucionais (ex: Alimentagdo Hospitalar
e PAA), Articulag8@o: educagdo e assisténcia social -> EAN e Articulagdo com a vigilancia sanitéria.
Também destacou que a Atengdo Basica prioriza a promogédo da saude: 39.859 equipes de saude da
familia atendendo 5.412 municipios do pais, 257.917 agentes comunitarios de saude atuando em 5.434
municipios com ac¢des de orientacdo as familias e acompanhamento do estado nutricional e 4 mil
equipes multiprofissionais, sendo 83% com nutricionistas. Também destacou o Guia Alimentar para a
Populacgéo Brasileira, documento de referéncia no campo da Alimentagéo e Nutricdo, que reforca papel
do Estado e necessidade de realizagao de politicas publicas para garantia da implementagdo de suas
recomendagfes. Trata-se de um instrumento de didlogo com diferentes setores do governo e da
sociedade brasileira. Também citou o langamento da Plataforma Salde Brasil, canal exclusivo que ird
aproximar a populagéo de habitos saudaveis. Neste ponto, lamentou que 30,5% das criangas menores
de dois anos no Brasil consumem refrigerantes ou sucos artificiais 5 ou mais vezes por semana. Citou
as acgbes regulatérias e acordos voluntarios: proposta para regulamentar a comercializacao,
propaganda, publicidade e promoc¢do comercial de alimentos e bebidas ultraprocessados em escolas
publicas e privadas; renovacdo do Acordo de Cooperagdo com a Federacdo Nacional de Escolas
Particulares; e parceria com o sistema de vigilancia sanitaria. Também falou sobre a Resolucdo
163/2014 CONANDA, que dispde sobre a abusividade do direcionamento de publicidade e de
comunicacdo mercadoldgica a crianca e ao adolescente. Destacou ainda a iniciativa do MS de proibir
refil de refrigerantes em fast food. Na linha de mudancas internas, destacou a Portaria MS que define
diretrizes para Promoc¢édo da Alimentacdo Adequada e Saudavel no MS e entidades vinculadas e o
MPOG estendeu a medida a todos os 6rgédos federais. Salientou que é preciso apoio e adesdo popular
para mudancas e criacdo de ambientes saudaveis e promotor da salde. Destacou como programas
estratégicos para alimentacéo saudavel e prevencdo do Excesso de Peso: Programa Salde na Escola:
profissionais de saude realizam ac¢des de promocdo a saude envolvendo criangas e adolescentes; e
Programa Academia da Saulde: profissionais de salde estimulam a prética de atividade fisica,
alimentacdo saudavel, educac¢do em saude. No que se refere a organizagédo do cuidado, citou a Linha
de cuidado do sobrepeso e obesidade - organizacdo de acdes integradas e interdisciplinares,
abrangendo acdes de prevencao, diagnéstico e tratamento. Sobre a Vigilancia Alimentar e Nutricional,
destacou que o acompanhamento das criangas do Programa Bolsa Familia contribuiu para redugdo do
excesso de peso. Pontuou ainda as seguintes acbes de alimentacdo e nutricdo: prevenir a
hipovitaminose A e potencializar o pleno desenvolvimento infantil com suplementacéo profilatica com
megadoses de vitamina A para criancas de 6 a 59 meses de idade e prevenir a ocorréncia de anemia e
potencializar o pleno desenvolvimento infantil, por meio da distribuicdo de suplementos para todas as
criancas de 6 a 24 meses, gestantes e mulheres no pés-parto/aborto imediato. Falou ainda sobre
acordo para retirar sodio dos alimentos industrializados 2008 — 2016: 17 mil toneladas de sdédio
deixaram de ser consumidas. Disse que ha protocolos sobre os problemas relacionados a alimentacao
e nutricdo para orientar as equipes de atencao basica. Por fim, destacou que os desafios referem-se a
medidas regulatorias: a) rotulagem: finalizar reviséo da regula¢@o nacional e harmoniza-la no &mbito do
Mercosul; b) medidas regulatérias na escola: em analise, proposta de Medida Proviséria que disp&e
sobre a comercializacéo, propaganda, publicidade e promocdo comercial de alimentos, preparacfes e
bebidas ultraprocessadas em escolas publicas e privadas, em ambito nacional; c) papel da Vigilancia
Sanitaria nas DCNT: reconhecimento, pelo sistema de vigilancia sanitaria, da necessidade de ampliar o
escopo de atuacgdo para além das doencgas transmissiveis, incorporando, entre suas prioridades, a¢des
regulatérias relacionadas as DCNT e a obesidade; e d) sobretaxacdo de refrigerantes: definicdo dos
produtos para os impostos, do percentual de aumento nos impostos que realmente apresentara um
impacto sobre o consumo, do tipo de imposto (na unidade de volume, teor de acucares ...), alocagéo
de recursos recolhidos. Manifestac6es. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou a
mesa pela explanacdo e a CIAN pelo trabalho desenvolvido. Solidarizou-se com a fala da conselheira
Cleoneide Paulo e falou da dor do profissional que ndo possui as condi¢cdes para garantir a assisténcia
que o paciente necessita. Salientou que € preciso ter investimento para realizar projetos de capacitacédo
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de modo a possibilitar que mais pessoas tenham acesso a informagédo. Sobre a obesidade, manifestou
preocupacdo com o alto indice de realizagdo de cirurgias bariatricas, sem a devida reeducacao
alimentar, causando até mesmo morte de pacientes. Por fim, convidou a CIAN para participar da
reunido da CIVS e debater o Programa Bolsa Familia, vigilancia em saude, vigilancia socioassistencial.
Conselheiro Guilherme Franco Netto saudou as expositoras pelas apresentacfes e salientou que
alimentacdo/nutricdo € um tema estruturante e central da saude publica brasileira e mundial. No
processo preparatdério da Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, informou que a proposta é
realizar conferéncia livre sobre agrotéxicos, no dia 11 de setembro de 2017, em Brasilia, e salientou
que esse tema da pauta deve ser debatido nesse espaco. Também comunicou a realizacdo do
Congresso Brasileiro de Agroecologia, de 12 a 15 de setembro de 2017, um espaco importante para
tratar debater alternativas de producdo de alimentos e de consumo no pais. Conselheira Christianne
Maria de Oliveira Costa salientou que os protocolos de diretrizes terapéuticas séo insuficientes para
atender as demandas da populacdo e lembrou que o gliten na alimentagdo contribui para obesidade.
Ressaltou que é preciso abrir espaco no CNS para falar sobre “pessoas” e frisou que a abordagem
precisa chegar a atencdo bésica. Salientou que é preciso abordar as demandas do coletivo como
doencas cronicas e protocolos, inclusive nas conferéncias. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, para melhor esclarecimento, fez a leitura da Portaria MS/SAS N° 307, de 17 de setembro de
2009, que trata do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca. O texto € o seguinte:
Portaria MS/SAS n° 307, de 17 de setembro de 2009. O Secretario de Aten¢do a Saude, no uso de
suas atribui¢cdes, Considerando que a Doenca Celiaca apresenta um carater cronico, identifica-se pela
intolerancia permanente ao glaten e provoca leses na mucosa do intestino delgado, gerando uma
reducdo na absorcdo dos nutrientes ingeridos; considerando a necessidade de se estabelecer
parédmetros sobre a Doenga Celiaca no Brasil e de diretrizes nacionais para a identificacdo, diagndstico
e acompanhamento dos doentes celiacos; considerando as sugestdes apresentadas a Consulta Publica
SAS/MS n°. 8, de 29 de julho de 2008; considerando a necessidade de se atualizar o diagnéstico da
Doenca Celiaca e reorientar a codificacdo desses procedimentos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS); considerando as propostas do Grupo de Trabalho da Doenga Celiaca
do Conselho Nacional de Saude; considerando o parecer do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS; e considerando a avaliagédo da
Secretaria de Atengdo a Saude - Departamento de Atencédo Especializada — Coordenacéo - Geral da
Média e Alta Complexidade, resolve: Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, 0 Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca. Paragrafo tnico. O Protocolo, objeto deste Artigo,
gue contem o conceito geral da Doenca Celiaca, critérios de inclusdo, critérios de diagndstico,
tratamento e progndstico e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo, € de carater nacional e
deve ser utilizado pelas Secretarias de Salude dos Estados e dos Municipios na regulacdo do acesso
assistencial, autorizacao, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes. Art. 2° Excluir,
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude - SUS, o procedimento 02.02.03.049-0 - Pesquisa de Anticorpos Antigliadina (Glaten)
IGG IGM e IGA. Art. 3° Incluir, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, procedimento descrito a seguir: (...). Art. 4° Definir que, identificado o
anticorpo de que trata o Art. 3° desta Portaria, o examinado devera ser encaminhado para confirmacao
diagnéstica, orientacdo e acompanhamento. Pardgrafo Unico. Os gestores estaduais e municipais do
SUS, conforme a sua competéncia e pactuacdes, deverdo estruturar a rede, estabelecer os fluxos e
definir os servigos de Clinica Médica, Gastroenterologia ou Pediatria para o atendimento dos doentes
celiacos em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria. Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na
data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia setembro/2009. (...)”
Reconheceu os avancos, mas ponderou que ha muitos desafios e o caminho é trabalhar na atencédo
primaria. No mais, disse que a Portaria ndo previu a realizacdo de testes laboratoriais, endoscopia
digestiva com bidpsia do intestino delgado que confirme o diagnéstico. Frisou que trabalhar doenca
celiaca significa valorizar a intersetorialidade e defendeu a promocédo a salde. Informou ainda que no
dia 29 de agosto, na Comisséo de Seguridade Social e Familia, sera realizado férum parlamentar de
gestores e sociedade civil para debater a politica nacional de atencdo a criagdo do dia nacional da
celiaco. Apresentou as seguintes propostas de encaminhamento: diante do desconhecimento sobre a
doenga, realizar formacao/capacitagdo, utilizando rede da UNASUS, sobre a doenca celiaca; oferecer
maiores informacdes ao Pleno sobre o tema; trabalhar o tema na atencao bésica, porque ndo ha dados
sobre as pessoas com doenga celiaca; debater nas conferéncias o tema da doenca celiaca e as demais
doencas cronicas; elaborar recomendac¢éo sobre a merenda escolar; e elaborar recomendac¢édo ao MS
para que se comprometa com a implementacdo do Protocolo. Por fim, fez a leitura de algumas
mensagens denunciando demora no diagndstico; morte de criancas antes de realizar exame e ter o
diagndstico; profissionais de salde despreparados para tratar pessoas com doenca celiaca; e
necessidade de investigacdo cuidadosa. Conselheiro Artur Custddio M. de Souza salientou que é
preciso lutar pela criacdo do dia da pessoa com doenca celiaca e, posteriormente, garantir que se
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cumpra. No caso da hanseniase, disse que o dia foi instituido em 1943, todavia, vive-se vazio em
relacdo a campanhas. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS aprove documento dirigido ao
Congresso Nacional reforgando a importancia da instituicdo do dia. Por fim, cumprimentou a
representante do Ministério da Saulde pela abordagem e pelo compromisso. Conselheira Maria das
Gracas Gervasio lembrou a realizacdo do primeiro encontro para qualificar a gestéo sobre as acdes e
programas da salde realizado em 2016. Nessa linha, sugeriu que fosse feita apresentacdo de
pesquisas que demonstrem como 0s programas estdo qualificando os gestores nos municipios, de
modo a verificar onde se avangcou e no que € preciso avancar. Destacou a iniciativa da Alianca e de
outras entidades que se preocupam com a garantia da alimentacdo saudavel. Conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza cumprimentou as expositoras pelas explanacfes esclarecedoras e
apresentou as seguintes propostas relativas ao marco regulatério: elaborar projeto de lei sobre
alimentac@o infantil saudavel; estimular, nas assembleias legislativas, leis de ambiente escolar
saudavel; estimular, no ambito estadual, a fiscalizacdo de leis estaduais existentes sobre alimentacéo e
nutricdo saudéavel; estimular os conselhos de salde a se aliarem as comissdes de salde das
assembleias e cAmaras legislativas para discutir o assunto; no d&mbito dos CES e CMS, incentivar o
monitoramento da Resolugéo n°. 163/2014; estimular parceria com os movimentos de defesa do
consumidor e da crianca; estimular, no dmbito dos governos estaduais, 0 aumento do ICMS de
alimentos ndo saudaveis e bebidas acucaradas. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, considerando o debate da 12 CNVS sobre a garantia da prote¢cdo em varios aspectos, sugeriu
gue a CIAN pense em atividade para subsidiar debate nas conferéncias sobre a relagdo da vigilancia
em saude com a vigilancia alimentar e nutricional. Além disso, salientou que é preciso transformar o
conjunto das informagdes em forca politica para modificar a realidade. Conselheira Ubiraci Matildes de
Jesus agradeceu as falas esclarecedoras das expositoras e fez referéncia a Recomendacdo do CNS
n°. 30/2012, que trata da Politica de Salude da Populagdo Negra e suas intercessdes. Um dos itens
desta resolucéo era observar as politicas de equidade em relacdo a Politica de atencéo basica. Nessa
linha, destacou que é preciso dar passos mais largos e solicitou que a CIAN, assim, como as demais
comissfes, contemple no plano de trabalho as populacdes historicamente excluidas. Conselheiro
Willen Heil e Silva também saudou a mesa pelas explana¢des, mas sentiu falta das politicas de
praticas integrativas e a interface com analise e orientacéo do uso de alimentagdo para tratamento de
desiquilibrios e doencas. Como encaminhamento, apresentou as seguintes propostas: incorporar
saberes, por meio de hortas comunitarias; criar estilos saudaveis de vida; taxacao para alimentos ndo
saudaveis e destinac@o dos recursos para politica de nutricdo; debater o uso do termalismo; ampliar o
debate sobre o uso da agua — problemas com uso de agua contaminada (Comissdo de Praticas
Integrativas e Complementares pode contribuir); e utilizar a Classificacdo Internacional de
Funcionalidades — CIF como indicador. Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite registrou que a
Pastoral da Crian¢a esta junto na luta e possui parceria com a CGAN e agenda em comum em relacédo
a temas como aleitamento materno, salude materno-infantil, obesidade infantil, hortas caseiras e
fortalecimento da “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil’ e do “Guia alimentar para a populagao
brasileira”. Salientou que é uma troca matua de conhecimentos e avangos. Informou que, na condi¢ao
de integrante e coordenadora-adjunta da Comissao de Ciclos de Vida, esta trabalhando, em conjunto
com a CIAN, varios pontos de pauta ligados a alimentacdo e nutricdo. Conselheira Francisca Régo
Oliveira Aradjo também saudou as convidadas pela abordagem e sugeriu que a CIAN receba as
contribuicbes das comissdes para o processo de construcdo de metas e acgbes. Salientou que a
Comissao contempla entidades que podem contribuir e fortalecer o processo de trabalho em prol de
acOes mais efetivas e resolutivas. Frisou que a CIAN possui responsabilidade para oferecer, além de
conhecimento, propostas de enfrentamento de questdes ndo discutidas e implementadas em ambito
nacional visando defesa de uma saude de qualidade. Retorno da mesa. Coordenadora-Geral da
CGAN/DAB/SAS/MS, Michele Lessa de Oliveira, primeiro, agradeceu as falas de elogio e colocou a
Coordenacao a disposicao para participar dos debates. Dito isso, comentou 0s seguintes aspectos das
falas dos conselheiros: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca — ha desafios e
um conjunto de responsabilidades para avancar nessa agenda, pois a publicacdo de manual nao
garante a implementagdo da Politica; convite a FENACELBRA para debater o tema na
videoconferéncia com as coordenacgfes estaduais, assegurando a participacdo da Coordenacdo de
Gestdo da Atencdo Basica e de outras coordenacgdes; dar continuidade a parceria com o CNS de
divulgacdo de posts no facebook; alimentacdo escolar — foram elaborados protocolos de orientacdo
sobre alimentagdo escolar e como deve ser a oferta para criangca com doenga celiaca, sobre como
identificar situacbes e encaminhar para o setor salde; ainda ndo h& curso online para equipe de
profissionais, mas pode ser pensado; é importante incluir discussdo na 12 CNVS sobre temas como
agrotéxico, doencas crbnicas, papel da vigilancia; o Brasil ainda ndo possui PL de alimentacdo infantil
saudavel e o CNS pode apresentar uma proposta; o respeito aos saberes populares e a cultura
alimentar € uma prioridade e o Guia Alimentar contempla essas questfes; o percentual de
acompanhamento de criancas quilombolas no Programa Bolsa Familia € maior que a média nacional;
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PICS e alimentacdo saudavel — Brasil esta avancando nessa agenda, com discussao interna no
Departamento e realizacdo de videoconferéncia com paises que ja realizam como india e China;
parceria MS e MEC — as capas de livros didaticos do ensino médio irdo tratar de alimentacdo saudavel
e uma capa exclusiva sobre importancia da agua e consumo sustentavel. Conselheira Paula Jhons,
coordenadora-adjunta da CIAN/CNS, destacou que os varios encaminhamentos apresentados durante
0 debate foram registrados e sugeriu, devido ao avancado da hora, que nao fosse a leitura naquele
momento. Fez um comentario sobre a Guia Alimentar, explicando que é referéncia para outros paises e
aponta 0s obstaculos a serem enfrentados. Salientou ainda que € preciso acompanhar a agenda
relativa a bebidas acucaradas (produto onera o Sistema e é subtaxado) e rotulagem de alimentos.
Conselheira Zaira Tronco Salermo, coordenadora da CIAN/CNS agradeceu o envolvimento do CNS
nesse debate e as sugestbes de encaminhamento. Também destacou o importante trabalho dos
integrantes da CIAN e as contribui¢cdes ao trabalho da Comissdo. Salientou que a CIAN debateu o tema
da fitoterapia na Ultima reunido e sera feito convite a area para participar da préxima para aprofundar a
discussdo. Apresentou a proposta de levar as recomendacdes do CNS ao destinatario e propds
comecar pela entrega da recomendacdo sobre taxacdo de refrigerantes e outras bebidas acucaradas,
aprovada na Ultima reunido, a receita federal (marcar data). Por fim, ressaltou que a CIAN esta a
disposicéo para receber demandas dos conselheiros sobre alimentagéo e nutricdo. Conselheira Paula
Jhons, coordenadora-adjunta da CIAN/CNS, interveio novamente para registrar 0s seguintes
encaminhamentos: recomendar ao Conselho de Desenvolvimento Econémico e Social — CDES que
paute debate sobre obesidade infantil; e delegar a CIAN/CNS a tarefa de elaborar PL sobre obesidade
infantil. Nos encaminhamentos, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, considerando que se trata de
tema comum a todas as comiss6es do CNS, propds que os conselheiros entreguem por escrito ou
enviem por e-mail sugestBes/contribuicdes para que a CIAN faca os devidos encaminhamentos.
Salientou que as propostas serdo acolhidas, ndo havendo necessidade de votacdo. Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro perguntou se seria necessario votar a proposta de elaborar
recomendac¢do ao Ministério da Salde para que assuma 0 compromisso de implementar o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca Celiaca e o conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
infformou que esta proposta estava aprovada. Deliberacdo: a mesa acatou o0s
encaminhamentos/propostas que surgiram do debate e os conselheiros poderdo enviar novas
sugestbes. A CIAN/CNS far4d o devido encaminhamento das propostas apresentadas. 22
Conferéncia Nacional de Saude da Mulher — 22 CNSMu - Composi¢cdo da mesa: conselheira
Francisca Régo Oliveira Araljo; e conselheira Francisca Valda da Silva. Conselheira Francisca
Ré&go Oliveira Araujo explicou que o Regulamento da 22 CNSMu foi colocado em consulta publica e a
mudanca de mérito sugerida foi a seguinte: Capitulo IV, art. 6°, Inciso | — inclusdo do trecho “todas as
formas de violéncia” e exclusdao de “por equidade nas remuneragbes e estrutura de poder’. Nao
havendo manifestacdes, colocou o documento em votacdo. Deliberacdo: aprovado, por
unanimidade, o Regulamento da 22 CNSMu, com a Unica modificacdo sugerida na consulta
publica (Capitulo IV, art. 6°, Inciso | — inclusdao do trecho “todas as formas de violéncia” e
exclusdo de “por equidade nas remuneracdoes e estrutura de poder”). Seguindo, conselheira
Francisca Valda da Silva apresentou a proposta para participacdo dos conselheiros nacionais de
saude na Conferéncia - dois por composi¢do — destacando que os planos de voo deverdo ser entregues
até o dia 12 de julho de 2017. Conselheira Oriana Bezerra Lima informou que ndo podera participar da
Conferéncia. Deliberacdo: os conselheiros nacionais de saude que participardo da Conferéncia
(dois por composicdo) também deverdo entregar o plano de voo até o dia 12 de julho de 2017.
Na sequéncia, o Plenario debateu a proposta de divisdo das vagas destinadas aos delegados nacionais
- 52 no total. Na oportunidade, apreciou a demanda do Férum dos CONDISIS de destinar cinco das 26
vagas destinadas aos usuarios para representacao indigena por regido. Além disso, o Pleno apreciou a
proposta de destinar mais quatro vagas daquelas destinadas aos delegados nacionais para a CISMU.
Deliberacdo: 1) aprovada, por maioria, com uma abstencdo, a seguinte divisdo das vagas
destinadas aos delegados nacionais: das 52 vagas, reservar 9 vagas - 5 para representacfes
indigenas e quatro para integrantes da CISMU/CNS - e dividir as 43 vagas restantes pelos trés
segmentos do CNS - 21 para usuarios; 11 para trabalhadores; e 11 para gestores/prestadores de
servico; 2) remeter a coordenacdo dos Féruns de Segmentos dos Usuérios e dos Trabalhadores
da Saude o envio dos nomes dos delegados nacionais da 22 CNSMu a assessoria técnica da 22
CNSMu até o dia 12 de julho. Seguindo, conselheira Francisca Valda da Silva apresentou a lista de
entidades convidadas para a 22 CNSMu e o Plenério fez outras indicacdes. Deliberacdo: aprovada,
por unanimidade, com os adendos feitos em Plenario, a lista de entidades convidadas para a 22
CNSMu (a Comissao Organizadora se reunird e sera feito contato para fechar as entidades). A
saber: 04 - Mulheres Situacdo de Rua (Mov. Nac. de Populacédo de Rua- Espirito Santo; DF; RJ; BA; 05
- Movimento Nacional de Pescadoras (4 Regifes); 10 — Movimento Feminista; 04 - Extrativistas
(Regido Norte - MT; AC; AP; PA); 04 - Profissionais do Sexo (Rede Nacional de Prostitutas); 02 -
COFREN — Comissao Nacional de Fortalecimento de Reservas Extrativistas Costeiras e Marinhas (ES;
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RJ); 27 - Coordenadoras das Conferencias Estaduais; 02 - MMTR; 02 - Quebradeiras de Coco; 05 -
Parteiras Tradicionais (Ent. Nacional/ Regi6es Norte/Nordeste: AC, PB, AP e Regido Sul; 02 - MST;
02 - MLT (Mov. De Luta pela Terra); 02 - MTST; 36 - Mulheres Indigenas (34 mulheres dos CONDISI
e 2 coordenadoras/Nacional); 02 - CONTAG (Confederacdo dos Trabalhadores na Agricultura); 02 -
CONTAR (Confederacdo dos Assalariados Rurais); 03 - MMC (Centro-Oeste, Sul e Norte); 04 -
Mulheres com HIV (Regionalizar)- (Mov. Nacional das cidadds Positivas- MNCP); 02 - MPA (Mov. de
Pequenas Agricultoras); 03 — MAB; 02 — DOULAS; 02 — IBFAN; 03 - Ciganas (3 etnias); 02 —
Catadoras de Materiais Reciclados; 06 - (SPM — 4 Camaras Técnicas e 2 CNDM); 01 - Mulheres
Escalpeladas (Assoc. das Escalpeladas do Est. do Amapa — Rosinete Serrdao); 01 — CONAQ; 01 —
Federacdo das Trabalhadoras domesticas; 01 — CRB - Conferencia das Religiosas do Brasil; 01 —
Mulheres Trans; 01 — Pastoral das Mulher Marginalizada (PMM); 01 — Rede de Mulheres de Terreiro em
Saude; e 01 — Mulheres Refugiadas (Irmas adoradoras escravas do Santissimo Sacramento e da
Caridade — MA. ITEM 10 — 12 CONFERENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - 12 CNVS -
Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O Presidente do CNS fez informe geral
sobre a 12 CNVS: a) Processo preparatério — o documento orientador esta em fase final de
diagramacdao e sera impresso; logomarca foi definida; esta em desenvolvimento site especifico sobre as
deliberagbes acerca da Conferéncia (entidades terdo espaco para disponibilizagdo de documentos); b)
Calendario das conferéncias estaduais: - dezoito conferéncias ja marcadas; Pernambuco e Piaui ja
aconteceram; c) Informes sobre eventos e atividades agendadas — Seminéario preparatorio para 12
CNVS com foco no trabalho e movimentos populares, em Sao Paulo, nos dias 18 e 19; e Encontro
Nacional de Jovens em Defesa do SUS, dias 20 e 21 de agosto, em Belo Horizonte — parceria com
entidades estudantis — Une, UBES, DENEM, ANPG. Minuta de regulamento da Conferéncia — O
Presidente do CNS colocou em apreciagdo a minuta de Regulamento da 12 CNVS que seria submetida
a consulta virtual. Deliberagéo: o Plenario aprovou, por unanimidade, a minuta de regulamento da
12 CNVS. O documento serd submetido a consulta publica virtual por 30 dias. ITEM 11 —
COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
da Mesa Diretora do CNS. 1) Informes da Comisséo Intersetorial de Educagdo Permanente para o
Controle Social no SUS — CIEPCSS/CNS - Conselheira Maria das Gracas Gervasio apresentou 0s
seguintes informes: a) Projeto Formacéo de para o Controle Social no SUS - No dia 21 de junho de
2017 houve reunidao da Comisséo e no dia 22 foi realizado o Seminario sobre o “Projeto Formacao de
para o Controle Social no SUS” com participagdo da Comissao, da Mesa Diretora do CNS e da Equipe
do Centro de Educacéo e Assessoramento Popular — CEAP, executor do Projeto. O Seminario debateu
a proposta de contetido e metodologia das oficinas, o material educativo, a estratégia de mobilizagédo
junto aos Conselhos Estaduais e realizou avaliagdo da primeira Oficina Piloto, realizada nos dias 20 e
21 de junho, em Minas Gerais, com 80 participantes, entre conselheiros estaduais, municipais e
representantes de movimentos sociais. Serdo realizadas cinco oficinas piloto (uma em cada regido do
pais): Sdo Paulo — 13 e 14 de julho; Rio Grande do Sul — 19 e 20 de julho; Bahia — a definir data; e
Mato Grosso — a definir data. No periodo de agosto de 2017 a abril de 2018 est4 prevista a realizacdo
de 63 Oficinas em todo pais, com 80 participantes, divididos em 2 grupos de 40 participantes.
Participacdo total: 5.000 conselheiros e liderancas. Estdo em construcdo trés materiais/instrumentos
formativos: Cartilha impressa; Audiovisual e Plataforma Digital. b) Formac¢&o dos Conselheiros Nacional
e membros das Comissfes do CNS - A Comissao esta planejando a realizagao de Oficina de formacéo
para os Conselheiros Nacionais e membros das Comissdes do CNS no segundo semestre de 2017. ¢)
Encontro das Comissdes Estaduais de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS - Nos
dias 11 e 12 de julho ser4 realizado em Brasilia o 1° Encontro das Comiss@es Estaduais de Educacgéo
Permanente para o Controle Social no SUS, com participacdo dos Coordenadores das Comissdes
Estaduais e, dos Conselhos Estaduais onde ndo h&d Comissdo. A Mesa Diretora do CNS também
participard do Encontro. Objetivo do Encontro: Compatrtilhar processos de formacdo na perspectiva de
construcdo de uma Rede Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS. N&o
houve encaminhamento neste ponto. 2) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS
— Informe sobre realizacdo de seminario e apreciacdo de duas minutas de resolugdo a serem
submetidas a consulta publica. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio, coordenador da
CONEP/CNS, informou a realizagdo do Seminério sobre pesquisa na salde das mulheres, criancas e
adolescentes amplia debate entre académicos, usudrios, pesquisadores e membros de comités de ética
(foi distribuido informe por escrito sobre a atividade). Também informou que sera realizado seminario
com indigenas, em setembro; sera realizada capacitacdo dos CEPs; e serd realizada audiéncia publica
sobre doencas ultrarraras. Apos consideracdes, a coordenacao da mesa fez a leitura das duas minutas
de resolucdo, para aprovacao do Plenario e envio a consulta publica. a) Minuta de Resolucgédo sobre
Doencas Ultrarraras: regulamenta o direito do participante de pesquisa ao acesso poés-estudo em
protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes diagnosticados com doencas ultrarraras.
Resolucao n® XXX, de XXX de julho de 2017. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional
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de Saude, em sua XXXXXXXXXXX Reunido Ordinaria, realizada nos dias XX e XX7 de XXXX de 2017,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, pela Lei n°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n°. 5.839, de 11 de
julho de 2006, cumprindo as disposi¢c6es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacé@o brasileira correlata; e Considerando a Portaria N° 199 do Ministério da Salde, de 30 de
janeiro de 2014 que institui a Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas com Doencas Raras,
aprova as Diretrizes para Atencédo Integral as Pessoas com Doencas Raras no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e institui incentivos financeiros de custeio; Considerando a necessidade de
definir diretrizes e acbes no ambito das pesquisas envolvendo pessoas com doencas ultrarraras no
pais; Considerando as particularidades da populacdo atingida por doencas ultrarraras, que possuem
uma baixa incidéncia na populacdo geral, torna-se necessario normatizar e garantir o fornecimento de
tratamento poés-estudo aos participantes de pesquisa por tempo determinado; Considerando que o
medicamento experimental pode curar, retardar a progressao da doenca e atenuar os efeitos da doenca
ultrarrara, sobretudo em criancas; Considerando que esta tem sido uma reinvindicacdo dos pacientes
com doengas ultrarraras. Resolve: Art. 1° Esta resolucdo regulamenta o direito do participante de
pesquisa ao acesso po6s-estudo em protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes
diagnosticados com doengas ultrarraras. Art. 2° Para fins desta Resolug¢éo, considera-se ultrarrara a
doenga crdnica, ndo transmissivel, com incidéncia menor que 1 caso para cada 50.000 habitantes.
Paragrafo Unico — Considerando a necessidade de construir dados nacionais fidedignos acerca das
doengas ultrarraras no pais, o Ministério da Salde adotar4d como referéncia, transitoriamente, os
indicadores internacionais e, sempre que assim 0 exigirem razdes de saude publica, devidamente
justificadas, podera determinar a revisao desta norma. Art. 3° Nas pesquisas em doencas ultrarraras, o
patrocinador deve se responsabilizar e assegurar a todos os participantes de pesquisa ao final do
estudo, 0 acesso gratuito aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se
demonstraram eficazes pelo prazo de cinco anos apés obtencdo do registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e, no caso de medicamentos, também da definicAo do preco em reais na
Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos (CMED). 1° § Ficam asseguradas as mesmas
prerrogativas aos participantes de pesquisa contidas no caput deste artigo durante o intervalo entre o
final do estudo e o registro definitivo do medicamento na Anvisa. 2° 8 O acesso também sera garantido
no intervalo entre o término da participac¢édo individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta
garantia ser dada por meio de estudo de extensdo, de acordo com andlise devidamente justificada do
médico assistente do participante. Art. 4° Permanece assegurado aos participantes de pesquisa néo
diagnosticados com doencas ultrarraras, ao final do estudo, o acesso gratuito e por tempo
indeterminado, por parte do patrocinador, aos melhores métodos profilaticos, diagndsticos e
terapéuticos que se demonstraram eficazes. Deliberacéo: aprovada a minuta de resolucédo que sera
submetida a consulta publica. b) Resolugcdo sobre especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude. E as pesquisas em instituicées integrantes
do SUS. O texto é o seguinte: “Resolucdo n° XXX, de XXX de julho de 2017. Regulamenta as
especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS). E
as pesquisas em instituicdes integrantes do SUS. O Plenario do Conselho Nacional de Salude em sua
.... Reunido Ordinaria, realizada nos dias... de ... de 20..., no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei N° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; Considerando a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢bes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias; Considerando a Lei N° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde — SUS
e sobre transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e da outras
providéncias; Considerando o Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, publicado no Diario Oficial da
Unido de 29/06/2011, que regulamenta a Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saide - SUS, no que se refere ao planejamento da saide, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias; Considerando o exposto
na Portaria N° 1.820 do Ministério da Saude, de 13 de agosto de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido N° © 155, de 14 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e deveres dos usuérios da
salde; Considerando que as atividades de pesquisa e desenvolvimento tecnologico em saude,
atendendo ao disposto no Artigo 32, paragrafo 5° da Lei N° 8080/90, devem estar incluidas nos
respectivos Planos de Saude, aprovada pelos Conselhos de Saude dos Municipios, Estados e
Conselho Nacional; Considerando que € um requisito ético das pesquisas comunicar as autoridades
competentes, bem como aos 6rgdos legitimados pelo Controle Social, os resultados e/ou achados da
pesquisa, em especial aqueles que puderem contribuir para a melhoria das condicbes de vida da
coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s participantes da pesquisa nao
sejam estigmatizados; Considerando que a atencao a salde constitui-se na razdo e objetivo do Sistema
Unico de Salde e que os usuarios buscam os servicos do SUS para prevencéo de doengas, promogao
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e recuperacao da sua saude; Considerando a necessidade de normatizar a realizacdo de projetos de
pesquisa de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude; Considerando a necessidade de
articular o Sistema CEP/CONEP nas diversas instancias gestoras do SUS, para a avaliagdo ética e
acompanhamento das pesquisas aprovadas. Resolve: Art. 1°. Regulamentar o disposto no item Xlll.4
da Resolugcdo CNS N° 466/12, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de
interesse estratégico para o SUS serdo contempladas em Resolucdo especifica, e da outras
providéncias. Capitulo 1. DOS TERMOS E DEFINICOES. Art. 2°. Para os fins desta Resolugéo,
adotam-se os seguintes termos e definicdes: | - Atencdo em salde: acles e/ou procedimentos
destinados a promover a saude e o bem estar das pessoas, através da prevencao, da vigilancia em
saude, do diagnéstico e dos cuidados em um servico de salde, respeitando as especialidades
profissionais e a ética e a seguranca dos usuarios. Il — Dirigente da instituicdo coparticipante ou
participante: responséavel legal pela instituicdo, ou pessoa por ele delegada. Ill — Dirigente da instituicéo
proponente: responsavel legal pela instituicdo ou pessoa por ele delegada, ao qual o pesquisador
responsavel esta vinculado (instituicdo proponente). IV - InstituicAo coparticipante de pesquisa:
organizagdo, publica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou
etapas da pesquisa se desenvolve, sem a indicagdo de um pesquisador responsavel na instituicdo. V —
Instituicdo participante da pesquisa: instituicdo que participa de um estudo multicéntrico, onde o projeto
de pesquisa é conduzido de acordo com protocolo Unico, com pesquisador responsavel em cada
centro. VI — Instituicdo integrante do Sistema Unico de Saude: Orgéos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢cdes mantidas pelo Poder
Publico. Também estéo incluidas as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
e de equipamentos para saude. A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salde
(SUS), em carater complementar, conforme Artigo 24, da Lei n°® 8080/90. VII — Material bioldgico
humano: espécimes, amostras e aliquotas de material original e seus componentes fracionados. VIII -
Pesquisa de interesse estratégico para o SUS: protocolos que contribuam para a saude publica, a
justica e a reducdo das desigualdades sociais e das dependéncias tecnoldgicas, encaminhados a
apreciacdo da CONEP mediante solicitagdo do DECIT/Ministério da Saude. IX — Sistema Unico de
Saude: Sistema formal da politica e organizacdo dos servigos e ac¢des de salude estabelecida pela
Constituicdo de 1988, regulamentado pelas Leis Federais N° 8080/90 e N° 8142/90. X — Termo de
Anuéncia Institucional (TAl): documento de anuéncia a realizagdo da pesquisa na instituicdo, que deve
conter as atividades que serdo desenvolvidas (como o recrutamento de participantes, intervencoes,
procedimentos, exames ou manejo de informacdes do sistema de saude e/ou dos participantes), sendo
assinada pelo dirigente institucional ou pessoa por ele delegada, com indicacdo de cargo/fungéo e
respectiva assinatura. Xl - Termo de Compromisso de Uso dos Dados (TCUD): documento em que o
pesquisador responsavel e sua equipe se comprometem com o sigilo e privacidade dos dados da
pesquisa, assim como com 0 compromisso de que serdo utilizados apenas para o estudo em questao.
XIlI — Trabalhador da Saude: Funciondrios (empregados publicos, estatutarios, celetistas, terceirizados,
entre outros) de instituicdes integrantes do SUS, no exercicio de suas funcdes profissionais. Xl —
Usuério da salde: pessoa que tem acesso a bens e servigos ordenados e organizados para garantia da
promocdo, prevencgdo, protecdo, tratamento e recuperacdo da saude. Capitulo 2. DOS ASPECTOS
ETICOS DAS PESQUISAS COM SERES HUMANOS EM INSTITUI(;C)ES DO SUS. Art. 3° As
pesquisas realizadas em instituicbes integrantes do SUS devem atender aos preceitos éticos e de
responsabilidade do servigco publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as
atividades de atencdo a saude. Art. 4°. A utilizacdo para fins de pesquisa de dados e/ou material
biolégico humano resultante das atividades de atencéo a salde, s6 podera ser realizada com a devida
apreciacéo ética do Sistema CEP/CONEP. Art. 5° E dever do pesquisador responséavel, ou pessoa por
ele delegada da equipe de pesquisa, explicitar, no processo de obtencdo do consentimento, ao
participante da pesquisa recrutado em servico de salde vinculado ao SUS (usuério do servico de
saude), a diferenca entre o procedimento da pesquisa e o atendimento de rotina do servico. Paragrafo
Unico: O atendimento ao usuario ndo devera ser prejudicado, independente de sua decisdo de
participar ou ndo da pesquisa, devendo essa garantia estar explicita no processo de consentimento e
no TCLE quando for o caso. Art. 6° Os procedimentos da pesquisa ndo deverao interferir na rotina dos
servigos de assisténcia a salde, a ndo ser quando a finalidade do estudo o justificar, quando houver
interesse e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicdo. Art. 7° A pesquisa realizada em
instituicdo integrante do SUS nao devera causar prejuizo as atividades profissionais dos trabalhadores
no servico, exceto quando justificada a necessidade e somente podera ser executada quando
devidamente autorizada pelo dirigente da instituicdo. Art. 8° A pesquisa que incluir trabalhadores da
saude como participantes da pesquisa devera respeitar 0s preceitos administrativos e legais da
instituicdo, evitando o afastamento das suas atividades funcionais ou prejuizo a sua atividade
profissional. Art. 9° A pesquisa realizada em instituicdo integrante do SUS deveréa informar se havera
utilizacdo de recursos materiais e procedimentos exclusivos para estudo e que tenham 6nus para o
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SUS. Essa informagédo deve constar no Termo de Anuéncia Institucional e o projeto devera apresentar
0 orgamento conforme a Norma Operacional MS/CNS N° 001 de 2013. Art. 10. E dever do pesquisador
divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde os dados foram coletados,
ao término do estudo. Art. 11. A apreciacdo ética dos estudos realizados em servi¢os integrantes do
SUS devera ser realizada em CEP vinculado a instituicdo onde serdo recrutados os participantes da
pesquisa, sem prejuizo do fluxo definido pelas demais Resolucdes do CNS. No caso de nédo existir CEP
na instituicdo, devera ser seguido o fluxo definido pela CONEP. § 1°. No caso de realizacdo do estudo
em instituicdo que esteja enquadrada como participante ou coparticipante da pesquisa, o dirigente
institucional respectivo deve assinar o Termo de Anuéncia Institucional e o documento devera ser
incluido para a apreciacdo ética da pesquisa. § 2°. No caso de pesquisas com utilizacdo de dados
obtidos nas instituicdes, devera ser anexado pelo pesquisador o Termo de Compromisso de Uso dos
Dados no protocolo de pesquisa, informando os procedimentos que serdo adotados para garantir o
sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa. Capitulo 3. DAS
PESQUISAS ESTRATEGICAS PARA O SUS. Art. 12. As pesquisas consideradas de interesse
estratégico para o SUS pelo Ministério da Salde serdo encaminhadas para apreciacdo inicial na
CONEP (como CEP do Ministério da Saude) e poderdo ter tramitacdo em carater especial e de
urgéncia. 8 1°. O Ministério da Saude definird quais os protocolos de pesquisa que deverdo ser
priorizados, mediante justificativa consubstanciada, para tramitacdo de urgéncia na CONEP. § 2°. A
solicitagcdo de tramitac@o de urgéncia deve se aplicar a protocolos de pesquisa que possam subsidiar a
implementacdo de politicas, acgdes, programas e servicos de saude, de modo a responder
tempestivamente a questdes de interesse publico na &rea da saude. § 3°. A solicitacdo do Ministério da
Saude para urgéncia e tramitagdo especial na CONEP serd efetuada por meio de documento formal
emitido pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. § 4°. No
caso de ensaios clinicos com medicamentos, equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nhado
registrados e novos procedimentos terapéuticos invasivos, ndo se aplica a tramitacdo de urgéncia,
devendo ser seguidos os prazos descritos na Norma Operacional 001/13. Art. 13. Os projetos
considerados como prioritarios e encaminhados pelo Ministério da Saude, com carater de urgéncia para
tramitacdo especial na CONEP, terdo sua primeira avaliacdo em até 10 dias, com a apreciagéo de pelo
menos cinco membros titulares, sendo um desses, membro da Coordenagdo da CONEP. Capitulo 4.
DAS PESQUISAS COM COOPERA(;AO OU COPATROCINIO DO GOVERNO BRASILEIRO. Art. 14.
Para a tramitacdo com dispensa de apreciacdo pela CONEP dos projetos de pesquisa com cooperagao
com o Governo Brasileiro, conforme expresso no artigo IX.4, inciso 1.1, da Resolug¢édo 466/12, devera
ser anexado o documento de encaminhamento do Secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, na documentacéo do projeto de pesquisa. Art. 15. Para a
tramitacdo com dispensa de apreciagdo pela CONEP dos projetos de pesquisa com copatrocinio do
Governo Brasileiro, conforme expresso no artigo 1X.4, inciso 8, da Resolucdo CNS 466/12, deveréa ser
anexada a declaracdo do patrocinio emitida pelo Secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude, na documentac¢é@o do projeto de pesquisa. Art. 16. Nao
sdo considerados como copatrocinio do Governo Brasileiro os projetos que tem recursos financeiros
provenientes de agéncias de fomento brasileiras. Deliberac&o: aprovada a minuta de resolucéo que
serd remetida a consulta publica. Seguindo, o Presidente do CNS fez a leitura textos das minutas de
moc¢do de Reconhecimento ao posicionamento da ANVISA sobre os Anorexigenos e mocao de
Repudio ao PL que autoriza os Anorexigenos (o mérito das duas propostas foi aprovado no ltem 3 da
pauta — Anorexigenos: o papel regulador da ANVISA na protecdo e promoc¢ao da salde). a) Mocéo de
reconhecimento. O texto é o seguinte: MOCAO DE RECONHECIMENTO N° 000, DE 7 DE JULHO DE
2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, na sua Ducentésima Nonagésima Quinta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 06 e 07 de julho 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 e pelo Decreto
n.c 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o previsto no Art. 200 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988), incisos | e VII, que define, além de
outras atribuicdes, a competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) em *“controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos” e “participar do
controle e fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e utilizacdo de substéncias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos”; considerando a Lei n.° 9.782 de 26 de janeiro de 1999, que, entre
outras coisas, define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e determina que compete a essa Agéncia “proibir a fabricacdo, a importagéo, o
armazenamento, a distribuicdo e a comercializacdo de produtos e insumos, em caso de violacao da
legislagéo pertinente ou de risco iminente a saude” (Art. 7°, XV); considerando a aprovacédo do Projeto
de Lei 2431/2011, convertido na Lei n.° 13.454, de 23 de junho de 2017, que autoriza a producéo, a
comercializacdo e o consumo, sob prescricdo médica, dos anorexigenos sibutramina, anfepramona,
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femproporex e mazindol e sua sancdo pelo Presidente da Republica em Exercicio Rodrigo Maia;
considerando a Nota Técnica sobre Eficacia e Seguranca dos medicamentos inibidores de apetite
elaborado pela Camara Técnica de Medicamentos (CATEME); considerando a recomendacdo da
ANVISA & Presidéncia da Republica pelo veto ao Projeto de Lei 2431/2011, por considerar sério risco a
salide ao retirar da Agéncia a competéncia legal para a regulacdo a respeito do registro sanitario
dessas substancias, bem como por promover sério dano ao regime juridico dos produtos submetidos ao
controle da vigilancia sanitéria; e considerando a inconstitucionalidade do Projeto de Lei 2431/2011,
manifestada pela Advocacia Geral da Unido em consulta realizada pela Assessoria Parlamentar -
ASPAR/GM/MS, através do Parecer n. 00572/2017/CONJURMS/CGU/AGU, em virtude da violacdo ao
Art. 2° da CF/1988, uma vez que ha ofensa a separacao dos poderes com a invasdo do ambito de
atuacao do Poder Executivo, conforme distribuicdo constitucional de competéncias; violagdo aos artigos
6° e 196, ambos da CF/1988, pois ha afronta ao direito a saude, com a autorizagdo de producéo,
comercializagdo, prescricdo e dispensacao de medicamentos cuja eficacia e seguranca ndo restam
cabalmente comprovadas. Vem a publico: Manifestar reconhecimento a ANVISA pelo firme
posicionamento junto a Presidéncia da Republica, contra o PL n.° 2431/2011, no uso do seu papel
constitucional como agéncia de regulacdo na promocdo e protecdo a saude, assim também ao
Ministério da Saude pela manifestacdo emitida por meio do Parecer n. 00572/2017/CONJUR-
MS/CGU/AGU acerca da inconstitucionalidade do Projeto de Lei 2431/2011 e por também recomendar
a Presidéncia da Republica o veto ao referido Projeto. Deliberac@o: aprovada a mog&o por
unanimidade. b) Mog¢ao de repudio. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, na sua Ducentésima Nonagésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 6 e 7 de julho
de 2017, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei
n.c 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e pelo Decreto n.° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira
correlata; e considerando a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) que em
seu Art. 196 determina que a promoc¢do da saude, bem como sua protecdo e recuperacao deve ser
garantida pelo Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos de salde;
considerando o previsto no Art. 200 da CF/1988, incisos | e VII, que define, além de outras atribui¢des,
a competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) em “controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da produgdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” e “participar do controle e fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizacdo de substincias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos”;
considerando as diretrizes do SUS, em especial o da equidade, que a todo momento séao
invisibilizadas, afetando assim a vida e a salde das pessoas; considerando a Lei n.° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, que, entre outras coisas, define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e determina que compete a essa Agéncia “proibir a
fabricacdo, a importagéo, o armazenamento, a distribuicdo e a comercializagdo de produtos e insumos,
em caso de violacdo da legislagao pertinente ou de risco iminente a saude” (Art. 7°, XV); considerando
também, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 50, de 25 de setembro de 2014, com as
alteragdes previstas na RDC n.° 133, de 15 de dezembro de 2016, que “Dispde sobre as medidas de
controle de comercializagdo, prescricdo e dispensacdo de medicamentos que contenham as
substancias anfepramona, femproporex, mazindol e sibutramina, seus sais e isdmeros, bem como
intermediarios e da outras providéncias”; considerando a aprovacdo do Projeto de Lei n.° 2431/2011,
convertido na Lei n.° 13.454, de 23 de junho de 2017, que autoriza a producéo, a comercializacdo e o
consumo, sob prescricdo médica, dos anorexigenos sibutramina, anfepramona, femproporex e
mazindol e sua sancéo pelo Presidente da Republica em Exercicio, Sr. Rodrigo Maia; considerando a
inconstitucionalidade do Projeto de Lei, e consequentemente, da san¢cdo do mesmo, manifestada pela
Advocacia Geral da Unido (AGU) por intermédio do Parecer n.° 00572/2017/CONJURMS/CGU/AGU.
considerando que o Congresso Nacional ndo respeitou 0s aspectos técnicos apresentados por meio da
Nota Técnica sobre Eficacia e Seguranca dos medicamentos inibidores de apetite, elaborado pela
Céamara Técnica de Medicamentos (CATEME); e considerando a manifestacdo registrada em redes
sociais pelo Presidente da Republica em Exercicio, Rodrigo Maia, de que tomou a decisdo pela sangéo
“apos ouvir diversas entidades médicas e receber um parecer favoravel do préprio Conselho Federal de
Medicina”, ndo respeitando, portanto, o conjunto de debates técnicos que envolveram o conjunto da
sociedade. Vem a publico: Externar repidio ao Congresso Nacional pela aprovacdo do Projeto de Lei
n.° 2431/2011, convertido na Lei n.° 13.454, de 23 de junho de 2017, que autoriza a producgédo, a
comercializagdo e o consumo, sob prescricdo médica, dos anorexigenos sibutramina, anfepramona,
femproporex e mazindol, bem como ao Deputado Rodrigo Maia que, na condicdo de Presidente da
Republica em Exercicio, sancionou o referido Projeto de Lei, desconsiderando as orientacfes de veto
ao PL manifestados pela AGU, pela ANVISA e pelo Ministério da Saude. Deliberagéo: aprovada a
mocdo de repudio. 4) Comissédo Intersetorial de Sadde Indigena — CISI — Apreciacdo de trés
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minutas de recomendacao. 4) Comissédo Intersetorial de Saude Indigena — CISI - a) Minuta de
Recomendacdo ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario — MDSA que: 1. Garanta uma
Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional ampliada e fortalecida, respeitando os héabitos
alimentares tradicionais dos Povos indigenas nas diferentes regifes; 2. O Programa de Aquisicdo de
Alimentos (PAA) seja uma pauta prioritaria na Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
como forma de garantia do fortalecimento da agricultura familiar e superacdo da situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional das populacfes indigenas mais vulneraveis; 3. O Programa
Nacional de Apoio & Captacdo de Agua de Chuva e outras Tecnologias Sociais — Programa Cisternas
seja realizado em consulta junto as comunidades indigenas, promovendo 0 acesso a agua para o
consumo humano e para a producdo de alimentos como forma de garantir a salude e seguranca
alimentar e nutricional desses Povos; 4. A Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (ATER) sejam
gualificadas, ampliadas e fortalecidas aos Povos indigenas como forma de inclusdo produtiva rural e do
acesso a recurso de fomento e as tecnologias sociais de agua para producgdo; e 5. O Programa de
Fomento as Atividades Produtivas Rurais seja realizado em integracdo as acfes de sementes de
gualidade e adaptadas as diferentes realidades do territorio, atendando-se ainda as diferentes técnicas
de manejo e uso do solo dos Povos indigenas, por meio da articulagdo dos instrumentos de gestéo,
contratacdo e avaliagdo. Deliberacdo: aprovada a recomendacdo por unanimidade. b) Minuta de
Recomendacdo ao Ministério da Justica e Seguranca Publica que: garanta as condi¢cdes para a
demarcacao de todas as Terras Indigenas como forma de garantia da saude e da soberania alimentar
dos Povos Indigenas. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, com adendo (direcionar também
ao Congresso Nacional). ¢) Minuta de Recomendacdo ao Ministério da Saude/SESAI que: 1)
garanta o acesso dos povos indigenas do Mato Grosso do Sul aos servigos de saude, priorizando
criangas de baixo peso ao nascer e pré-maturos de alto-risco, bem como criangcas e gestantes
desnutridas e com risco gestacional; 2) oriente os érgédos estaduais € municipais sobre as atribuigbes e
deveres de cada componente do SUS; 3) garanta o acesso dos povos indigenas Terena do Mato
Grosso do Sul a 4gua potével, para uso e preparo dos alimentos e para beber, sobretudo das familias
residentes em é&reas de retomada/acampamentos indigenas com criangas menores de 6 anos em
situagcdo de maior gravidade de saude e inseguranca alimentar e nutricional. Deliberagéo: aprovada,
por unanimidade, a recomendacdo. Na sequéncia, o coordenador da mesa submeteu a apreciagéo
do Plenario a recomendacdo do CNS n°. 27 ad referendum. Deliberacdo: o Plenario decidiu
homologar, por unanimidade, a recomendagdo do CNS n°. 27 ad referendum - que todas as
entidades com prerrogativa de ingressar com pedido de Ac¢édo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI), nos termos do Art. 103 da Constituicdo Federal, o fagcam frente & Lei n.° 13.454, de 23 de
junho de 2017, especialmente as entidades com representa¢cdo no Conselho Nacional de Saude.

5) Comissdes Intersetorial de Atencdo a Pessoas com Patologias — CIASPD — Apreciacdo da
minuta Recomendacéo, elaborada pela Comissdo. Recomenda ao Congresso Nacional que: 1) rejeite o
PL 198/2015 que "torna crime hediondo a transmissdo deliberada do virus da AIDS"; 2) realize
Audiéncias Publicas no Congresso Nacional para discutir politicas publicas em favor dos soropositivos
no contexto da protecédo de seus direitos humanos e ndo na criminalizagédo de suas vivéncias; e 3) atue
na promoc¢ao de resposta eficaz a epidemia do HIV, sempre baseada em evidéncias cientificas e no
respeito aos direitos humanos. Deliberacdo: aprovada a recomendacdo com adendos (substituir
“Congresso Nacional” por “Camara dos Deputados e “Senado Federal”; e “rejeite” por “a nao
aprovacgao”). 6) Recomendacdo do CNS que solicita a revogacdo Portaria 807/2017; Resolucao
n°. 028. Deliberacdo: trazer informagdes ao Plenario sobre a Portaria 807/2017 e a Resolugéo
028. Nao divulgar a recomendacédo do CNS antes dos esclarecimentos. 7) Comissao Intersetorial
de Saude Mental - CISM - informe sobre a reunido, ealizada nos 28 e 29 de junho em
Floriandpolis para participacao dos integrantes no Férum de Direitos Humanos e Saude Mental e
articulacdo com os CES e CMS. Destaques da reunido: conselheira Vania Leite participou da reunido
e esclareceu o pedido do Plenério de reconsideracao da recomendacdo do CNS, ja aprovada, relativa a
Portaria n°.1.482 — a Comissédo acatou o esclarecimento e apresentara nova minuta de recomendacéo
na préxima reunido; relato sobre o trabalho de construcdo de proposicfes sobre salde mental para as
conferéncias tematicas; e apresentacdo sobre as acdes desenvolvidas pelo MS na area de saude
mental. 8) Comisséo Intersetorial de Saude Bucal — CISB/CNS. Solicitagdo: viabilizar reunido da
Comisséo. Encaminhar para Mesa Diretora do CNS. 9) Comisséo Intersetorial de Salude da Pessoa
com Deficiéncia — CISPD/CNS - Informe da reunido. Apresentacao: conselheira Ivone Martini de
Oliveira. A reunido ocorreu nos das 26 e 27 de junho. 1) Esclarecimentos do MS acerca de dois
pontos: a) Falta de materiais para as oficinas ortopédicas - que esclareceu nao haver atraso de repasse
e/ou suspensao - solicitou que sejam encaminhados os lugares que indicam a falta para apuracéo -
demanda da Comisséo e para o pleno: solicitar levantamento em suas localidades as Entidades que
compdem o CNS; b) Levantamento dos CER: o MS, via FAEC através da Portaria 1272, de 25/06/2013,
incorporou cadeiras de rodas motorizadas, cadeiras de banho (6 tipos), no entanto faz-se necesséria a
adesdo do servico e 0 prazo expira em dez/2017 - o detalhe muito importante é que, como é na
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perspectiva de construgdo de série histérica, a media de dispensacéo sera incorporada ao teto MAC
como recurso - demanda para a comissdo: pedir formalmente ao MS o levantamento de CER, por
regido, que aderiram ao FAEC para socializar com o pleno e provocar a adesdo em suas localidades,
dado o prazo curto. 2. Cinthia, técnica juridica da Farmacia Popular esclareceu acerca da ampliagdo da
dispensacao de fraldas geriatricas para pessoas com Deficiéncia - afirmou que a dispensacado é para
todas as pessoas com Deficiéncia, de acordo com idade, peso... Portaria 937, de 07/04/2017. 3.
Insercdo da CIASPD na Conferéncia de Saude das Mulheres com duas Rodas de Conversa, € na
Conferéncia de Vigilancia em Saude, com uma Roda de Conversa e uma Oficina. 4. Fazer uma Carta
acerca impossibilidade de acumulacdo de beneficios proposta pela (des)reforma da previdéncial
Articulei com a Comisséo de Ciclos de Vida para assinar em conjunto ja q prejudica idosos e pessoas
com Deficiéncia, além de articular o CONADE! Além de articulacdo com o Assessor de Paulo Paim para
levar a demanda para Frente Parlamentar Mista em Defesa da Previdéncia Social. Sugestédo: CONADE
seja convidado em todas as reunides, assim como CONASS e CONASEMS. Préximas reuniées da
CIASPD: 19 e 20/09; e 13 e 14/12. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou
a 2952 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros no segundo dia de
reunido: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB;
Antdnio Muniz da Silva, Organiza¢do Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral
da Saude Nacional; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Breno de Figueiredo Monteiro, Confederagdo Nacional de
Salde — CNS; Claudio Ferreira do Nascimento, Federagéo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associa¢bes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes
Fisicos — ONEDEF; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenag¢do das Organizacdes indigenas da
Amazodnia Brasileira (COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEnN; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Guilhnerme Franco Netto, Associag&o
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacao Brasileira de
Autismo — ABRA; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude — CONASS; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcos da Silveira Franco, Ministério da Saude; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Antdnio Muniz da Silva,
Organizacgdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Moysés Toniolo de Souza, Articulagéo Nacional
de Luta Contra a Aids — ANAIDS; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Oriana Bezerra
Lima, Conselho Federal de Medicina Veterindria (CFMV); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ricardo Barros, Ministério da Salde (MS); 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, Associagédo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Analice Dantas Santos, Conselho Federal de Servigo
Social — CFESS; Ana Paula Batista Soledade, Associacao Brasileira de Ostomizados — ABRASO;
Christianne Maria de Oliveira Costa, Federacdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Denise Torredo
Corréa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFa; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM; Geraldo Ad&o Santos,
Confederacéo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas — COBAP; Gerlane Baccarin, Ministério da
Saude; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saiude — CONASS;
Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; José Felipe dos Santos, Articulagdo Brasileira de
Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves de Castro, Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Maria Angélica
Zollin de Almeida, Federacdo Nacional dos Médicos Veterindarios — FENAMEV; Maria das Gragas
Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Mariana Carvalho Pinheiro,
Ministério da Saude; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos
Direitos Humanos - ACT/Alianca de Controle do Tabagismo; Rafaela Bezerra Fernandes, Associacédo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Ubiraci Matildes de Jesus, Unido de Negros pela
Igualdade — UNEGRO; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca.
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