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

Aos nove e dez dias do més de novembro 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 Nona Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Salde - 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, as 9h13, o Presidente do CNS procedeu a abertura dos trabalhos,
cumprimentado 0s presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Apreciar e aprovar os informes e as indicagfes. 2)
Apreciar os itens do Radar. 3) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comissao Intersetorial de
Orcamento e financiamento — COFIN. 4) Promover o debate acerca da Politica Nacional de Atengéo
Basica. 5) Acompanhar, refletir e rever possiveis encaminhamentos da 12 Conferéncia Nacional de
Vigilancia em Saude. 6) Assistir, apreciar e debater acerca da Rede de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia no SUS. 7) Apreciar e deliberar sobre os pareceres da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho — CIRHRT. 8) Apreciar e deliberar sobre as demandas da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 9) Apreciar e deliberar sobre encaminhamentos
das ComissBes Intersetoriais, representacBes externas e Grupos de Trabalhos. Na sequéncia,
submeteu a apreciacdo do Pleno a pauta da reunido. ITEM 1 —~APROVACAO DA PAUTA DA 2992
REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagéo: aprovada, por unanimidade, a pauta da reunio.
APROVACAO DA ATA DA 2972 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberacéo: aprovada, com uma
abstencéo, a ata da 2972 Reuni@o Ordinéria do CNS. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de
auséncias. Apresentacdo de Convidados (as), Novos (as) Conselheiros (as) e Coordenadores
(as) de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Informes. Indica¢gdes. Coordenacgéo: conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Neide Rodrigues dos Santos, Secretaria-
Executiva do CNS. INDICACOES - 1) Indicacdo de representante para compor do Conselho Consultivo
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH que tem por finalidades consulta, controle
social e apoio a Diretoria Executiva e ao Conselho de Administracdo. Composicdo: Aguardando
Nomeacédo - representacdo: Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares. Aguardando Nomeacéo -
representacdo: Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes Federais de Ensino Superior
(Andifes). Aguardando Nomeacéao - representacdo: Ministério da Educagdo. Aguardando Nomeacao -
Representacdo: Ministério da Saude. Aguardando Nomeacgdo - Representacdo: Associacdo Nacional
dos Médicos Residentes (ANMR). Vago - Conselho Nacional de Saude (CNS). Vago - Representante
dos trabalhadores dos HUFs filiais da Ebserh. Sdo competéncias do Conselho Consultivo: opinar sobre
as linhas gerais das politicas, diretrizes e estratégias da EBSERH, orientando o Conselho de
Administracdo e a Diretoria Executiva no cumprimento de suas atribuigBes; propor linhas de acéo,
programas, estudos, projetos, formas de atuagdo ou outras medidas, orientando para que a
EBSERH atinja os objetivos para a qual foi criada; acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho
da EBSERH; e assistir & Diretoria e ao Conselho de Administracdo em suas funcdes, sobretudo na
formulacdo, implementacgédo e avaliacdo das estratégias de acdo da EBSERH. Posicdo do CNS: Em sua
2382 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de outubro de 2012, o Conselho Nacional de Saude
optou por ndo compor o Conselho Consultivo da EBSERH e deliberou por encaminhar uma solicitagéo
de exclusdo de representante do CNS no referido conselho, em virtude de divergéncias quanto as
finalidades da EBSERH, e porque ndo foi feita consulta prévia ao CNS quanto a sua patrticipacéo,
constante no Estatuto Social da empresa (Decreto n.° 7.661/2011). Além disso, 0 CNS expressou seu
entendimento colegiado acerca da EBSERH em trés atos normativos: a) Mogdo de Repudio n° 13, de
13 de setembro de 2012 — no documento, o CNS repudia: a Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
que instituiu a EBSERH e a Portaria MEC/GM n° 442, de 25 de abril de 2012; qualquer forma de
discriminagdo do MEC as universidades publicas federais que decidirem nao contratar a EBSERH para
gestdo de seus Hospitais Universitarios; qualquer iniciativa do governo federal de nao abrir concursos
publicos por Regime Juridico Unico — RJU nas universidades publicas federais para o pleno
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funcionamento dos HUs, bem como o0 ndo repasse de recursos orcamentarios como forma de
retaliacdo, imposicao e coacdo pela decisdo de ndo contratar a EBSERH para gestéo de seus Hospitais
Universitarios; b) Recomendacao CNS n° 25, de 10 de outubro de 2012 — no documento, o CNS
recomendou: 1) Ao Poder Executivo e ao Congresso Nacional que revogue a Lei 12.550/2011 que cria
a EBSERH; 2) Ao Ministério da Educagdo e ao Ministério da Saude a firmarem contratos de gestdo
diretamente com as Universidades, visando dotar os Hospitais Universitarios de Autonomia
Administrativa e Financeira com recursos financeiros adequados ao seu funcionamento e imediata
recomposicéo de seu quadro funcional através de Concursos Publicos pelo Regime Juridico Unico; e ¢)
Resolucao n° 458, de 10 de outubro de 2012, que resolve: | - Reafirmar seu posicionamento contra a
EBSERH; Il - Deliberar que o Ministério da Salde garanta o financiamento e a forca de trabalho
necessarios ao pelo funcionamento dos Hospitais Universitarios Federais. Encaminhamento:
atendendo a solicitacdo do Férum Nacional de Trabalhadores da Saude - FENTAS, este ponto
serd definido na proxima reunido do CNS, de modo a possibilitar que os segmentos dos
usuarios e dos profissionais de saude debatam para definicdo (o Forum de Usuarios registrou a
decisdo de nédo indicar representante para o Conselho da EBSERH, mas ira rediscutir). 2) Grupo
de Trabalho para o Acompanhamento e a Consolidagéo de Portarias do Ministério da Saude. Indicacao:
trés representantes do segmento dos usudrios: José Felipe dos Santos; Luiz Anibal Vieira Machado;
e José Vanilson Torres da Silva. Um representante do segmento dos profissionais da salde: Joana
Batista Oliveira Lopes. Um representante do Segmento dos Gestores/Prestadores de Servico: Karla
Larica Wanderley. A primeira reunido do GT deve ocorrer ainda em 2017. 3) Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP/CNS - indicacdo de um representante do segmento dos usuérios para
substituir a conselheira Maria Zené Soares da Silva e um representante dos profissionais de salde em
substituicdo a conselheira Analice Dantas Santos. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
indicacdo do conselheiro Dylson Bessa, representante do segmento de usuarios, para a CONEP.
A indicacdo de representante do segmento dos profissionais de salude sera feita na préxima
reunido do CNS. INFORMES - 1) Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, em nome do conselheiro
Artur Custodio M. de Souza, fez um informe sobre a 12 Conferéncia Livre de Vigilancia em Salde com
énfase em Hanseniase, realizada nos dias 19 e 20 de outubro de 2017, em Palmas, Tocantins, como
uma etapa preparatéria para a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Salde - CNVS. O evento
contou com 540 participantes e foram escolhidos trés pessoas para participarem, como convidados, ha
etapa nacional da Conferéncia. Destacou também como resultado a aprovagdo de manifesto com
énfase em hanseniase (o documento foi disponibilizado aos conselheiros). 2) Conselheiro Ronald
Ferreira do Santos, Presidente do CNS, fez um relato da sua participagdo em eventos externos,
representando o Conselho: participacdo na Conferéncia Livre do Campo e da Floresta; Conferéncia
Estadual de Vigilancia em Salde de S&o Paulo; audiéncia publica sobre as acdes de prevencdo ao
suicidio; audiéncia com o ministro Faccini sobre a EC n°. 29; reunido com representacao do Conselho
Nacional de Educacéo; audiéncia com ministro Dias Toffoli sobre a EC n°. 86; ato ecuménico na
Camara dos Deputados em defesa do SUS; seminario na Universidade de Brasilia; 8° Férum Nacional
de Assisténcia Farmacéutica; Conferéncia de Vigilancia em Salde do Distrito Federal; abertura dos
trabalhos da Camara Técnica da CIRHRT/CNS; articulagdo com a Rede Unida para participagdo do
CNS no XXIIl Congresso da Rede; presenca na audiéncia publica para debate da liminar concedida
pela Justica Federal de Brasilia, a partir de acdo movida pelo Conselho Federal de Medicina, que
suspendeu a requisicdo de exames por enfermeiros na atencdo basica; reunido com o MP do DF para
tratar da divergéncia de entendimento do papel do CNS na avaliacdo de abertura de cursos de
Medicina do Programa Mais Médicos; e participagdo na reunido da Comissédo Intergestores Tripartite,
com destague para a decisdo sobre a Politica Nacional de Atencdo Bésica, contrariando o
compromisso assumido com a representacdo dos agentes comunitarios de salde de rediscutir a
Politica. 3) Conselheiro André Luiz de Oliveira fez um breve informe sobre a dltima reunido da
Comisséo Intergestores Tripartite, realizada em outubro de 2017, com destaque para os itens de pauta:
discussdes e pactuacdes; informes — PNAB, perfil da formagdo dos agentes de salde e programa
nacional de qualificagdo do agentes de salde. Em relacdo as pactuagbes, destacou 0 processo
interfederativo de resposta rapida a sifilis na rede de atencdo a saulde; e estratégia de eliminacao da
Hepatite C._JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — enviaram justificativas previamente: Anténio Pitol;
Carlos de Souza Andrade; Jodo Paulo dos Reis Neto; Sbnia Aparecida Pinheiro Pereira. Na
reunido, foram justificadas as auséncias dos seguintes representantes do Ministério da Saude: Ricardo
José Magalhdes Barros; Antonio Carlos Figueiredo Nardi; e Cleusa Rodrigues da Silveira
Bernardo. ITEM 3 — RADAR - A insulina da Ucrania; e a nédo distribuicdo da insulina no Programa
Farmacia Popular. Panorama da sifilis no Brasil e as estratégias de enfrentamento. Estado da
arte do combate ao Aedes aegypti. Apresentacdo: Gerson Fernando Mendes Pereira, Diretor-
Substituto do Departamento das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais — DIAVH/SVS; Tatiana
Mingote Ferreira de Azara, representante do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
— DEVIT/SVS; e Antbnio Raimundo, coordenador Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica —
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CGAFB/DAF/MS. Coordenacéo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. A
insulina da Ucréania e nédo distribuicdo de insulina no Programa Farmacia Popular — O expositor
deste ponto foi o coordenador Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica — CGAFB/DAF/MS, Antonio
Raimundo, que abordou dois pontos na sua fala: a insulina da Ucrénia e a ndo distribuicdo de insulina
no Programa Farmacia Popular. Sobre a insulina da Ucrania, explicou que era distribuida no Brasil, por
meio de Parceria para o Desenvolvimento Produtivo - PDP com Farmanguinhos, desde 2013. Todavia,
essa Parceria encerrou-se e esta em andamento nova PDP, para distribui¢do, com a Fundagdo Baiana
de Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnolégico, Fornecimento e Distribuicdo de Medicamentos
— Bahiafarma. Sobre a distribuicdo da insulina NPH e regular no Brasil, explicou que esta normal em
todos os Estados. Também esclareceu que estéa regular a distribuicdo desse medicamento na Farmécia
Popular. Aproveitou para falar do preco da insulina praticado na Farmacia Popular e a comprada dos
laboratérios publicos e privados. Na Farmacia Popular, cada ml da insulina regular e NPH custa R$
2,66. Por outro lado, o valor pago pela CGAFB/DAF/MS é R$ 0,85 pela insulina NPH e a regular é R$
0,24 cada ml. Portanto, a diferenca de valores é R$ 148 milhdes. Em que pese essa diferenga, disse
gue a retirada das duas insulinas da Farmécia Popular ndo estd em debate. Conselheiro Rodrigo
silvestre, diretor do Complexo Industrial e Inovagéo em Saude, responsavel pelo Programa Parceria de
Desenvolvimento Produtivo, explicou que a PDP para producéo da insulina da Ucrania foi necessaria
porque Farmanguinhos declarou ndo dispor de estrutura produtiva/industrial para producéo da insulina.
Assim, esta em definicdo um contrato de transferéncia de tecnologia de Farmanguinhos a Bahiafarma
para produgéo de insulina da Ucrénia. Inclusive, o Estado da Bahia destinou recurso para constru¢éo
da fabrica. Aproveitou para reafirmar o compromisso do Departamento de manter a vigilancia do
processo e frisar a capacidade da FIOCRUZ para acompanhar a transferéncia de tecnologia e a
competéncia da Bahiafarma para produzir insulina de qualidade no Brasil. Também disse que esse
processo de transferéncia de tecnologia é resultado de uma relagdo bilateral entre o governo brasileiro
€ 0 ucraniano, estabelecido pelo Itamaraty. ManifestacGes. Conselheiro Nelson Mussolini salientou
gue é preciso avaliar com cuidado a questdo da producgdo da insulina da Ucrania, lembrando que a
ANVISA cancelou recentemente o certificado de boas praticas farmacéuticas da fabrica produtora
desse medicamento, na Ucrania, por falta de condi¢cdes de producdo. Além do mais, lembrou que
laboratérios ja produzem esse medicamento no Brasil. A respeito dos precos praticados na Rede Aqui
tem Farmécia Popular, disse que € preciso fazer calculos considerando o custo da logistica envolvida.
Também solicitou cuidado ao comparar custo da compra publica e da dispensac¢éo. Afora essa questéo,
destacou a reducdo de internagcBes em decorréncia de diabetes e pressdo arterial por conta do
fornecimento de medicamentos. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula manifestou sua
preocupacdo com o tema lembrando que sédo 14 milhdes de pessoas com diabetes (7% da populacédo
brasileira) e a OMS aponta que, em 2040, serdo 23 milhdes. Lembrou que hoje 2 milhdes de pessoas
com diabetes usam insulina NPH, que é dispensada exclusivamente pelo governo, e a falta desse
insumo causaria graves prejuizos aos usuarios - problemas cardiovasculares, renais, oftalmoldgicos — e
ao Ministério da Salde. Reconheceu que o MS tem buscado formas para garantir maior acesso ao
medicamento, mas preocupava a definicdo de acdes com base no critério de custo-beneficio e adocao
de PDPs que, na sua visdo, representam retrocesso. Lembrou que o Programa Aqui tem Farmacia
Popular, presente em mais de 35 mil pontos, representa um avanco, pois facilitou o acesso do usuario
ao medicamento. Nesse sentido, perguntou ao Ministério da Salde se procede a noticia de retirada
desses pontos de distribuicdo em 2018. Afora essa questao, fez as seguintes indaga¢des: Como esta a
transferéncia de tecnologia aos laboratérios nacionais? Por que o acordo com a INDAR vem sendo
renovado hi anos, mesmo sem apresentacdo de resultado ao Brasil? Quem aprova a qualidade da
insulina ucraniana? Retorno da mesa. Finalizado o primeiro bloco de intervenc¢fes, o coordenador da
CGAFB/DAF/MS, Antdnio Raimundo, respondeu aos questionamentos dos conselheiros pontuando
gue: o Ministério da Salde estd negociando com os laboratérios para reduzir os precos dos
medicamentos que compdem o elenco da Farmacia Popular e ndo para retirar a insulina do Programa,
ou seja, ndo procede a noticia de retirada da insulina no Aqui tem Farmacia Popular em 2018, pois a
intencdo € manté-la, mas pagando preco justo; a preocupacdo do Ministério da Salde é ampliar cada
vez mais 0 acesso dos usuarios aos medicamentos; e a ANVISA, 6rgdo que fiscaliza a qualidade dos
medicamentos, ndo notificou 0 MS que a insulina da INDAR esta fora dos padrbes de qualidade.
Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula informou que disponibilizara ao Pleno dossié da FENAD
que aponta dados diferentes do afirmado pelo representante do Ministério da Saude sobre a qualidade
da insulina fornecida pela INDAR. Conselheira Oriana Bezerra Lima perguntou ao convidado se o MS
provocou a ANVISA para se manifestar sobre a qualidade da insulina fornecida pela INDAR.
Conselheiro André Luiz de Oliveira frisou que € preciso ter cuidado com a qualidade do produto
ofertado aos usuarios e ndo apenas com custo-efetividade. Retorno da mesa. Em resposta as
indagacg6es, o coordenador da CGAFB/DAF/MS, Antdnio Raimundo, pontuou que: a insulina da
INDAR ¢é distribuida no Brasil desde 2012 e, para ser utilizada no pais, precisa cumprir todos os
protocolos da ANVISA; a intengdo do MS é manter a insulina no Aqui tem Farmécia Popular, mas
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entende que é preciso negociar os precos dos medicamentos que comp8em o elenco para garantir a
sustentabilidade do Programa, dado o aumento do custo (em 2017, R$ 2,8 bi e, para 2018, mais de R$
3 bi). Considerando a importancia e a urgéncia do tema, o Presidente do CNS apresentou a seguinte
proposta de encaminhamento: remeter a Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica o debate sobre a revisdo Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, com
envolvimento de varios atores, inclusive para levantar questdes a serem tratadas na 162 Conferéncia
Nacional de Saude. Conselheiro Nelson Mussolini salientou que é preciso pautar com urgéncia o
debate do tema no CNS. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira acrescentou a seguinte proposta:
solicitar ao Ministério da Salde que apresente informacdes sobre o monitoramento da qualidade das
insulinas oriundas da parceria com a Ucrania. Conselheiro Ivo Ferreira Brito salientou que é preciso
debater, em separado, assisténcia farmacéutica na atencao basica; e transferéncia de tecnologia. O
Presidente do CNS destacou que a intengdo € sistematizar o debate sobre a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e ciéncia e tecnologia, para aprofundar a discussao, sob a coordenacédo da
CIAF/CNS. Retorno da mesa. Conselheiro Rodrigo Gomes Marques Silvestre explicou que o
Certificado de Boas Praticas de Fabricacdo - CBPF da INDAR para a insulina esta valido até marco de
2018 e a ANVISA apontou exigéncias para renovacdo. Se as exigéncias ndao forem cumpridas e o
certificado interrompido, o MS comprard o medicamento da ata de registro de preco vigente,
assegurando suprimento e evitando desabastecimento. O coordenador da CGAFB/DAF/MS, Antbnio
Raimundo, destacou que o MS acompanha as resolu¢cdes da ANVISA, inclusive para impedir a falta de
medicamentos aos usuarios. Feitas essas consideracdes, a mesa procedeu aos encaminhamentos.
Deliberacado: como resultado do debate, o Plenéario decidiu: 1) solicitar ao Ministério da Saude
informacdes sobre o monitoramento da qualidade das insulinas oriundas da parceria com a
Ucrania e manifestacdo sobre a retirada das insulinas no Programa "Aqui Tem Farmacia
Popular"; e 2) sistematizar, via Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica, debate sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica — PNAF, ciéncia,
tecnologia e inovacdo e Parcerias para Desenvolvimento Produtivo, com envolvimento de véarios
atores, inclusive para levantar questdes a serem tratadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude.
Panorama da Sifilis no Brasil e as estratégias de enfrentamento — O Diretor-Substituto do
Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais — DIAVH/SVS, Gerson Fernando Mendes
Pereira, apresentou o panorama da sifilis no Brasil e a resposta rapida nas Redes de Atencéo.
Comecou explicando que a sifilis € uma doenca de notificacdo compulséria no pais (congénita, em
gestantes e adquirida) e observa-se aumento das taxas de incidéncia e deteccao. Citou as taxas 2015 —
2016: adquirida: aumento de 26,8%; gestante: aumento de 14,6%; e congénita: aumento de 4,7%.
Lembrou inclusive a meta de eliminag&o da sifilis congénita, definida pela OMS, de menos de mil casos
a cada mil nascidos vivos. Em relacéo a sifilis adquirida por Regido, destacou o aumento do nimero de
casos por conta da melhoria da vigilancia epidemioldgica e real aumento da incidéncia de casos. A
média nacional de sifilis adquirida é 42,5% e alguns Estados apresentam aumento acima desse indice
com destaque para Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Espirito Santo. No caso da sifilis em gestantes
por Regido, destacou crescimento exponencial ao longo dos anos (a notificagdo compulsoéria iniciou-se
em 2005). Mostrou grafico para destacar o aumento da deteccdo de casos no primeiro trimestre da
gravidez, por conta da qualificagdo do pré-natal na atengéo basica, apesar do indice ainda estar abaixo
do desejado. Citou ainda os seguintes dados: evolugédo dos indicadores operacionais; muitos Estados
com alta deteccao de sifilis em gestantes; numero significativo de 6bitos (incluindo aborto e natimorto)
por sifilis congénita em menores de 1 ano registrados; e taxa de mortalidade por sifilis congénita em
2016 - 6,1%. Diante desse cenario, disse que foi definida resposta rapida a sifilis nas Redes de
Atenc¢do, aprovada na Tripartite, por meio de Projeto Interfederativo, com o objetivo de reduzir a sifilis
adquirida e em gestantes e eliminar a sifilis congénita no Brasil. Neste ponto, destacou, inclusive, que o
aumento da sifilis € um problema mundial e ndo apenas restrito ao Brasil. Detalhou os objetivos
especificos da estratégia: resposta integrada e colaborativa: redes de cuidado articuladas em uma
relagdo interfederativa; e setores sociais e comunidades articuladas: resposta rapida fortalecida; e
vigilancia epidemioldgica fortalecida. Falou das caracteristicas da Estratégia Interfederativa: carater
estruturante com indugdo nacional e resposta local; engajamento dos atores no territério; fortalecimento
da regionalizacdo; promocao de ac¢des conjuntas integradas e colaborativas entre a vigilancia e a
atencdo em saude no territério; e articulagcdo intersetorial, com participacao direta das organizacdes de
base comunitaria no territorio, visando o fortalecimento da resposta nacional a sifilis. Diante do quadro
nacional, explicou que sera feita acdo em todos os municipios, mas priorizando 0s cem responsaveis
por quase 70% dos casos de sifilis no pais. Assim, serdo trabalhadas as seguintes &reas de
cooperacao interfederativa para respostas rapidas: gestdo e governanca; cuidado integral;
educomunicacéo; e vigilancia. Na linha da operacionalizacdo, destacou que foram definidas as
seguintes linhas de inducdo: Linha 1 — Ac¢Bes de Abrangéncia Universal: compra e distribuicdo de
insumos de diagndstico e tratamento (penicilina benzatina e cristalina); desenvolvimento de
Instrumentos de disseminacdo de informagdo estratégica aos gestores, auxiliando a tomada de

4



280
281
282
283
284
285
286
287
288
289

291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302

decisdo; instrumentalizacdo de salas de situagcdo em todos os estados e no Distrito Federal;
fortalecimento de estrutura laboratorial para IST (clamidia, gonorreia e sifilis); realizacdo de campanhas
nacionais de prevencdo; e desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para o enfrentamento da
sifilis no SUS; Linha 2 — acgdes com municipios selecionados por critério epidemioldgico (locus
estratégico nas suas regides de salde — 60% dos casos — 100 municipios): cooperacdo para o
fortalecimento de comités de investigacao da transmissédo vertical da sifilis e de salas de situacdo de
vigilancia epidemiologica; cooperacdo para o monitoramento das acGes do projeto nas salas de
situagdo; cooperacdo para implementacdo das linhas de cuidado de sifilis com intervencdo em
populacdes-chave; cooperacdo para avaliagdo das acdes de enfrentamento nos respectivos Planos
Municipais/Programacdes de Salude e Relatorios de Gestdo; cooperagdo para o fortalecimento de
acOes intersetoriais no territério; e cooperacao para fortalecimento entre a rede de atengdo a salde e
os diferentes espacos de producdo de cuidado. Apresentou a estrutura de governanca do projeto:
instituicdo do Grupo de Acompanhamento do Projeto - SVS e SAS do Ministério da Saude,
representantes do CONASS e CONASEMS, e representantes das instituicdes parceiras; e instituicdo do
Grupo de Acompanhamento Local - coordenado pelas secretarias estaduais e distrital de satde em
parceria com as secretarias municipais de saude e COSEMS. Destacou ainda o0 modelo de governanca
da rede de cooperacdao técnica interfederativa para o enfrentamento da sifilis, integrando trés processos
sinérgicos e interdependentes: cooperacdo; processo formativo; e monitoramento das acdes. Na linha
da qualificagdo da vigilancia da sifilis, citou a Nota Informativa n® 2 — SEI/2017 — DIAHV/SVS/MS, que
altera os critérios de definicdo de casos para notificagcéo de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e sifilis
congénita, com alinhamento com as recomendacdes da Opas e da OMS, buscando definicbes
atualizadas e menos subnotificacdo. Na linha da informacdo, destacou o Painel de indicadores:
informacdes sobre sifilis, HIV/Aids e hepatites virais por municipio e o Boletim Epidemiolégico da Sifilis.
Manifestacdes. Conselheiro Marcos da Silveira Franco explicou que as razBes para 0 aumento da
sifilis no Brasil e mundo ndo estdo claras, mas, no caso brasileiro, é histérica a negligéncia com as
DSTs. Ponderou que, no ambito dos principios da precaucéo, a proibicdo do uso da penicilina gerou
necessidade de aprimorar os mecanismos de enfrentamento da sifilis. No seu modo de ver, as
entidades precisam mobilizar-se para o enfrentamento da sifilis e de outras doencas DSTs. Conselheiro
André Luiz de Oliveira concordou que é preciso o envolvimento dos diversos setores para reduzir
sifilis. Também fez os seguintes questionamentos, para melhor entendimento da situagdo: houve
dificuldade de disponibilizacdo de antibi6ticos na rede e, se houve, esse fato contribuiu para o aumento
da sifilis? O crescimento da sifilis no Brasil € simular ao que ocorre no mundo? Conselheiro Ivo
Ferreira Brito explicou que o crescimento da sifilis no mundo, desde 2002/2003, aponta para a
necessidade de entender a informacdo epidemiolégica, inclusive com dados e informacdes
comportamentais. Acrescentou que essa curva coincide com o crescimento da gonorreia resistente em
escala mundial e com a mudanga global do mundo em termos de saude publica. Detalhou que se
observa mudancga no padréo de comportamento dos microorganismos em fun¢cdo do modo social e
econdmico que determinam as condicionantes do processo de adoecimento, o que aponta a
necessidade de alertas mais eficientes e eficazes do ponto de vista epidemiol6gico. Além disso, frisou
gue é preciso enfrentar questfes locais como desabastecimento de medicamentos, organizacdo de
servi¢os. Finalizando, lembrou que acordos para eliminacdo foram assinados ao longo dos anos, mas
nada foi feito efetivamente para resolver o problema. Diante da situagdo, disse que é preciso envolver
0s varios setores da sociedade para reverter essa situagdo. Conselheiro José Felipe dos Santos
sentiu falta de campanhas de prevencado da sifilis e de didlogo com os grupos vulneraveis e fez um
paralelo com o aumento exponencial de casos (5000%). Lembrou inclusive que o Il Plano Operativo da
SGEP/MS foi aprovado e ndo contempla acbes voltadas a reducédo e eliminacdo da sifilis. Assim,
perguntou qual a politica do Departamento para grupos vulneraveis e qual o orcamento disponivel para
a campanha de resposta a sifilis. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento, na sua intervencao,
destacou que é preciso melhorar os cuidados e o0 acesso as politicas de prevencao no SUS e, diante da
gravidade da situagéo, é necessaria acdo urgente de enfrentamento. Nessa linha, perguntou qual sera
0 apoio técnico e financeiro as equipes de saude da familia, responséavel pela prevencao e quanto o MS
investirqd para o avanco das politicas de enfrentamento da sifilis. Como encaminhamentos, prop0s:
solicitar ao MS e a CIT que apresente o percentual de investimento técnico e financeiro para combater
0 crescimento exponencial de casos de sifilis no Brasil; pautar debate sobre as causas do aumento
expressivo de casos; e identificar os problemas politicos relacionados ao aumento de sifilis congénita.
Conselheiro Giovanny Kley Silva Trindade disse que é preciso identificar o publico mais afetado pela
sifilis e ponderou que a situacédo é ainda mais grave que a apresentada. Conselheiro lvo Ferreira Brito
explicou que o projeto teve grande participacdo dos setores da sociedade civil. Também sugeriu que
fosse feita apresentacdo sobre o financiamento do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle
das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (maior carteira de projetos financiados do MS). Conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, para melhor entendimento da situacdo, fez as seguintes
perguntas: quais sdo os dados de outros paises? H4 dificuldade na distribuicdo de medicamentos?
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Falta acesso? Ha dados relativos a 20177 Qual investimento na ESF para monitoramento e prevencgao
da sifilis? Conselheiro Marcos da Silveira Franco salientou que o desabastecimento de medicamentos
foi um problema mundial, mas esse é um debate que esta as vésperas de ser resolvido. O Presidente
do CNS recuperou que a situacdo da sifilis e o problema da falta de medicamentos foram objeto de
debate na reuniao de abril de 2016 e, como resultado final desse debate, 0 CNS convocou a 1* CNVS.
Nessa perspectiva, salientou que para, enfrentar essa situacdo, sdo necessarias grandes acdes.
Retorno da mesa. O diretor-substituto do DIAVH/SVS, Gerson Fernando Mendes Pereira, respondeu
aos questionamentos destacando 0s seguintes aspectos: apesar do uso indiscriminado da penicilina,
ainda nao ha resisténcia; o MS passou a comprar a penicilina de forma centralizada, contribuindo para
evitar desabastecimento; sdo populagBes prioritarias: profissionais do sexo, conscritos, populacdo
LGBT; é necessaria pesquisa qualitativa para entender o porqué do aumento expressivo da sifilis. O
coordenador da mesa sintetizou os encaminhamentos e foi acrescentada a seguinte proposta: CES e
CMS participem do esforco do MS de enfrentamento da sifilis. Deliberagdo: como resultado final
deste ponto, as propostas aprovadas foram as seguintes: 1) pautar debate sobre o panorama da
Sifilis no Brasil e as estratégias de enfrentamento nas comissdes do CNS e utilizar os dados
como subsidio para debate e formulacdo na 12 CNVS; 2) solicitar as coordenacfes das
Comissfes intersetoriais do CNS de Vigilancia em Saude - CIVS, Politica de Promocédo da
Equidade (Populacdo Negra; LGBT; Campo; Floresta e Aguas; Povos e Comunidades
Tradicionais) — CIPPE e Atencao a Saude de Pessoas com Patologias, DST-AIDS, Turberculose,
Hanseniase e Hepatites Virais — CIASPP que integrem o esforco do MS, por meio da SVS,
visando envolver o conjunto dos conselhos estaduais e municipais de salde nas estratégias de
enfrentamento da sifilis. Estado da arte do combate ao Aedes Aegypti - A representante do
Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis — DEVIT/SVS, Tatiana Mingote Ferreira de
Azara, fez um histérico sobre o combate ao Aedes aegypti no Brasil, explicando que foi
institucionalizado de forma sistematizada, a partir do século XIX, quando diversas epidemias de febre
amarela urbana ocorriam no pais, levando a morte milhares de pessoas. Oswaldo Cruz no Rio de
Janeiro instituiu as brigadas sanitarias (1902-1907) cuja fun¢do era detectar casos de febre amarela e
eliminar os focos de A. aegypti. Considera-se que o combate & febre amarela também teve impacto na
transmissdo da dengue na primeira metade do século XX. Em 1947, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude e a Organizagdo Mundial da Salde decidiram coordenar a erradicacdo do A. aegypti no
continente Americano. O Brasil erradicou o vetor como resultado de medidas para controle da febre
amarela, em 1955. Em 1967, confirmou-se a reintrodugdo do A. aegypti no Pais (PA) e em 1969 (MA).
J& em 1973 um ultimo foco foi eliminado e o vetor, novamente, considerado erradicado do territério
brasileiro. Em 1976 registrou-se a presenca de Aedes aegypti nos Estados do Rio Grande do Norte e
Rio de Janeiro. A Fundagcdo Nacional de Saude - Funasa foi criada em 1990 e passou a ser
responsavel pela coordenacdo das acdes de controle da dengue. Em 1997 foi criado Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa) que incorporou novas praticas e conceitos da erradicacao e
também principios do SUS, como a descentralizagdo da politica e das agfes de controle do vetor para
Estados e Municipios. A ndo-universalizacdo das acdes em cada Municipio e a descontinuidade na
execucado das atividades de combate ao vetor contribuiram para que o plano ndo obtivesse sucesso.
Em 2001, a Funasa abandonou oficialmente a meta de erradicar A. aegypti do pais e passou a
trabalhar com o objetivo de controlar o vetor. Feito esse resgate histérico, apresentou a estrutura do
Programa Nacional de Controle da Dengue - Vigilancia Entomoldgica/controle de vetores - PNCD
(2002), constituido por dez componentes de acao (carater intersetorial e permanente): 1) Vigilancia
epidemiolégica; 2) Combate ao vetor; 3) Assisténcia aos pacientes; 4) Integracdo com atencéo Bésica,
5) A¢bBes de saneamento ambiental; 6) A¢bes integradas de educacdo em saldde, comunicagdo e
mobilizacdo social; 7) Capacitacdo de recursos humanos; 8) Legislacdo de apoio; 9) Sustentacéo
politico-social; e 10) Acompanhamento/avaliacdo do programa. No que diz respeito a vigilancia
entomoldgica/controle de vetores, destacou as seguintes atividades de prevencdo: mobilizagao:
gestores e populagdo; visitas domiciliares; inquérito larvario; eliminacdo de criadouros (controle
mecanico, legal, bioldgico, manejo); e tratamento quimico de criadouros. Em relacdo aos
macrodeterminantes - aglomerados subnormais, destacou tratar-se de um fendmeno metropolitano,
26,4% da populacdo urbana do pais. Além disso, salientou que séo 88,2% dos domicilios em favelas
concentrados em regides com mais de 1 milhdo de habitantes, 6.329 favelas em 323 municipios e
11,42 milhdes (6%) de pessoas morando em favelas. Ainda acerca dos macrodeterminantes - Residuos
Soélidos Urbanos — RSU, explicou que sdo coletados mais de 62,5 milhées de toneladas; 52,3% do lixo
urbano concentrado em 110 cidades com mais de 250 mil habitantes; 30% dos municipios utilizam
lixdbes sem destino adequado; e entre 2003 e 2015, 29% massa per capita. Também sobre
macrodeterminantes, saneamento basico, pontuou que 83,3% dos domicilios brasileiros possuem
abastecimento de agua tratada; 50,3% dos domicilios ndo dispdem de coleta de esgoto; e a
intermiténcia no abastecimento afeta 20% dos distritos abastecidos. Mostrou uma série histérica de
municipios infestados por Aedes aegypti no Brasil, 1976-2017 e explicou que 5.200 fizeram
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levantamento e encontraram o vetor (maior parte do pais infestada pelo Aedes). Detalhou os métodos
de controle vetorial existentes e em desenvolvimento com destaque para reunido internacional para
implementacdo de alternativas para o controle do Aedes aegypti no Brasil com o objetivo de avaliar
novas tecnologias para o controle do vetor com base em evidéncias de seus resultados e potencial
utilizacdo em escala ampliada. Disse que as recomendacBes da reunido foram as seguintes: 1)
Tecnologias recomendadas para inclusédo nas diretrizes do PNCD; 2) Tecnologias recomendadas para
inclusdo nas diretrizes do PNCD para a situacdo especifica das gestantes; e 3) Tecnologias
recomendadas para estudos e pesquisas. Apresentou a situacdo dos estudos desenvolvidos. 1)
Inclusdo PNCD. 1.1 PNCD: Proposta metodoldgica de estratificacdo de areas de risco para o dengue,
chikungunya e zika em cidades endémicas brasileiras. a) As areas de estudo foram Natal/RN,
Recife/PE, Fortaleza/CE e Belo Horizonte/MG. Os objetivos foram avaliar e identificar areas de risco
aumentado para transmissao da dengue em determinados territérios utilizando estatisticas espaciais
locai; e direcionar acdes especificas de controle vetorial para areas de risco. Status: Projeto iniciado.
Primeira parcela do recurso ja repassada, segunda esta em tramitacdo. Pesquisadores encaminharam
dois relatorios parciais com resultados prévios. 1.2 Inclusdo PNCD: Uso da estratégia Ecobio social
para o controle de vetores da dengue, chikungunya e virus Zika. a) Areas de estudo: Natal/RN,
Recife/PE, Fortaleza/CE, Belo Horizonte/MG e Goiania/GO. Objetivos: estudar a dinamica de
transmissdo das trés arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti (Dengue, Chikungunya e Zika) para
projetar intervencBes multissetoriais de prevencgdo e controle. Status: projeto ndo iniciado. Aguardando
adequacdes no projeto pelo pesquisador. 1.3 Inclusdo PNCD: Controle de Aedes spp. com estacdes
disseminadoras de larvicidas. Objetivo: avaliar a eficacia da disseminacdo do larvicida piryproxyfen
(PPF) por mosquitos e reducdo da populacdo dos insetos em campo nas areas onde a estratégia for
utilizada. Status: projeto iniciado. Recurso repassado para pesquisador. Coletas iniciais para obtencéo
de linha de base entomoldgica comecgaram a ser feitas, mas até o momento nédo foram compartilhados
resultados prévios. 1.4 Inclusdo PNCD: Controle de Aedes spp. com estacdes disseminadoras de
larvicidas. a) Areas de estudo: Natal/RN; Recife/PE; Fortaleza/CE; Belo Horizonte/MG; e Marilia/SP.
Objetivo: avaliar a eficicia da disseminagéo do larvicida piryproxyfen (PPF) por mosquitos e reducao da
populagdo dos insetos em campo nas areas onde a estratégia for utilizada. Status: Projeto iniciado.
Recurso repassado para pesquisador. Coletas iniciais para obtencédo de linha de base entomolégica
comecaram a ser feitas, mas até o momento ndo foram compartilhados resultados prévios. 1.5 Inclusao
PNCD: borrifagdo residual intradomiciliar. Areas de estudo: Natal/RN, Recife/PE, Fortaleza/CE, Belo
Horizonte/MG e Marilia/SP. Objetivo: aplicacdo de inseticida residual dentro das residéncias, em locais
que possam matar os mosquitos adultos por contato (parte inferior de méveis, tanques, pias, atras de
moveis). Status: projeto ndo iniciado. Recurso liberado em 17/10/2017. 2. Recomendagdes. 2.1
Recomendadas para protec@o a gestantes: Repelentes tépicos, cortinas e telas. Objetivo: métodos de
protecdo individual aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para evitar o
contato dos mosquitos com as mulheres gravidas. 2.2 - Recomendadas para protegdo a gestantes:
Repelentes espaciais. Objetivo: repelir mosquitos do interior de residéncias por meio de dispositivos
contendo inseticidas com liberagdo lenta e continua. Status: ndo ha projeto em acompanhamento com
esta temética. 3) Recomendacdes. 3.1 Recomendadas para estudos e pesquisas: Liberagdo em larga
escala de mosquitos Aedes aegypti com a bactéria Wolbachia para a reducdo da transmisséo dos virus
da Dengue, Chikungunya e Zika. Local: Niter6i/RJ e Rio de Janeiro/RJ. Objetivo: liberar em larga escala
de mosquitos Aedes aegypti com a bactéria Wolbachia em areas urbanas, usando uma alternativa
inovadora, segura e sustentavel para avaliar impacto destas liberagdes na incidéncia de dengue e
outras doengas transmitidas pelo vetor. Status: projeto iniciado. Segunda etapa do projeto iniciada no
municipio de Niterdi-RJ. Aguardando repasse da segunda parcela dos recursos. Sem resultados
prévios repassados. 3.2 Recomendadas para estudos e pesquisas: Pesquisa e inovacao para aplicagédo
da técnica do inseto estéril, associada a técnica do inseto incompativel no controle do vetor Aedes
aegypti. Local: Recife/PE. Obijetivo: avaliar a eficiéncia do uso da Técnica do Inseto Estéril e da sua
associacdo com Técnica do Inseto Incompativel, integradas aos métodos de controle vetorial aplicados
pelo poder publico. Status: projeto ndo iniciado. Proposta no sistema SISPROFNS com parecer de
mérito homologado. Aguardando autorizacédo para area técnica realizar insercao do parecer econdmico
e andamento do processo para repasse do recurso. 3.3 Recomendadas para estudos e pesquisas:
Mosquitos transgénicos. Local: Piracicaba/SP. Objetivo: reduzir a populacdo de Aedes aegypti e casos
de dengue, chikungunya e zika com a soltura de machos estéreis por modificacdo genética. Status: ndo
houve repasse de relatdrios ou resultados prévios. Foram solicitadas informac¢des mais detalhadas,
como também um projeto em parceria com alguma instituicdo de pesquisa, para que a metodologia seja
avaliada de forma adequada, at¢é o momento ndo apresentado. Demais pesquisas em
acompanhamento: Monitoramento da resisténcia de Aedes aegypti a inseticidas. Area de estudo: 144
municipios. Objetivo: Monitorar a suscetibilidade das populacdes de Aedes aegypti a inseticidas
utilizados atualmente no pais. Status: projeto iniciado. Recurso repassado. De acordo com o
cronograma estipulado, os municipios elencados estédo realizando a coleta de ovos para envio ao
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pesquisar. Ainda sem resultados prévios. Demais pesquisas em acompanhamento: Comparacdo de
armadilhas para vigilancia de Aedes aegypti. Areas de estudo: Brasilia/DF, Manaus/AM e Rio de
Janeiro/RJ. Objetivo: realizar testes comparativos em campo com diferentes tipos de armadilha para
vigilancia entomoldgica de Aedes aegypti. Status: Projeto iniciado. Projeto iniciado. Testes ja
comecaram a ser realizados nos municipios de Manaus e Brasilia. Sem repasse de resultados prévios
até o momento. Demais pesquisas em acompanhamento - Avaliacdo de formulacdes de larvicidas
biolégicos. Area de estudo: Macap&/AP. Objetivo: avaliar novas formulagdes de biolarvicidas para
possivel implementacdo no PNCD. Status: projeto iniciado. Iniciadas as avaliagdes de simulado de
campo com o larvicida Kullicide. Sem repasse de resultados prévios até o momento. Destacou a
situagdo atual novas tecnologias: Recomendadas para inclusdo PNCD: finalizado o Processo de
Contratacdo e acompanhamento e suporte pesquisadores - execugdo (minimo 2 anos); e
recomendadas para estudos e pesquisas: acompanhamento dos resultados e avaliacdo de novas
propostas. Por fim, fez as seguintes consideracdes: risco nos municipios: circulacdo simultanea de
dengue, chikungunya e Zika - complexos fatores determinantes e condicionantes de saude envolvidos
na dindmica da transmissao de arboviroses, devem ser considerados para a avaliacdo e escolha e
execucao das metodologias, compativeis com a realidade local; necessidade de adocdo de novas
estratégias de controle vetorial - adocdo de metodologia inovadora ndo suprime continuidade de
execucao das acdes rotineiras ja preconizadas pelo programa, tendo assim carater complementar ao
realizado atualmente; e investimentos em projetos de diferentes linhas de pesquisa - multiplicidade de
fatores que interferem na dindmica dos arbovirus transmitidos pelos Aedes exigem diversas
abordagens. Na sequéncia, foi aberta a palavra aos conselheiros e nas breves consideracdes foram
levantados 0s seguintes aspectos: € importante trabalhar em ac6es de eliminacdo do mosquito na linha
da prevencédo; preocupagdo com as estratégias adotadas e necessidade de apresentar a situacéo real
do pais — demissdes, desestruturacdo dos servicos nos municipios; faz-se necessario buscar formas
para reduzir 0os agravos; mudancas na aten¢do bésica ndo apontam para o combate ao vetor. Retorno
da mesa. A representante do DEVIT/SVS, Tatiana Mingote Ferreira de Azara, fez comentarios gerais
sobre as intervencgdes, destacando, entre outros aspectos, que ac¢des preventivas sdo fundamentais e
as campanhas visam manter a mobilizagio contra o Aedes. ITEM 4 — FORMACAO E MOBILIZACAO
PARA O CONTROLE SOCIAL NO SUS - Apresentacdo: conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios,
coordenadora da Comissdo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS —
CIEPCSS. Coordenagdo: conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da CIEPCSS, atualizou o Pleno sobre o
desenvolvimento do Projeto “Formagao para o Controle Social no SUS”, coordenado pela
CIEPCSS/CNS, destacando: a) sete oficinas realizadas: todas oficinas tiveram mais de 100 inscritos;
oficina de Campo Grande teve 130 participantes e multiplicadores: participantes das oficinas de Aracaju
e Campo Grande ja realizaram atividades de multiplicacdo; b) estdo agendadas mais 38 oficinas até
abril de 2018; c) 45 oficinas agendadas, no total; d) inscritos até 6 de novembro de 2017: 3.100
inscritos, sendo 80% conselheiros e 20% liderancas de movimentos sociais. Na sequéncia, apresentou
o calendério das oficinas agendadas: novembro de 2017: 21 e 22 — RJ, Rio de Janeiro; 28 e 29 — RS,
Palmeira das Missbes; dezembro 2017: 5 e 6: RS, Porto Alegre; 6 e 7: PE, Regido Metropolitana; 12 e
13: AL, Arapiraca e Sertdo do Ipanema,; fevereiro de 2018: 20 e 21: GO, local a confirmar; 27 e 28: PE,
Regido do Agreste; 28 de fevereiro e 1° de marco de 2018: DF, local a confirmar. Marco de 2018: 8 e 9:
ES, Vitdria; 20 e 21: GO, local a confirmar; 21 e 22: DF, local a confirmar. Abril de 2018: 3 e 4: PE,
Regido Sertdo Vale do S&o Francisco; e 17 e 18: GO, local a confirmar. Manifestacdes. Conselheira
Ivone Martini de Oliveira elogiou a iniciativa de realiza¢édo do curso de formacéo e a cartilha elaborada
para essa iniciativa. Conselheiro José Felipe dos Santos cumprimentou o0 CNS pela iniciativa, mas
ponderou que é preciso melhorar os canais de comunicagdo para divulgar atividades do Conselho e
garantir maior envolvimento dos conselheiros. Conselheira Simone Maria Leite Batista também
destacou a importancia dessa iniciativa e salientou que projetos como esse e 0 EdpopSUS precisam
ser continuados pelo Estado, mesmo sem o recurso federal, inclusive definindo parceria com as
universidades. Destacou, por exemplo, que o Edpopsus ja atingiu a meta, mas varios estados desejam
dar continuar e sinalizou que a Regido Norte precisa ser uma prioridade. Conselheiro Luiz Anibal
Vieira Machado reiterou a importancia da capacitacdo de conselheiros e informou que em Cachoeira
do Sul, nos dias 24 e 25, foi realizado mais um modulo de capacitacdo. Conselheira Francisca Valda
da Silva saudou o CNS pela ousadia de realizar capacitacdo de conselheiros que, antes, era feita por
outros 6rgdos. Todavia, avaliou que essa formacgéo de conselheiros deve ser ampliada a outros setores
da sociedade. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento salientou que no curso de formacéo é
preciso debater a situacéo politica do pais e conceitos como democracia, controle social e que nao se
deve reproduzir nesses processos de formagdo o carater burocratico do controle social inclusive pelo
momento que se vive de ataque ao conjunto de setores mais oprimidos. Por fim, concordou com a
importancia de ampliar essa formacao para outros setores da sociedade. Conselheiro Ronald Ferreira
dos Santos, Presidente do CNS, salientou que o debate sobre formacao é estratégico e, portanto, tem
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sido pautado constantemente. Disse que o controle social precisa dar resposta ao que a atual
conjuntura exige e que é preciso aperfeicoar o processo de comunicacdo entre o controle social.
Conselheiro Jo&o Bosco Cavalcanti Chaves cumprimentou o Conselho pela iniciativa, lembrando que
atende a Resolucdo do CNS n°. 507/2016. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite perguntou se os
indigenas estdo contemplados nesse projeto de formacédo. Retorno da mesa. Nas consideragfes
finais, conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios reforcou a importancia da capacitacdo de conselheiros,
lembrando que durante o processo é realizada discussdo politica. Aproveitou para solicitar aos
conselheiros que leiam a cartilha do Projeto para melhor conhecimento. Lembrou que cada Estado
possui suas especificidades e citou, por exemplo, que em Aracaju houve grande nimero de inscritos,
inclusive foi solicitada a realiza¢@o de outra oficina. Nessa linha, informou que serédo realizadas novas
oficinas nos locais onde for possivel. No mais, disse que € feita articulagdo com instituicbes formadoras
inclusive para utilizagdo dos espacos para realizacdo do processo. Por fim, sugeriu que os conselheiros
acompanhem o Facebook do CNS para conhecer as atividades agendadas. Apds essas consideracoes,
a coordenadora da mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: neste ponto de pauta, as
definicbes foram as seguintes: 1) ampliar a divulgacdo das oficinas de formacéo ao Pleno do
CNS; 2) ampliar a participacdo dos conselheiros e das conselheiras nacionais, da comunidade
académica e dos movimentos sociais nas oficinas de formacdo; e 3) recomendar aos
conselheiros e as conselheiras que contribuiam com a divulgacdo das oficinas de formacéo e a
mobilizacdo dos Conselhos dos Estados que ainda ndo agendaram as oficinas, a saber:
Maranhéo; Rio Grande do Norte; Mato Grosso; Parand; Santa Catarina; Amazonas; Tocantins e
Rio de Janeiro. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almog¢o. Retomando, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E
ORCAMENTO - COFIN - Composicdo da mesa: conselheiro Wanderley Gomes da Silva,
coordenador da COFIN/CNS; Alexandre Gomide Lemos, Coordenador-Geral de Auditoria da Area de
Salude — CGAAS/SFC/CGU; Fernando Gaiger Silveira, Pesquisador do Instituto de Pesquisa
Econ6mica Aplicada — IPEA; Rodrigo Eloy Arantes, Chefe de Divisdo da Coordenagdo-Geral de
Auditoria da Area da Saude; e Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS. Coordenacio:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador adjunto da COFIN. Primeiro, o coordenador adjunto
da COFIN/CNS, informou o Pleno sobre a realizacdo da oficina da Regido Sul, nos dias 28 e 29 de
outubro, em Florian6polis/SC, com a participacdo dos conselheiros municipais e estaduais de saulde,
dos estados e municipios das macrorregifes de SC, com excec¢édo do Estado do Parané que realizava a
conferéncia estadual de Vigilancia em Saude. Além desse informe, apresentou a proposta de realizar
Seminario “Controle Social na Saude: Financiamento do SUS", no dia 16 de novembro de 2017, em
parceria com a Controladoria-Geral da Unido - CGU, na modalidade a distancia — EAD, com dois
modulos iniciais: controle e auditoria; e ciclo orcamentario. Explicou que a iniciativa visa fortalecer o
controle social por meio da formacgédo de conselheiros estaduais e municipais de saude, em temas de
controle (interno e externo), transparéncia publica e participacéo social. Os eventos ocorrerdo em cinco
estados: Acre, Alagoas, Goias, Mato Grosso e Rio Grande do Norte. Os encontros sdo voltados a
conselheiros estaduais e municipais de saude (membros da comissdo de financiamento do conselho,
membros da Mesa Diretora do conselho e demais conselheiros titulares). Programacéo: 9h: Recepcao
dos participantes. 9h15: Abertura. 9h30: Palestra: "O Controle na Administracdo Publica". 11h:
Intervalo. 11h15: Videoconferéncia: "Ciclos Orgcamentarios" (Wanderley Gomes — coordenador da
COFIN/CNS e Francisco Funcia - Consultor do Conselho Nacional)
13h: Encerramento. Serd necessério divulgar o evento também no portal do CNS para inscrigdes. A
chamada sera direcionada para: http://www.cqu.gov.br/seminario-controle-social-na-saude. A
representante da CGU, Larissa Costa, complementou que a CGU dispde de unidades regionais nos
Estados e a Coordenagédo possui agdes voltadas ao fomento do controle social. Disse que a intencao é
mobilizar nimero maximo de conselheiros para participar do curso EAD. N&o havendo inscritos, 0
coordenador da mesa colocou em votagdo a proposta de seminério. Deliberacdo: neste ponto de
pauta, as deliberacdes foram as seguintes: 1) aprovada, por unanimidade, a proposta de realizar
Seminario “Controle Social na Satide: Financiamento do SUS", no dia 16 de novembro de 2017,
em parceria com a Controladoria-Geral da Unido - CGU, na modalidade a distancia — EAD, com
dois moédulos iniciais: controle e auditoria; e ciclo orcamentario. Seguindo, conselheiro André
Luiz de Oliveira, coordenador adjunto da COFIN, informou que representantes de areas tematicas do
Ministério da Salde (DAB, SVS, DECIT) participaram da ultima reunido da COFIN e justificaram a
execucao orcamentaria até agosto de 2017. Além disso, a Comissdo solicitou as justificativas, por
escrito, da baixa execucao a algumas areas, inclusive para subsidiar a definicdo de medidas corretivas.
Umas ja responderam e a COFIN aguarda a posicao de outras. Feita essa contextualizacédo, o0 assessor
técnico da COFIN, Francisco Funcia, apresentou a analise complementar do Relatério de Prestacéo
de Contas Quadrimestral (RQPC) 2° Quadrimestre/2017 do MS, com proposta de indicacéo de medidas
corretivas. Comecgou com os seguintes destaques acerca da dotacdo atualizada e disponibilidade para
empenho — ASPS e NAO ASPS — 1° quadrimestre/2017 (posicdo de 31 de agosto): ASPS: R$ 108,8 bi
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para empenho; os 15% da receita corrente liquida estimada resultaria em R$ 114,7. Portanto, ha
descumprimento da LC 141. Medidas corretivas: Disponibilidade empenho menor que R$ 113,1
bilhdes/15% da RCL (em desacordo com a LC 141). Acerca dos Restos a pagar, salientou que até o
final de agosto de 2017 foi pago R$ 1,126 bi a menos em relagdo ao pago no mesmo periodo de 2016
(16% a menos). Disse que essa situacdo € preocupante porque o valor pago de Restos a Pagar integra
a base de calculo do piso/teto para 2018. Por area/unidade, detalhou o que foi pago a menos de Restos
a Pagar: FNS — menos 13%; FUNASA — menos 51,9%; FIOCRUZ — menos 44,6%; e - GHC — menos
15,8%. Por outro lado, a ANSS pagou a mais 8,8% e a ANVISA 69,02%. Detalhou as principais receitas
proprias do MS: DPVAT: Arrecadada em 2016: R$ 3.801.125.467; Estimada na LOA 2017: R$
4.125.758.667; Arrecadada até agosto/2017: R$ 2.467.867.271; Projegdo para 2017: R$ 3.035.450.083;
e Frustracdo de Arrecadacao projetada: R$ -1.090.308.584; Ressarcimento Operadoras Planos de
Saude: Arrecadada em 2016: R$ 358.506.282; Estimada na LOA 2017: R$ 361.041.000 (como foi feita
essa estimativa?); Arrecadada até agosto/2017: R$ 325.637.148; Projecao para 2017: R$ 421.905.148;
e Excesso de Arrecadacdo projetado: R$ 60.864.148. Sobre as transferéncias Fundo a Fundo,
desembolso Financeiro — janeiro a agosto de 2017, disse que a maior parte é direcionada a municipios
(72%) e para 27% para estados. Em relacdo a transferéncia a Estados e Municipios, mostrou quadro
geral por modalidade de aplicacdo 30/31/40/41/45 a Estados e Municipios para salientar que o baixo
empenho podera comprometer a liquidacdo e pagamento se ndo houver forte incremento. Por fim,
apresentou a proposta de indicagdo de medidas corretivas para ser encaminhada a Presidéncia da
Republica (LC 141/2012), nos seguintes termos: o CNS recomenda ao Exmo. Sr. Presidente da
Republica a adocdo de medidas urgentes antes do final do exercicio de 2017 para que ndo ocorra a
reducdo de recursos em 2018 para as despesas com ac¢les e servigos publicos de saude (conforme
principio constitucional da vedacéo de retrocesso): |. Ampliar as disponibilidades or¢gamentaria (para
efetivar empenhos até 31/12/2017) e financeira (para efetivar pagamentos até 31/12/2017) para garantir
0 minimo (piso) de 2017 estimado em R$ 114,7 bilhdes (equivalente a 15% da Receita Corrente Liquida
de 2017); Il. Adicionalmente ao item anterior, promover a liberagdo de recursos orgamentarios (para
efetivar empenhos até 31/12/2017) e financeiros (para efetivar pagamentos até 31/12/2017) para a
imediata compensacdo (como aplicagdo adicional ao minimo de 2017): a) Dos Restos a Pagar
cancelados até 31/12/2017 pelo valor integral nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012 (e nao
somente daqueles referentes aos empenhos realizados apds 2012, nos termos deliberados pelo CNS);
b) Complementar dos restos a pagar cancelados de 2015 (conforme apontado na Resolu¢cdo do CNS
sobre 0 RAG 2016); c¢) Da aplicacdo abaixo do minimo verificada em 2016 (conforme apontado na
Resolucdo do CNS sobre o0 RAG 2016 e na medida cautelar concedida pelo Ministro Levandwoski na
ADI 5595); d) Dos valores do pré-sal, considerando a medida cautelar concedida pelo Ministro
Levandwoski na ADI 5595. Ill. A amplia¢éo das disponibilidades orgamentarias e financeiras indicadas
nos itens | e Il (a,b,c) devera estar em conformidade com as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para o exercicio de 2017 aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da
Resolugdo n° 509, de 7 de abril de 2016. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva manifestou
preocupacdo com a situacdo dos hospitais federais e a tendéncia de agravamento dessa situacgéo.
Conselheiro Wilen Heil e Silva perguntou sobre os valores dos Restos a Pagar a serem compensados
e perguntou o motivo da nao inclusdo desse dado no documento. Também frisou a importancia de
parceria com o MP para enfrentar as acles articuladas de desmonte do SUS. Conselheira Oriana
Bezerra Lima, acerca da exposicdo do assessor da COFIN, fez as seguintes perguntas: os hospitais
universitarios referidos na apresentacdo sdo o0s administrados pela EBSERH? Quais o0s
encaminhamentos do MS em relagdo as solicitagdes do CNS? Conselheiro Luiz Anibal Vieira
Machado falou das dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS no acesso as agfes e servicos de
salde muitas vezes pela falta de recursos. Conselheiro Anténio Lacerda Souto informou que ndo ha
previsdo de recurso em 2018 para um conjunto de politicas voltadas ao desenvolvimento do campo e
houve reducdo de orcamento para areas da saude, por conta da EC n° 95 e do modelo de
desenvolvimento adotado pelo governo que prioriza o grande capital em detrimento de segmentos
historicamente excluidos. Também solicitou a disponibilizacdo de material didatico sobre orcamento e
financiamento, inclusive para subsidiar os movimentos sociais na luta por mais recursos para a saude.
Retorno da mesa. Conselheiro André Luiz Oliveira lembrou que, em 2016, a COFIN realizou
treinamento para o0s conselheiros nacionais e sugeriu aos que chegaram apds essa data que se
apropriem do Manual de Orgcamento e Finangas Publicas para Conselheiras e Conselheiros de Saude.
O assessor técnico da COFIN/CNS respondeu as questbes colocadas nas falas dos conselheiros
destacando que: os Restos a Pagar cancelados que precisam ser compensados séo relativos a anos
anteriores a 2017 e o CNS entende que devem ser compensados inclusive os anteriores a 2012; o MS
respondeu a solicitagbes do CNS na dultima reunido da COFIN e posteriormente serd enviado
consolidado a SPO/MS para respostas; e é preciso aprofundar debate sobre rendncia fiscal e impacto
na saude. Apos essas consideracdes, a mesa colocou em votagdo o mérito da recomendagéo.
Deliberacéo: aprovado, com duas abstenc¢fes, o mérito de minuta de recomendagédo ao Exmo.
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Sr. Presidente da Republica para que adote medidas corretivas urgentes a fim de evitar a
reducdo de recursos em 2018 para as despesas com agdes e servigos publicos de saude (o texto
foi apreciado no segundo dia de reunido). Renlncia fiscal e impacto na saude — Apresentacao:
Alexandre Gomide Lemos, Coordenador-Geral de Auditoria da Area de Salde — CGAAS/SFC/CGU;
Fernando Gaiger Silveira, Pesquisador do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA; e
Rodrigo Eloy Arantes, Chefe de Divisdo da Coordenagio-Geral de Auditoria da Area da Salde/CGU.
O primeiro expositor foi o Coordenador Gera/CGAAS/SFC/CGU, Alexandre Gomide Lemos, que
iniciou agradecendo, em nome da CGU, a oportunidade de apresentar o resultado do trabalho da
Controladoria. Destacou a sinergia entre a missdo da CGU e do CNS e frisou que o resultado dos
trabalhos da Coordenacdo pode servir de insumo importante para o trabalho do Conselho. Na
perspectiva da Controladoria, o principal produto sdo as recomendacdes. Detalhou que a avaliacdo do
PRONON ¢é uma parte do plano operacional da Coordenacdo que dara cobertura ao tema transversal
da renudncia tributaria, no que diz respeito a Politica Nacional de Combate ao Cancer. Feitas essas
consideracdes iniciais, passou a palavra ao Chefe de Divisdo da Coordenacdo-Geral de Auditoria da
Area da Saude, Rodrigo Eloy Arantes, que apresentou o resultado da avaliagido do PRONON. Iniciou,
contextualizando que, no que diz respeito a renlncias tributarias do governo federal, o gasto tributario
(IRPF/IRPJ, PIS/ICOFINS, Filantrépicos e PRONON/PRONAS representa 20% do todo (Fonte:
Radiografia do gasto tributario em saude 2003-2013 (Carlos Ocké e Filipe Gama). Discorreu sobre o
PROADI, PRONON e PRONAS, politicas com logica semelhante, mas com objeto distinto. Comecgou
pelo PROADI, explicando que se trata de programa de fortalecimento do SUS voltado a hospitais de
exceléncia, com celebracéo de projetos para o SUS. Esses hospitais sao certificados como CEBAS (Lei
12.101/09) e, com isso, passam a ter isencdes de Contribuicées Sociais. O montante é de R$ 1 bilhdo
(por triénio). Na linha do controle desses projetos, a Controladoria realizou auditoria de contas na
SAS/MS voltada a avaliar o gerenciamento da Secretaria na certificagdo de entidades beneficentes
(201305858) e fiscalizacdo no hospital Moinhos de Vento/RS (AAC da SAS/MS — CEBAS 01407805).
Além disso, a Controladoria esta realizando trabalho em relacdo ao PRONON — PRONAS (201701280
(AEPG Oncologia). Tratam-se de entidades filantropicas que realizam projetos para o SUS nas areas
de oncologia e assisténcia a pessoas com deficiéncia. O financiamento desses projetos é feito por meio
de doacbes de outros entes publicos ou privados. O doador passa a ter abatimento no IRPF e IRPJ.
Salientou que politica de rendncia tributaria € um método inovador de execugéo de politica, envolve
parceria publico-privado, com flexibilidade e gestdo por projetos. Sobre a distribuicdo geogréfica dos
recursos do PRONON, disse que se trata de uma politica concentrada nos Estados de Sudeste (S&o
Paulo — Hospital de Céncer de Barreto (30% do recurso do Projeto), Minas Gerais) e Rio Grande do
Sul. Feita essa contextualiza¢d@o, apresentou os principais resultados e as recomendacfes da Auditoria
CGU n° 201701280 sobre o PRONON, comecando pelas principais conclusdes: concentracdo dos
recursos; falhas na aprovacéo de Projetos; auséncia de critérios; falhas nos objetos financiados
(continuos); e auséncia de monitoramento, avaliagdo e transparéncia. Exemplo: Méario Penna — situacao
critca. PRONON atende as instituicbes beneficiadas. Na sequéncia, detalhou as principais
recomendagfes Auditoria CGU n° 201701280: inversdo da logica de financiamento — por meio de
editais; considerar continuidade e custo-beneficio; capacitagdo de institui¢cdes; forca-tarefa para analise
de PC; mecanismos de monitoramento; e mecanismos de transparéncia. Por fim, disse que a tendéncia
€ de priorizacdo e ampliacdo dessas politicas de rendncia tributaria na sadde por parte do governo e o
desafio é a falta de ferramentas para gerencia-las e mensurar os resultados. Na sequéncia, explanou
sobre o tema o pesquisador do IPEA, Fernando Gaiger Silveira, que iniciou informando o
langamento, pelo governo federal, naquela semana, de documento sobre subsidios, isenc¢des fiscais e
gastos tributarios e solicitando atencdo do Pleno para essa questdo. Destacou que h& discusséo
conceitual sobre o que é gasto tributario e a Receita possui visdo ampla a respeito. Explicou que o
gasto tributario totaliza R$ 400 bilhdes e os principais sdo: Simples (R$ 63 bilhdes), desoneracao da
folha, desoneracdo da cesta béasica e grandes grupos. Além disso, enumerou grupos ligados a saude
(Carlos Ockeé): imposto de renda a pessoa fisica - limitacdo na deducédo e salde; pessoa juridica -
facilidades de IPI, outros tributos e medicamentos; entidades filantrépicas ligadas a saude. Para além,
incluiu o apoio a saude privada (imposto de renda a pessoa fisica e a pessoa juridica). Salientou que o
Brasil € o Unico pais que ndo possui limite de deducdo de imposto de renda. Segundo Ocké, essas
deducgdes representam R$ 40 bilhBes e o imposto de renda da pessoa fisica e juridica representa
metade desse valor. Salientou que é preciso solicitar & Receita Federal que verifiqgue como o beneficio
se da por tamanho de empresa em relacéo a variavel lucro. Sobre o imposto de renda de pessoa fisica,
frisou que é preciso buscar limites de deducédo. Destacou que os dois gastos sdo concentrados,
regressivos e prejudicam a distribuicdo de renda e o financiamento do SUS (R$ 20 bilhdes sem controle
e beneficios a 12% da populagéo). Falou também sobre o gasto com entidades filantrépicas, explicando
que é de R$ 24 bilhdes/ano. Disse que ha poucos estudos sobre as especificidades das entidades
filantropicas. Sobre medicamentos, destacou que ndo s6 a inddstria farmacéutica possui beneficios.
Assim, é preciso examinar 0 apoio a industria; setor automotivo, inclusdo digital, telecomunicacdes e
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medicamentos. Salientou que grande parte dos paises nado utiliza mais os tributos indiretos para
beneficiar produtos ditos “essenciais”. Nas suas palavras, ndo ha razao para ter esse tipo de beneficio
porque para ter uma politica ativa de medicamentos é melhor garantir recurso para quem esta
pressionado (via gasto) do que isentar os produtos de beneficios. Também discordou da continuidade
dos dois grupos de beneficios para idosos que custam R$ 15 bilhdes, sendo R$ 10 bi para doencas
cronicas e R$ 5 bi para isencdo de aposentados. Detalhou que 75% dos beneficios para doencas
cronicas (R$ 10 bilhdes) concentra-se nos 4% mais ricos da populacdo brasileira e representa R$
1.400,00. Em relagédo aos Estados, ndo ha conhecimento sobre a situacdo. Salientou que o grande
ganho dos ultimos anos foi o crescimento de 2,5% da saude e da educagdo no PIB, melhorando a
renda das pessoas. A respeito da reforma tributaria, apontou que o grande ganho é que o pensamento
econdmico majoritario defende equidade dos sistemas tributarios. Salientou que o governo tenta fugir
do debate sobre a tributacéo de lucros e dividendos distribuidos a pessoas fisicas. Apontou ainda que
90% das empresas brasileiras sdo Simples. Destacou que o Simples, a ndo distribuicao de lucros e
dividendos e o MAI levam o planejamento tributario a minar a base de financiamento da previdéncia
social. Salientou que o cenario é o seguinte: bloqueio governamental em progressividade que ndo quer
abrir mao de algumas questées principalmente de tributacdo de lucros e dividendos e varios bloqueios
politicos. Na progressividade, apontou que o Judiciario € conservador no que diz respeito a direitos
tributarios, ou seja, ndo vé impostos patrimoniais como caminho para progressividade a ndo ser o
imposto de renda. ManifestacBes. Conselheira Carolina Abad ressaltou a importadncia de maior
participacdo social no PRONON e solicitou a disponibilizacdo da apresentacdo do representante da
CGU a fim de obter mais subsidios para o debate do tema. Também discordou da nova metodologia de
aprovacao do projeto na CIB. Conselheira Oriana Bezerra Lima saudou a mesa e fez os seguintes
questionamentos: a CGU realizara auditoria de outros projetos? Quais as prestacfes de contas serdo
analisadas? Nessa ldgica, propds que o Pleno do CNS avaliasse a prestacdo de contas dos
filantrépicos, para manifestacdo do Colegiado. Conselheira Analice Dantas Santos saudou a COFIN
por trazer esse tema para o CNS e reiterou que é preciso dar continuidade a essa discussao, com
tempo maior para analisar os dados apresentados e com outros dados da CGU e do IPEA. Também
destacou que, no debate sobre a rede de assisténcia filantrdpica, é preciso entender que as instituicdes
de assisténcia social realizam cuidado, que é uma atribuicdo do setor salde. Além disso, destacou que
€ necessario saber o aporte de recursos disponibilizados a essa rede. Sobre o PRONON, citou a
situacdo pontual do Hospital Universitario Alberto Antunes da UF de Alagoas, 100% SUS, que luta ha
dois anos para ter acelerador linear, mas ndo conseguiu. Por outro lado, a rede privada de Alagoas ja
recebeu esse equipamento. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento salientou que esse debate é
importante porque permite identificar e debater as lacunas do SUS e das demais politicas do pais.
Sobre a reforma tributaria, disse que é preciso debater a associacdo a série de contrarreformas
adotadas, em especial a contrarreforma da previdéncia. Salientou que a carga tributaria pesa
efetivamente para os mais pobres, pois a maior parte da carga tributaria das empresas é transferida
para os produtos vendidos (tributac@o se da sobre o consumo e ndo sobre a produgdo). Conselheiro
Giovanny Kley Silva Trindade ressaltou que o imposto € um ato de solidariedade e o usuario do SUS
nao discute o Sistema como uma perspectiva de solidariedade porque ndo consegue quantificar as
acOes e servicos ofertados. Na discussao sobre filantropia, frisou que é preciso debater o que
representa de fato, pois, em alguns casos, as institui¢cdes filantrépicas substituem o Estado e ndo séo
apenas complementar. Além disso, é preciso fazer avancar o debate inclusive sobre a prestacédo de
contas, o que é financiado e o retorno das ac¢des. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, na logica de
clarificar melhor o PRONAD, PRONON, PRONAS, sugeriu convidar representante da &area técnica do
MS para maior detalhamento e fazer a correlagdo. Sobre a concentracdo do PRONON, disse que o
Ministério da Saude estad buscando ocupar os espacos nos Estados e regides onde ndo ha servigos.
Pontuou que um dos principios constitucionais que menos se avancou e se trabalhou no SUS ¢é a
equidade. Destacou o tema envolve muitas questdes que, inclusive, ndo serdo resolvidas com lei
especifica ou com discussao setorial. Ponderou que é preciso dar visibilidade a esse debate, no ambito
do Conselho e em outros setores, inclusive para garantir mudanca cultural. Conselheiro Ronald
Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, iniciou destacando que o direito & saude é o caminho para
qualquer avanco da civilizacdo e fez referéncia ao Manifesto do CNS que apresenta acao
politica/intervencao concreta. Conselheira Lenir Santos salientou que é preciso pautar debate sobre a
rendncia fiscal para que cumpra o papel a que se destina. Retorno da mesa. O pesquisador do IPEA,
Fernando Gaiger Silveira, fez comentarios gerais sobre as falas destacando: avaliacdo interna ou
autoavaliacdo ndo € um processo positivo; € preciso realizar estudo sobre filantropia; é preciso garantir
mais recursos para salde e melhor distribuicdo. O Coordenador-Geral/ CGAAS/SFC/CGU, Alexandre
Gomide Lemos, agradeceu o convite e dispés-se a voltar ao CNS, inclusive para apresentar 0s
resultados de outras auditorias. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva, coordenador da
COFIN/CNS, propds, como encaminhamento, dar sequéncia a esse debate na COFIN. Apds essas
falas, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Também foi sugerido que o CNS provoque discussao
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no Congresso Nacional sobre isencao tributaria. Deliberagdo: neste ponto, o Plenario decidiu:
continuar debate na COFIN sobre renuncia fiscal e impacto na saude na perspectiva de reforma
do Estado e rediscutir, na Comissdo, PRONAD, PRONON, PRONAS, com a participagdo do MS e
representantes desses programas; e provocar discussdo com o Congresso Nacional sobre
isencgéo tributaria. Além disso, foi solicitado a COFIN que promova debate e faga levantamento
de dados sobre a situagdo das entidades filantropicas. ITEM 7 — 12 CONFERENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA EM SAUDE - Paz e Refugiado. Apresentacdo das propostas da Anvisa para a 12
CNVS. Coordenacao: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Nesse
ponto, conselheiro Fernando Pigatto, coordenador adjunto da 1% CNVS, apresentou minuta de
resolugédo sobre as conferéncias fora do prazo, a fim de incorpora-las a etapa nacional. As propostas da
ANVISA para a Conferéncia seriam apresentadas no segundo dia de reunido. Apds destacar o esforco
para realizar a Conferéncia, diante das dificuldades, o coordenador adjunto fez a leitura da minuta de
resolucdo: “Resolucdo n°® XXX, de 10 de novembro de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de
Saude - CNS, em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de
novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando a realizacdo da 12 Conferéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS) no periodo de 28 de novembro a 1° de dezembro de 2017
(Resolucdo CNS n° 535, de 19 de agosto de 2016); considerando que as etapas Municipais e/ou
Macrorregionais Estaduais/Distrito Federal foram definidas por meio da Resolucdo do CNS (item Il do
Art. 2° da Resolucdo n°® 535, de 19 de agosto de 2016); considerando que o item Il do Art. 2° da
Resolucdo CNS n° 539, de 9 de dezembro de 2016, define o periodo de 1° de setembro de 2017 até 21
de outubro de 2017 para a realizacdo da Etapa Estadual da 12 CNVS; considerando que as unidades
federativas puderam, em acordo com 0s municipios, antecipar a realiza¢do da etapa Estadual/Distrito
Federal, desde que comunicassem a Comissdo Organizadora Nacional da 12 CNVS (paragrafo Unico
Art. 2° da Resolugdo CNS n° 539, de 09 de dezembro de 2016); considerando que, segundo a
Resolucdo CNS n° 535, de 19 de agosto de 2016, Art. 10, na Etapa Nacional participardo somente
os(as) Delegados(as) eleitos(as) nas Conferéncias Estaduais (Distrito Federal), os(as) Delegados(as)
eleitos(as) pelo Conselho Nacional de Saude, obedecendo a paridade prevista ha Resolucdo CNS n°
453, de 10 de maio de 2012, e convidados (as); e considerando que, por dificuldades conjunturais,
alguns Conselhos Estaduais de Saude (CES) informaram & Comissdo Organizadora da 12 CNVS a
realizagcdo de suas conferéncias em periodo posterior ao definido pela Resolu¢cdo CNS n° 539, de 09 de
dezembro de 2016, atendendo aos demais requisitos definidos no Regimento da 12 CNVS (Resolugéo
CNS n° 535, de 19 de agosto de 2016). Resolve: Art. 1°. Considerar aptos para participagdo na Etapa
Nacional da 12 CNVS os (as) delegados (as) eleitos (as), nas Conferéncias Estaduais/Distrito Federal
desde que estas tenham ocorrido no periodo de 22 de outubro a 12 de novembro de 2017. § 1° O
previsto no caput deste artigo também se aplica aos Relatérios produzidos nas Conferéncias
Estaduais/Distrito Federal, para efeito de integragdo ao Relatério Consolidado das Etapas
Estaduais/Distrito Federal, desde que respeitado o prazo de 22 de outubro a 12 de novembro nos
termos deste artigo. 8 2° Os Conselhos Estaduais de Saude/Distrito Federal deverdo encaminhar a
Comissdo Organizadora da 12 CNVS o respectivo relatério de propostas aprovadas, a listagem de
delegados (as) e suplentes eleitos (as), assim como efetivar a inscricdo de delegados (as) eleitos (as)
até o dia 16 de novembro de 2017. Art. 2° Os casos omissos nesta Resolucdo serdo resolvidos pela
Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude”. Deliberagao: aprovada, por unanimidade, a minuta
de resolucéo. ITEM 6 — POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - PNAB - Apresentac&o:
Fernando Candido do Nascimento, Presidente da Federagdo Nacional de Agentes Comunitarios de
Salde e Agentes de Combate as Endemias - FENASCE; Gilmar de Assis, Promotor de Justica do
Estado de Minas Gerais, membro do FOrum Nacional da Saude e colaborador do Conselho Nacional do
Ministério Publico - CNMP; conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, do GT do CNS sobre Atencédo
Bésica; e conselheira Maria da Conceicdo Silva, do GT do CNS sobre Atencao Basica. Coordenacéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. O Presidente do CNS agradeceu a
presenca dos convidados e informou que a Presidente da CONACS estava se dirigindo ao CNS e o
deputado Mandeta, também convidado para o debate, participava de votacdo nominal na Camara dos
Deputados naquele momento, mas tentaria vir ao Conselho para participar do debate. Sobre a PNAB,
explicou que ndo houve avancos em relacdo a proposta de rever os pontos apontados pelo CNS e
pontuou como elementos novos a serem considerados no debate: consulta publica sobre a Politica da
Pessoa Idosa e a aprovacéo a regulamentacdo dos ACS. O promotor Gilmar de Assis foi o primeiro
expositor e iniciou a sua fala agradecendo a oportunidade de participar do debate representando a
procuradora-geral da Republica, Raquel Dodge. Explicou que, no entendimento do MP, todos os aspectos de
acoes de servicos de saude voltam-se para priorizacéo da atencéo basica. Nessa perspectiva, 0 Férum
realizou, no dia 29 e 30 de junho de 2017, com a presenca de 26 unidades do Ministério Publico, acdo

13



799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814

816
817
818
819
820
821
822

824
825
826
827
828
829
830
831
832
833
834
835

nacional de defesa da atencdo basica. Como resultado, foi aprovada, pelas 26 unidades,
recomendac¢do com parametros para a atuacao do Ministério Publico no dever constitucional de defesa
do acesso e da qualidade da atencdo basica e na execucdo das atividades relacionadas a Acao
Nacional de Salde. A intencdo é dar ao MP uma acdo mais coordenada para estruturacdo e
capacitacao para tematica da salde. Disse que a minuta, que ainda sera apreciada pelo Pleno do
CNMP, recomenda ao MP da Uni&o e dos Estados a adocao de efetivas providéncias que fortalecam a
atuacdo constitucional dos 6rgdos de execucdo na tutela do direito a saude e em especial: criar
unidades especializadas na defesa da salide, observadas as peculiaridades de cada instituicdo; criar
centros de apoio operacionais de defesa da salde, ou 6rgdos equivalentes, para proporcionar o devido
suporte técnico aos 6rgaos de execucdo; e regulamentar a atuagao prioritariamente na tutela coletiva,
observadas as peculiaridades de cada instituicdo. Além disso, comunicou que foi instituida a “Semana
Nacional de Mobilizagdo do Ministério Publico na defesa do acesso e da qualidade da atengao basica”,
como acao nacional, a ser executada anualmente. Lembrou que, nos termos da CF, o Ministério
Pablico possui o dever de zelar do direito fundamental da salde, o que aponta para atuagdo
diferenciada. Disse que foi aprovado checklist nacional da fiscalizagdo das Unidades Bésicas de Saude
- UBS nos municipios, mas essa listagem serd revisitada por conta da aprovacdo da PNAB. Salientou
que as informacdes serdo sistematizadas para induzir o planejamento estratégico de atuacédo e
fiscalizacdo da atencdo basica em todo o pais. Em relacdo a PNAB, pontuou como retrocessos o
financiamento e regionalizagcao. Destacou que a regionalizagdo no Brasil é retérica, pois pouco se faz
nesse sentido. No caso do financiamento da saude, lembrou que a CF definiu que deve ser feito de
forma solidaria e tripartite e o Ministério Publico entende a necessidade de revisitar o sistema legislativo
no sentido de entender de que ndo h& espacgo para incentivos financeiros. Destacou que a intencdo é
repensar a estratégia a fim de gastar o finito recurso de saude com sabedoria, gestdo e planejamento
sistémico. Explicou que o MP, por meio do Férum, deseja colaborar com o SUS. No caso da nova
PNAB, afirmou que é flagrante o descumprimento do art. 198 da CF porque a comunidade nao foi
chamada a participar da construcdo e a AMPASA esta a disposicao do Conselho para levar a discussao
ao STF caso nado seja definida saida na légica do dialogo. Finalizando, colocou o Férum do MP a
disposicdo para encaminhar projetos convergentes. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, salientou que uma das principais funcdes do CNS é guardar a Constituicdo
Federal, assim, € importante fortalecer a articulagdo com outros érgaos, como o Férum, na defesa da
Carta Magna. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, do GT/AB do CNS, manifestou satisfacdo
com a fala do promotor e ressaltou a importancia da parceria entre o Forum Nacional da Saude e o
CNS. Informou, inclusive, que a Federagdo Nacional de Enfermeiros — FNE apresentara representagéo
para provocar o Ministério Publico para manifestacdo sobre a PNAB. Inclusive, destacou que o
Ministério da Saude ndo respondeu aos memorando do CNS que solicitam informacdes inclusive sobre
a consulta publica da Politica. Frisou que o CNS possui capacidade técnica para debater o tema e
solicitou os documentos para subsidiar a analise. Lembrou, inclusive, que a Comisséo Intergestores
Tripartite tem pautado temas sem o debate prévio do Conselho. Citou, por exemplo, que o CNS definiu
que debateria o tema “modelos de atengédo” e a CIT j& se antecipou pautando o debate deste tema na
proxima reunido. Nas suas palavras, a CIT desvirtuou-se do seu objeto, que é a pactuagdo e o CNS,
que é deliberativo, nem mesmo é considerado consultivo. Recuperou que na Ultima reunido do CNS o
Ministro comprometeu-se a rediscutir os cinco pontos elencados pelo CNS que subsidiaram os Projetos
de Decreto Legislativos, mas na Ultima reunido da CIT o representante do MS afirmou que a PNAB néo
seria rediscutida ou modificada. Assim, seria necessaria manifesta¢cdo do Ministério Publico a respeito.
Destacou, inclusive, que a PNAB foi publicada h& pouco e ja causou resultados negativos como
demissbes de trabalhadores. Nessa linha, citou o0 Manifesto de Trabalhadores, Trabalhadoras, Usuérios
e Usuarias do SUS do Rio de Janeiro, denunciando o agravamento o desmonte do SUS no Rio de
Janeiro. Disse que a intencao é aprovar recomendagdo a AMPASA para que entre com ADI e, além
disso, o GT se dispe a ir a reunido da Associacao para tratar da conjuntura. Também solicitou o apoio
do Ministério Publico para fortalecer o debate do tema no Congresso Nacional. Por conta do atraso na
pauta, o procurador ndo pode permanecer no debate e despediu-se do CNS, colocando a AMPASA a
disposi¢éo para outros debates. Continuando, conselheira Shirley Marshal Diaz Morales pontuou, de
um modo geral, as proposi¢cdes do GT: pautar o debate nas comissdes, reafirmar a Resolucdo do CNS
sobre o tema; manter o0 acompanhamento da atencéo basica; utilizar os instrumentos disponiveis em
relacdo a Politica 2436 - PDC que esta em debate na Camara dos Deputados (deputado Mandetta) e
PDCs em debate no Senado Federal — 198 (Humberto Costa) 193 (Cassio Cunha Lima). Com isso,
frisou que o debate néo € partidario uma vez o Legislativo entende que a Portaria afeta a populagéo e
pode implicar em prejuizos irreversiveis. Salientou que as entidades do CNS devem apoiar a posi¢céo
do Pleno e lembrou que os cinco pontos colocados pelo Conselho foram considerados na
argumentacdo dos PDCs. Finalizando, disse que o CNS tem sido relegado da discussdo da PNAB,
inclusive com o argumento de que o debate é partidario. Acrescentou que o MS possui representante
no GT, mas o indicado participou de apenas uma reunido. Fechou afirmando que o Grupo do Conselho

14



tem trabalhado para cumprir o objetivo para o qual foi constituido. O Presidente da FENASCE,
Fernando Candido do Nascimento, agradeceu o convite e cumprimentou o CNS pela luta contra a
nova PNAB. Salientou que a categoria dos agentes Comunitarios de Saude - ACSs e Agentes
Comunitarios de Endemia - ACEs viveram momento de tensao com a publicacdo das Portarias n°s 958
e 959 que, apods luta da categoria, foram canceladas. Sobre a nova PNAB, disse que a Federacao
moveu Acao Civil Publica inclusive com pedido de antecipacdo de tutela, pois o entendimento é que a
proposta prejudica a categoria. Disse que, ap0s ouvir as partes envolvidas (contestagfes de MS,
CONASS e CONASEMS), a liminar sera julgada. Destacou que a Politica ndo estabelece mais o
guantitativo minimo de agentes comunitarios por equipe e ainda flexibiliza a area de abrangéncia da
equipe, restringindo a atuacao dos agentes a areas vulneraveis ou com risco epidemiolégico. Com isso,
ocorrera demissGes em massa como ja vem ocorrendo no Rio de Janeiro, no Rio Grande do Sul e em
Sao Paulo. Afirmou que o fator econdmico € o determinante para reformulacdo da Politica de Atencao
Basica. Além da Acéo Civil Publica, a Federacédo tem apoiado os movimentos de parlamentares contra
a Politica e afirmou que é importante que a sociedade se mobilize contra a proposta. Por fim, disse que
a luta contra a PNAB ndo possui bandeira politica e ndo tem viés politico-ideol6gico-partidario, mas se
baseia nos sérios prejuizos que trara a sociedade porque prejudica o0 modelo da ESF. Agradeceu a
oportunidade e despediu-se do Pleno. O Presidente do CNS saudou o representante da FENASCE e
frisou que a parceria do CNS com a categoria dos agentes comunitarios tem sido importante e fortalece
a luta do controle social. Na sequéncia, conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, do GT/AB do CNS
sobre Atenc¢do Bésica, apresentou os encaminhamentos do GT ao Plenério: 1) aprovar o mérito de
recomendacgdo as entidades do CNS, com prerrogativa de interpor A¢éo Direta de Inconstitucionalidade
— ADI ao Ministério Publico Federal e & Associa¢do Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude
- AMPASA, a propositura de ADI contra a Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017; 2) aprovar o
mérito de recomendacéo ao Presidente da Camara de Deputados e ao Presidente do Senado: que, nos
limites das respectivas competéncias legais e regimentais, coloquem em regime de urgéncia de
votacdo a tramitacdo de Projetos de Decretos Legislativos; 3) realizar atividades durante a 12 CNVS
(ndo interferird na programacéo ja aprovada): rodas de conversa sobre a atencéo béasica; lancamento
de cordel na roda; e reproducéo de videos para formacao de multiplicadores para debate do tema nos
estados; 4) aprovar mocdo de apoio ao Manifesto de Trabalhadores e Trabalhadoras, usuarios e
usuarias do Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro de 3 de agosto de 2017; e 5) no préximo Pleno,
apreciar a proposta de criagdo de comissdo ou camara técnica de atengdo basica. Conselheira Maria
da Conceicdo Silva, do GT/AB do CNS, acrescentou que o tema estd em debate nas diversas
instituicbes do pais porque a nova PNAB aponta para a desconstru¢do do SUS. Reiterou que néo
houve debate com os usuarios e trabalhadores suficiente para definir uma PNAB nos termos da 152
Conferéncia Nacional de Salde, que fortaleca o SUS. Manifestagdes. Conselheiro Claudio Ferreira
do Nascimento frisou que, além dos encaminhamentos propostos, é preciso que as organizacfes
realizem mobilizacdo mais ampla contra a PNAB e outras medidas de ataque ao setor saude.
Conselheiro Anténio Lacerda Souto avaliou que a sociedade brasileira, principalmente os mais
excluidos e pobres, ainda néo entendeu o impacto negativo da PNAB para a vida das pessoas. Nesse
sentido, convidou representante do GT/AB do CNS para fazer fala no coletivo de politicas sociais que
ird debater a PNAB, dia 6 de dezembro, com a participacdo de representacdes dos 27 Estados.
Conselheira Sénia Maria Feitosa Brito, em relacdo aos encaminhamentos do GT, destacou néo ser
contra o debate do tema na 12 CNVS, todavia, apelou ao Conselho que ndo defina encaminhamentos
que interfiram no publico da Conferéncia e na estrutura ja definida, a fim de ndo prejudicar o evento.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado reiterou a preocupacdo com a proposta porque causara
demissdo de agentes e ndo é possivel fazer prevengdo sem os ACS. Além disso, denunciou o desvio
de fungdo dos ACSs, o que prejudica as a¢des de salde nos municipios. Conselheira Francisca Régo
Oliveira Araljo salientou que ndo h& convergéncia entre os indicadores, situacdo de adoecimento da
populacéo brasileira e as novas propostas apresentadas pela PNAB porque pode ocorrer diminuicédo de
equipes e ressignificar a quantidade de familias acolhidas. Inclusive, salientou que a falta de assisténcia
resultard no aumento da judicializagdo. Nessa linha, disse que a PNAB precisa ser rediscutida, tendo
em vista 0s prejuizos que a proposta pode acarretar. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
manifestou apoio aos encaminhamentos do GT e salientou a importancia de criar comissao do CNS
para tratar da atencéo basica. Também frisou que € preciso ter clareza que a nova PNAB ¢é parte de um
conjunto de acbBes de ataque ao SUS (proposta de planos acessiveis de salde e blocos de
financiamento, sem priorizar a atencdo basica). Salientou que é preciso apropriar-se da PNAB para
conversar com segmentos além do CNS, com a populacdo, os usuérios, os trabalhadores da salde e
instituicbes formadoras de ensino. A conselheira estadual Edna Maria dos Anjos denunciou a situacao
do Estado de Rondénia e o Municipio de Cacoal e é preciso reforcar o papel do ACS, porque hoje ha
grande descumprimento da Lei 11.350. Nessa linha, perguntou qual o papel dos ACSs. Conselheiro
Giovanny Kley Silva Trindade, além de apoiar as propostas do GT, sugeriu realizar acdo corpo a
corpo na Camara dos Deputados e Senado Federal para convencimento de parlamentares e
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constrangimento na rede social em relacdo a PNAB. Também reforcou a importancia de realizar
atividade na 12 CNVS para envolver os participantes na luta e constituir comissdo do CNS para debater
atencdo basica. No mais, sugeriu a aprovacdo de mocao de apoio ao “Dia Nacional de Mobilizagao,
Paralisacdo e Luta”, marcado pelas centrais sindicais para o dia 10 de nhovembro de 2017, ato contrario
a Reforma Trabalhista que entra em vigor no dia 11 de novembro de 2017. Também denunciou que o
governo do Acre propds transferir a administracdo do Unico hospital do Estado para OS e o CES/AC
aprovou mocéao de repudio a essa iniciativa. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS, identificou nas falas consenso acerca das propostas do GT e o adendo do conselheiro Giovanny
Kley Silva Trindade (mocdo de apoio ao “Dia Nacional de Mobilizagdo, Paralisagdo e Luta”).
Conselheiro Renato Almeida de Barros destacou que ira propor ao CES/MG debate sobre a situacao
dos ACS e ACE e a PNAB e convidou a conselheira Shirley Marshal e representante do IPEA para
participar desse momento. Frisou que € preciso seguir o regime juridico do Estado e do Municipio para
contratacdo dos ACS e é necessario apoio inclusive juridico nesse sentido. O Presidente do CNS
informou que a CIRHRT esta debatendo o tema da regulamentacéo dos ACS e a carreira do SUS. Na
sequéncia, conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, do GT/AB do CNS, sintetizou o0s
encaminhamentos para votacdo. Deliberacdo: o Plenario aprovou, em bloco, as seguintes
propostas: 1) o mérito de recomendacédo as entidades do CNS, com prerrogativa de interpor
Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADI ao Ministério Publico Federal e a Associagéo
Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude - AMPASA, a propositura de ADI contra a
Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017; 2) o mérito de recomendacao ao Presidente da
Camara de Deputados e ao Presidente do Senado: que, nos limites das respectivas
competéncias legais e regimentais, coloquem em regime de urgéncia de votacdo a tramitacdo
de Projetos de Decretos Legislativos; 3) realizacdo de atividades durante a 12 CNVS (néo
interferird na programagdao ja aprovada): rodas de conversa sobre a atencéo basica; langcamento
de cordel na roda; e reproducdo de videos para formacdo de multiplicadores para debate do
tema nos estados; 4) Mocéo de apoio ao Manifesto de Trabalhadores e Trabalhadoras, usuarios
e usuérias do Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro de 3 de agosto de 2017; 5) moc&o de
apoio ao “Dia Nacional de Mobilizacdo, Paralisagdo e Luta”, marcado pelas centrais sindicais
para o dia 10 de novembro de 2017, ato contrario & Reforma Trabalhista que entra em vigor no
dia 11 de novembro de 2017. O texto deve ser divulgado pela assessoria de comunicagdo do
CNS; e 5) no proximo Pleno, apreciar a proposta de criacdo de comissdo ou camara técnica de
atencdo basica. A Mesa Diretora do CNS apresentara proposta. Com esse ponto, a mesa encerrou
o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares —
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil- CNBB; Anténio Muniz da Silva,
Organizagdo Nacional dos Cegos do Brasil — ONCB; Claudio Ferreira do Nascimento, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federa¢do Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo,
Ministério da Saude - MS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de
Deficientes Fisicos — ONEDEF; Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenac¢do das Organiza¢fes indigenas
da Amazobnia 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; Giovanny Kley Silva Trindade,
Associacao Nacional de Pdés-Graduandos — ANPG; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacao
Brasileira de Autismo — ABRA; Jo&o Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho,
Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Antdnio Lacerda Souto, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG, Carolina Abad, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantrépicas de Apoio & Saude da Mama — FEMAMA,; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢a Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da
Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Oriana Bezerra Lima,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da
Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
Fenafar; Wanderley Gomes da Silva, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores —
CONAM; Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e
Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Analice Dantas
Santos, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Ana Sandra Fernandes Arcoverde Nébrega,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagao Brasileira
Superando o Lupus; Claudia Vieira Carnevalle, Nova Central Sindical dos Trabalhadores — NCST;
Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Miltipla — MOPEM; Douglas
Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Deise
Araljo Souza, Confederacdo Nacional do Comércio — CNC; Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacéo
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Nacional das Associa¢cfes de Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi; Heleno Rodrigues Corréa Filho;
Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES Ivo Ferreira Brito, Ministério da Salde; 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 Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Felipe dos Santos,
Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Jupiara Goncalves de Castro, Federacao de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA,; Lenir Santos, Federacdo Brasileira das AssociacBes de Sindrome de Down — FBASD;
Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB Luciana
Rodriguez Teixeira de Carvalho, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saude — UNIDAS;
Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes e Entidades de Diabetes —
FENAD; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Marlonei Silveira dos Santos,
Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associagéo
Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Renato Almeida de Barros, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS; Rodrigo Gomes Marques Silvestre,
Ministério da Saude; Silma Maria Alves de Melo, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacao Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA,; Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca;
e Viviane Lira da Silva, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Iniciando o segundo dia de reunido, a
mesa foi composta para a continuidade do item 7 da pauta. ITEM 7 — 128 CONFERENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA EM SAUDE - Apresentacdo das propostas da Anvisa para a 12 CNVS.
Apresentacao: Pedro Ivo Sebba Ramalho, diretor adjunto de Gestéo Institucional da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Coordenacdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa
Diretora do CNS. O diretor adjunto apresentou as acdes e propostas da Anvisa para a 12CNVS.
Primeiro, informou que Grupo de Trabalho foi constituido pelo Diretor-Presidente da Anvisa (Portaria n°
605/DIGES/Anvisa, de 10 de abril de 2017) com o objetivo de propor e implementar medidas que visem
ampliar a participagdo da Agéncia na 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saudde - 1% CNVS,
composto por representacdes das seguintes areas: Diretoria de Gestdo Institucional; Diretoria de
Autorizacdo e Registro Sanitarios; Diretoria de Regulacdo Sanitaria; Diretoria de Coordenacdo e
Articulagdo do SNVS; e Diretoria de Controle e Monitoramento Sanitarios. Também foram instituidos
subgrupos de trabalho, nos termos da Portaria n® 1505/Anvisa, de 4 de setembro de 2017: formulacao:
10 componentes, o principal objetivo € elaborar sugestbes de propostas do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria para a 12 CNVS; mobilizacdo: formado por 12 componentes, o principal objetivo é
mobilizar profissionais de VISA para as etapas municipais/macrorregionais, estaduais e nacional da 12
CNVS; e logistica: formado por 5 componentes, o principal objetivo é elaborar o Termo de Execucao
Descentralizada para transferéncia de recursos da Anvisa ao Ministério da Saude. Também foram
realizadas trés Conferéncias Livres, na sede da Anvisa, em Brasilia/DF, no més de junho, com apoio da
Secretaria de Vigilancia em Saude e CNS. O evento contou com cerca de 250 representantes das
Secretarias Estaduais de Saude, Secretarias Municipais de Saude das Capitais e dos Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude dos Estados de todas as regides do pais. Os eventos possibilitaram a
participagdo dos profissionais do SNVS na dindmica da preparagdo para a 12 CNVS, o fomento ao
debate sobre temas de interesse da Vigilancia Sanitaria junto a sociedade; incentivo aos profissionais
para participac@o nas etapas municipais, estaduais e nacional e a apresentacao de sugestdes conforme
os Eixos Teméticos da Conferéncia. Apresentou as datas das Conferéncias Livres de Vigilancia em
Saulde da Anvisa: Sul e Sudeste - 7 de Junho/2017; Norte e Nordeste - 13 de Junho/2017; e Centro-
Oeste e Norte - 27 de Junho/2017. Também destacou a participagdo nas etapas estaduais,
conferéncias livres e outros eventos: Conferéncia Estadual de Pernambuco - 12 a 14 de junho;
Conferéncia Estadual do Piaui - 21 e 22 de junho; Reunido de Dirigentes de Vigilancia em Saude -
SVS/MS - 27 de junho; Seminario Preparatério com Foco no Trabalho - SP - 18 e 19 de julho;
Conferéncia Estadual do Espirito Santo - 21 a 23 de julho; Conferéncia Livre da SVS/MS - 16 a 18 de
agosto; Conferéncia Estadual do Tocantins - 29 a 31 de setembro; Conferéncia Livre de Minas Gerais -
1° a 4 de agosto; Conferéncia Estadual de Minas Gerais - 26 a 28 de setembro; Conferéncia Estadual
da Paraiba - 10 e 11 de outubro; Conferéncia Estadual do Amazonas - 18 a 20 de outubro; Conferéncia
Estadual do Maranh&o - 19 e 20 de outubro; Conferéncia Estadual de Roraima - 30 e 31 de outubro; e
Conferéncia Distrital de Vigilancia em Saude - DF - 7 e 8 de novembro. Explicou ainda que foi
elaborado Termo de Execucdo Descentralizada para transferéncia de recursos da Anvisa ao Ministério
da Salde, para viabilizacdo do apoio financeiro a 12 CNVS (Valor previsto: R$ 800.000,00 e
participacéo nas equipes de fiscalizacéo e de apoio na organizacéo da 12 CNVS, junto com a Secretaria
de Vigilancia em Saude e o CNS. Detalhou os representantes da ANVISA nas Comissdes - CNS e
SVS/MS: Comissdo Executiva: Pedro Ivo Sebba Ramalho; Comissdo Organizadora: Chiara Chaves
Cruz da Silva; Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacdo: Carlos Estenio Freire; Comissdo de
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Formulacdo e Relatoria: Edson Donagema; Comisséo de Fiscalizacao: Ademir Nunes Benevides Filho
e Eunice de Lima; Comissdo de Apoio: Julio Cesar Sales; Marinez Messias de Freitas; Nizia Martins
Sousa e Patricia Laboissiere Moreira; e Equipe de Relatoria: Luiz Augusto da Cruz e Diana Silveira de
Aradjo. Além disso, informou que foi contratada consultoria para o desenvolvimento de compilacbes
histérias, pesquisas e preparacéo de atividades para atuacao da Anvisa. No que se refere a construcao
das Propostas da Anvisa, no contexto regulatério e vigilancia sanitaria, destacou: acelerada inovacao
de tecnologias em saude; cenario mundial: convergéncia regulatéria, harmonizacdo de praticas e
compartilhamento de informag8es; cenario nacional: evolugdo da legislacdo e novas tecnologias
demanda rever processos, praticas e normas; e sistema federativo exige permanente concertacéo entre
as esferas de governo. Falou dos desafios da gestdo em vigilancia em saude, no SNVS: distanciamento
da estrutura federal do nivel local; baixa uniformidade na execucéo das acoes; indefinicdo dos papéis e
responsabilidades; conflitos entre regulamentos editados pelos entes; custo elevado para o Sistema e
Setor Regulado; comprometimento da eficiéncia e efetividade; e baixa percepcdo social sobre as
entregas do Sistema. Pontuou outros desafios da gestdo em vigilancia em saulde: redefinir
responsabilidades gestoras, aprimorando o pacto federativo; inovar no modelo e critérios de
descentralizacao para maior efetividade na execucdo das acdes de visa; promover a integracdo das
praticas de vigilancia e atencdo, a partir do territério; aprimorar a gestdo da informacdo e fluxo de
comunicacao; rever modelo de financiamento com foco na qualificacdo da acéo de vigilancia sanitaria;
e qualificar a formacdo, fixacdo, desenvolvimento dos profissionais no SNVS. Por fim, apresentou as
propostas da ANVISA para a 12 CNVS: coordenacdo do SNVS - definicdo das responsabilidades
gestoras das trés esferas de governo, por meio de mecanismos de articulagdo, coordenagédo e
execucdo das acBes de vigilancia sanitaria, de maneira integrada e consoante aos principios do SUS,
visando a consolidagdo do SNVS; articulacdo entre as vigilancias em salde - articulagdo entre as
distintas vigilancias que compdem o processo de trabalho de Vigilancia em Salde, com planejamento
conjunto das agfes prioritarias, baseado nos problemas de salde e demais dados do territério e
incidindo nos instrumentos de planejamento de governo (PPA, LDO e LOA) e de planejamento em
saude (PS, PAS); territorio - organizacdo de préticas e processos de trabalho para articulacdo das
acoes de vigilancia e da assisténcia no reconhecimento dos territérios de salde para o ordenamento de
acdes que dialoguem com as realidades locais; informacdo para a gestdo - definicdo de conjunto
minimo de dados compartiihados das ac¢bes de Vigilancia Sanitdria de cada ente do SNVS e
disponibilizacdo de ferramentas de andlise no nivel nacional, de forma a garantir a unidade, a
uniformizacao da informacéo e a coordenacgédo do Sistema; gestao do trabalho e educacdo em saude -
formag&do de competéncias e desenvolvimento profissional, com insercdo de conhecimentos das
vigilancias na graduacédo, pés-graduacdo e nos processos de educac¢do permanente, com vistas a
interdisciplinaridade de préticas; financiamento - criacdo de novas fontes de receita para garantir o
financiamento publico do SUS, assegurando a garantia da qualidade da Atencéo a Saude e das agbes
de VigilAncia em Saude; Laboratérios de Saude Publica - fortalecimento da Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Sanitaria, sob responsabilidade publica, com garantia de financiamento para
as acOes de suporte a regulacdo realizadas com qualidade e seguranca; controle social e relacdo com
a sociedade - criacdo de Instancias Intersetoriais de Vigilancia em Saude nos Conselhos de Saulde
municipais, estaduais e nacional, de acordo com Resolu¢bes do Conselho Nacional de Saude (CNS), e
promoc¢édo do planejamento participativo em Vigilancia em Salde para envolvimento da sociedade civil
organizada na definicdo de temas e a¢Oes prioritarias para atuacéo; e informacéo e educacao sanitaria
- ampliacdo da visibilidade do papel do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, em especial da
Anvisa, a sociedade, a partir da identificacéo das ac¢des de protecdo e promogédo a salde da populacao,
mediante a intervengdo nos riscos decorrentes da producéo e do uso de produtos e servigcos sujeitos a
vigilancia sanitaria, em ag&o coordenada e integrada no ambito do SUS. Manifesta¢cfes. Conselheiro
Jodo Donizeti Scaboli saudou o representante da ANVISA e destacou a importancia de debater
também o tema da nanotecnologia. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira pontuou que, neste
debate, é preciso tratar do desafio da auséncia de uma politica de vigilancia em sadde. Além disso,
salientou que a protegcdo/promocéo a salde deve ser trazida a sociedade e a Anvisa pode contribuir
apresentando modelo da integralidade da atencdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, destacou o esforco para trazer todos os atores para debate. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza sentiu falta de énfase na participagdo popular (controle social) e saude do
trabalhador e da trabalhadora. Também considerou importante fomentar a participacdo das comissdes
de vigilancia na fiscalizacdo da Politica. Retorno da mesa. O diretor adjunto/ANVISA, Pedro Ivo
Sebba Ramalho, agradeceu as interven¢g8es e pontuou 0s seguintes aspectos levantados nas falas:
ANVISA esta atenta ao debate da nanotecnologia; e a Agéncia ainda enfrenta dificuldade para
processar o debate sobre saude do trabalhador, mas esté presente nos Estados e Municipios. Por fim,
agradeceu o CNS pela convocacao e preparacdo da 12 CNVS porque possibilitara evoluir nas ag6es de
vigilancia em saltde. ITEM 8 — APRESENTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA
COM DEFICIENCIA NO SUS - Apresentacdo: Sindy Maciel Silva, representante da Coordenac&o-
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Geral De Saude Da Pessoa Com Deficiéncia — CGSPD/DAPESSAS/MS. Coordenacédo: conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira; e conselheiro Antdnio Muniz. Conselheiro Anténio Muniz, coordenador
da Comisséo Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD/CNS. Nas
considerag@es iniciais, conselheiro Antdnio Muniz, saudou a expositora e agradeceu a Mesa Diretora
do CNS por pautar o debate deste tema tédo relevante. A representante da CGSPD/DAPESSAS/MS,
Sindy Maciel Silva, fez uma apresentacdo detalhada do Plano Viver Sem Limite, Rede de Cuidados a
Salude da Pessoa com Deficiéncia. Comecou pelo histérico de implementagdo da Rede PCD,
destacando os seguintes marcos: Constituicdo Federal, 5 de outubro de 1988, determina que é
competéncia comum da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios cuidar da salde e
assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas com deficiéncia (Art. 23); Portaria n® 1.060, de
5 de junho de 2002, institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia; Decreto
n® 6.949, de 25 de agosto de 2009 - o Brasil promulgou a Convencéo Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de mar¢o
de 2007; Decreto n° 7.612, de 17 de novembro de 2011 - Plano Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia 2011-2014 - ampliar o acesso e a qualificacdo da atencdo a salde das pessoas com
deficiéncia no ambito do SUS, com foco na organizacdo de Redes de Atencdo a Saulde, na
integralidade do cuidado; Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012 - institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS; Portaria n°® 835, de 25 de abril de 2012 - institui incentivos
financeiros de investimentos e de custeios para a componente Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS (alterada pela Portaria GM/MS n° 2.236, de 01
de outubro de 2012); Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015- instituiu a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (LBI) — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia; e Portaria n° 381, de 6 de
fevereiro de 2017 - dispde sobre as transferéncias, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou
corrente, do Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios destinados a execu¢éo de
obras de construcdo, ampliacdo e reforma. Seguindo, explicou que, nos termos da Lei n°. 13.146/2015,
art. 2°, “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagcdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas’.
Ainda no histérico da implementacdo da Rede PCD, detalhou que antes de 2011 a agenda da
reabilitagéo era negligenciada pelo SUS e as ac¢des do MS eram timidas e centradas na habilitagdo de
servicos existentes por modalidade de reabilitagdo e concessdo de OPM. Detalhou os objetivos da
Rede PCD: ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;, intermitente ou continua no SUS; garantir a
articulacdo e a integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento e classificacdo de risco; desenvolver acdes de prevencdo e de
identificacdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pés-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
ampliar a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de Locomogdo (OPM); promover a reabilitacio e
a reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda e a moradia
solidaria, em articulagdo com os érgédos de assisténcia social; e promover mecanismos de educacao
permanente para profissionais de saude. Disse que sdo desafios para a implementagcdo da Rede PCD:
carater assistencialista x modelo centrado no direito social, inclusédo e autonomia; fragmentacdo do
Cuidado x Légica de Redes de Atencdo a Saude; mudanca na l6gica de financiamento - Producgédo x
Custeio + OPM; integrar as diversas entidades filantropicas no cuidado as pessoas com deficiéncia, de
modo regulado; concentracdo de servicos e recursos no Sul/Sudeste x Vazios assistenciais no Norte,
Nordeste e Centro Oeste. Apresentou a organizagdo da Rede PCD demonstrando que esta presente na
Atencdo Bésica, na Atencdo Especializada e na Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia e que
dialoga com outras redes. Falou também dos recursos de custeio da Rede PCD, destacando: CER Il -
140.000,00/més; 1.680.000,00/ano; CER Il — 200.000,00/més; 2.400.000,00/ano; CER IV — 345.000,00
més; 4.140.000,00/ano; Oficina Ortopédica fixa - 54.000,00/més; 648.000,00/ano; Oficina Ortopédica
itinerante - 18.000,00/més; 216.000,00/ano; CEO - adicional de 20% (vinte por cento) sobre o valor de
custeio atual do servi¢co: CEO I: 19.800,00/ano, CEO II: 26.400,00/ano e CEO III: 46.200,00/ano. Falou
ainda dos recursos de investimento em obras da Rede PCD: a) constru¢do, reforma ou ampliacédo -
construgdo - o valor de transferéncia do Ministério da Salde esta informado no Portal do Fundo
Nacional de Saude, reforma - o valor maximo para incentivo sera de 60% (sessenta por cento) do valor
da construcdo de uma unidade nova e ampliacdo - o valor maximo para incentivo sera de 100% (cem
por cento) do valor da construcdo de uma unidade nova; b) Aquisicdo de equipamentos: CER Il -
1.000.000,00, CER Il - 1.500.000,00, CER IV - 2.000.000,00 e Oficina Ortopédica Fixa - 350.000,00.
Mostrou mapa da implementacdo da Rede PCD - Custeio/Habilitacdo no pais, explicando que o
investimento total em custeio/habilitagdo foi R$ 423.237.400,00/ano e o investimento aprovado foi de
R$ 488.217.736,14/ano. No que se refere as obras de CER, citou Foz do Iguagu/PR com o CER IV
(auditiva, fisica, intelectual e visual). Informou ainda que foram entregues 108 veiculos adaptados e a
rede conta com oficinas terrestres Itinerantes (carretas). Destacou ainda o crescimento de
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procedimentos relacionados a concessdo de OPM ambulatorial em reabilitacdo no SUS, entre 2011 e
2016 e realizacdo da triagem neonatal auditiva - teste da Orelhinha. Falou dos cursos oferecidos,
destacando: Cursos do Viver Sem Limites: Curso de aperfeicoamento em Confec¢éo e manutencéo de
Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogédo. Publico-alvo: profissionais que ja atuam em oficinas
ortopédicas. Objetivo: qualificar as oficinas ortopédicas existentes. Instituicbes parceiras: AACD, CRER,
IOT, IMREA, SORRI-BAURU. 134 profissionais qualificados; e Curso Técnico em Orteses e Proteses:
elaboracéo das Diretrizes e Orientacdes para Formacdo Técnico em Ortese e Proteses (concluida).
Material didatico (Caderno de textos) de apoio ao aluno que contém os contelddos pertinentes a area de
conhecimento da formacdo em 6érteses e proteses — tiragem dois mil (em fase de revisdo técnica).
Destacou a capacitacdo de profissionais para atendimento a PCD, explicando que sdo 32.506
matriculados e 11.919 concluintes. Falou sobre as Emendas Parlamentares, explicando que a
qualificacdo da Rede de Cuidados da Pessoa com deficiéncia pode ser realizada por recursos
provenientes de Emendas Parlamentares. Mostrou grafico demonstrando o panorama das Emendas no
ambito da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia nos anos de 2012 a 2017: em 2012, 3
emendas aprovadas pela CGSPCD e, em 2017, 129. Seguindo, falou sobre o Programa Nacional de
Apoio a Atencao da Salde da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD), criado pela Lei n® 12.715/2012
e regulamentado pelo Decreto n® 7.988/2013, implementado mediante incentivo fiscal as empresas
doadoras e desenvolvido por pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos que estejam
credenciadas ao Programa, desde que o projeto seja aprovado pelo Ministério da Saude. Detalhou que
h& trés campos de atuacéo: servicos meédico-assistenciais; formacéo, treinamento e aperfeicoamento
de recursos humanos em todos os niveis; e realizagdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas,
experimentais e socioantropolégicas. Constituem objetivos do PRONAS/PCD: captar e canalizar
recursos destinados a estimular e desenvolver ac6es de promoc¢éo a saude e de reabilitagdo/habilitacao
da pessoa com deficiéncia; fortalecer a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS; e ampliar o acesso e qualificar o atendimento integral as pessoas com deficiéncia no
campo da reabilitacdo. A coordenacao é responsavel pela analise de mérito dos projetos submetido no
campo de atuacdo Servicos Médico Assistencial, total: R$ 158.348.799,52. Continuando, falou sobre o
Plano Nacional de Combate ao Aedes Aegypti e suas consequéncias, detalhando que, no eixo de
atendimento as pessoas, a CGSPCD realizou as seguintes acdes: ampliacdo da capacidade instalada,
com a habilitagdo de 73 CER em 20 UF com casos confirmados, e qualificacdo das acbes de
reabilitacdo e estimulacdo precoce; atualizagdo da Diretriz de Estimulacdo Precoce, impressédo e
distribuicdo de 68.826 exemplares. Falou sobre a implementacdo da Rede PCD — custeio/habilitagdo —
Nordeste, destacando: servicos habilitados até novembro de 2015: 25 CER. Custeio anual: R$
61.020.000,00; e servicos habilitados como CER até setembro de 2017: 69. Custeio anual: R$
148.140.000,00. Falou ainda sobre o PPA 2016 a 2019, metas e iniciativas da Rede, detalhando as
acles realizadas até setembro de 2017: Implantar 98 CER - 68 CER habilitados (acumulado de 192
CER) - 69,4%, aprovacdo de 23 propostas de construcdes e trés reformas e aprovacédo de 162
propostas de aquisicdo de equipamentos de reabilitagdo; implantar 30 oficinas ortopédicas - 9 oficinas
ortopédicas habilitadas (7 ltinerantes e 2 Fixas) — 30%; doacdo de 98 veiculos adaptados para
transporte de PCD - ata de Registro de Preco publicada no D.O.U. Previsdo de aquisi¢céo do 1° lote de
veiculos até dezembro/2017; equipar 737 maternidades para TAN (acumulado de 812) - estudo técnico
para definicAo das maternidades a serem equipadas em andamento e previsdo para aquisicdo dos
equipamentos: 2018; adquirir 438 mesas ginecoldgicas acessiveis - estudo técnico para definicdo das
especificacdes das mesas ginecologicas acessiveis, estudo técnico para definicdo das unidades
basicas de salude com infraestrutura acessivel para serem equipadas e previsdo para aquisicdo dos
equipamentos: 2018; capacitacdo de 10.000 profissionais de salde - 6.501 Profissionais de saude
capacitados - 65% e 18.408 profissionais matriculados; formacéo de 1.000 profissionais ortesistas e
protesistas - proposta em fase de cadastramento. Previsdo para formacdo de 200 profissionais em
2018. (Parceria Fiocruz/ICICT); elaborar e publicar 10 Diretriz de Atengdo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia - 2 diretrizes publicadas - 20% e previsdo de 3 novas diretrizes publicadas até dezembro de
2017 e outras 2 em 2018. Sobre a oferta de qualificagdo aos profissionais: AVASUS: Curso EAD
Estimulacdo Precoce (14.055 matriculados) e Triagem Ocular Neonatal (1.055 matriculados); UNICEF:
As estratégias para a estimulacdo de criancas com alteracdo no desenvolvimento no ambiente
domiciliar e nas creches, para a Atencdo Bésica, educacédo infantil e protecao social basica, realizado
em Recife/PE e Campina Grande/PB; OPAS: estimulag&o precoce e diagnéstico audiolégico, de modo
presencial para os profissionais de reabilitacdo dos Centros Especializados em Reabilitacdo - CER,
realizado no Estado de Alagoas; HCOR: Estimulagdo Precoce em criancas com Sindrome Congénita
do Virus Zika e outras etiologias para profissionais de satde do Sistema Unico de Salde (SUS): 12
Etapa: Bahia, Ceara e Rio Grande do Norte e 22 Etapa: Maranhao, Sergipe, Paraiba, Mato Grosso e
Piaui. Por fim, apresentou as inovagfes e avancos da Rede PCD: ampliagdo do investimento federal
para atencdo a saude da pessoa com deficiéncia; ampliacdo do debate no campo: entidades
filantropicas; trabalhadores e gestores do SUS; movimentos sociais; forte adesdo da Rede PCD nos
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territérios; cumprimento e/ou superacdo das metas estabelecidas; ampliacdo de acesso qualificado aos
servicos de habilitacao/reabilitacdo e da oferta de Tecnologias Assistivas e inclusdo de novas OPM,;
inducéo de acBes em saude na légica de Redes de Atencdo e de acgdes intersetoriais no campo da
deficiéncia: BPC na Escola — MDS/MEC, Sistema FM — MEC, Programa Saude na Escola — DAB/MEC,
Politica Nacional da Saude da Crianca, Politica Nacional de Doencas Raras e Direitos Humanos; e 1°
Seminario Nacional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — 22 e 23/11. Conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira salientou que foram mais de 5 milhdes de procedimentos executados, assegurando
importante inclusdo e, como encaminhamento, sugeriu a area técnica que dé maior visibilidade a essas
acOes. Afora esse ponto, ressaltou que a intersetorialidade é um desafio para a politica de cuidado para
a pessoa com deficiéncia e precisa ser enfrentado. Manifestacdes. Conselheira Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro reconheceu os avancos na area, mas disse que € preciso enfrentar as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia nos estados e municipios em relagdo a acesso aos servigos
de salde e aos equipamentos, discriminacao, falta de acessibilidade e falta de profissionais de saude
capacitados. Nessa linha, perguntou como garantir acessibilidade e como capacitar e formar
profissionais de salde de forma intersetorial. Por fim, disse que é fundamental a participacédo de
usuérios e do controle social no 1° Seminério Nacional da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
— 22 e 23 de novembro. Conselheira Jani Capiberibe perguntou por que os profissionais de saude
ainda ndo sdo preparados para atender as pessoas com deficiéncia, nas suas especificidades.
Conselheira Carolina Abad quis saber por que ainda ndo foi publicada a Portaria do Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). Conselheira Maria
da Conceicdo Silva reforgcou a importancia de assegurar a acessibilidade (locomocao, Braile etc) e
ressaltou a necessidade de garantir médicos capacitados para fazer a triagem neonatal - teste do
olhinho e da orelhinha - e triagem cardiolégica. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araljo avocou o
principio da universalidade para reforcar a importancia de estar presente na politica da pessoa com
deficiéncia. Também frisou a importancia da interprofissionalidade e a necessidade de trabalhar na
perspectiva da transversalidade. Por fim, disse que é preciso ter aten¢do a mobilidade e ao transporte
porque excluem as pessoas da assisténcia. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento, na sua
intervencdo, fez os seguintes questionamentos: como € trabalhada no ambito do Programa a
necessidade de integracdo com outras redes? Quais sao os vinculos juridicos dos trabalhadores? Afora
esses questionamentos, destacou a dificuldade dos conselhos em acompanhar o processo de
organizacgdo de servigos no ambito de organiza¢bes do terceiro setor. Conselheiro Heleno Rodrigues
Corréa Filho cumprimentou a expositora e, em nome do CEBES, entidade que representa no CNS,
solicitou mo¢do de apoio a acdo intersetorial desenvolvida pela Coordenacdo em nivel federal,
inclusive, dispds-se a redigir o texto da mog¢do caso o CNS aprovasse 0 mérito da proposta.
Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula sentiu-se contemplado nas falas anteriores e ressaltou a
importancia de maior aproximacao e visibilidade dos segmentos de patologia e de deficiéncia.
Conselheiro Dylson Ramos Bessa Junior explicou que o Maranhdo foi o Unico Estado que néo
recebeu a Rede e perguntou os motivos disso. Chamou a atencéo para a invisibilidade do atendimento
da pessoa com deficiéncia na atengdo béasica e perguntou como esté a situagédo dos grupos condutores
regionais. Conselheira Cleuza de Carvalho Miguel falou sobre as dificuldades enfrentadas pelas
pessoas com deficiéncia para conseguir atendimento de qualidade que atenda as suas necessidades.
Conselheira Ilvone Martini de Oliveira saudou a expositora e sugeriu pautar debate no CNS sobre as
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia no que se refere a locomogéo e a inclusdo no
mercado de trabalho. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos sugeriu, no processo preparatorio para
a 162 Conferéncia Nacional de Saulde, realizar pré-conferéncias sobre atencdo a saude das pessoas
com deficiéncia e com patologia e dar mais visibilidade a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia no processo preparatério da 162 Conferéncia. Retorno da mesa. A representante da
CGSPD/DAPESSAS/MS, Sindy Maciel Silva, comentou as questfes colocadas nas falas destacando
que: a pessoa com deficiéncia esta presente em todas as esferas; dlvidas podem ser enviadas a
coordenacdo; e o 1° Seminario Nacional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia é voltado a
gestores para sensibiliza-los como parceiro para implementar a politica, 0 que significa que ndo ha
trabalho voltado aos movimentos sociais. Conselheiro Anténio Muniz colocou a ONCB, entidade que
representa no CNS, a disposi¢éo para divulgar as ac@es da coordenac¢do. Também sugeriu que 0 CNS
apoie a iniciativa de incluir pessoas ostomizadas na isencdo do ICMS e inicie debate sobre a
possibilidade de realizacdo de conferéncia de saude da pessoa com deficiéncia. ApOs esses
comentarios, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagdo: neste ponto, o Plenario
aprovou, por consenso, as seguintes propostas: 1) solicitar a CGSPD/DAPESSAS/MS que
encaminhe a Secretaria Executiva do CNS a relagéo de técnicos que séo referéncia em cada uma
das regifes e enviar aos conselheiros; 2) solicitar a area técnica do MS que elabore material
sobre a Rede de Cuidados & Saude da Pessoa com Deficiéncia e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia para dar visibilidade ao que é feito e o que precisa avancar; 3) no
processo preparatério para a 162 Conferéncia Nacional de Salde, realizar pré-conferéncias
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sobre atencéo a salude das pessoas com deficiéncia e com patologia e dar mais visibilidade a
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia no processo preparatorio da 163; 4)
sensibilizar conselhos profissionais, entidades de trabalhadores para o cuidado da pessoa com
deficiéncia; 5) enviar correspondéncia aos CMS e CES para que divulguem e acompanhem as
acOes desenvolvidas em &ambito local relativas ao cuidado e inclusdo das pessoas com
deficiéncia; 6) pautar debate no CNS sobre cuidado da pessoa com deficiéncia e inclus&o no
mercado de trabalho e mobilidade urbana; 7) promover debate sobre o tema com outros
conselhos de politicas publicas; 8) iniciar debate sobre a possibilidade de realizacdo de
conferéncia de saude da pessoa com deficiéncia; e 9) apoiar a iniciativa de incluir pessoas
ostomizadas na isencdo do ICMS. Além disso, o Pleno votou, em separado, e aprovou, por
unanimidade: 1) o mérito de mocao de apoio ao trabalho realizado pela CGSPD/DAPESSAS/MS
(o texto foi apreciado no segundo dia de reunido); e 2) o mérito de recomendacao ao Ministério
de Desenvolvimento Social - MDS que promova intensa campanha na imprensa do pais sobre o
prazo de comparecimento dos usuarios idosos e com deficiéncia ao INSS para inscrigdo no CAD
Unico até o dia 31 de dezembro de 2017 (o texto foi apreciado no segundo dia de reunido). ITEM
9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO -
CIRHRT - Apresentacéo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, coordenadora adjunta da
CIRHRT; e conselheiro Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT. Coordenacéo:
conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, conselheiro
Douglas Vinicius Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT, apresentou informacdes gerais sobre os
54 pareceres elaborados pela Comissé@o que seriam submetidos a apreciacdo do Pleno: 5 satisfatérios,
35 satisfatérios com recomendacfes e 14 insatisfatérios, a saber: maioria instituicdes de direito privado,
com fins lucrativos; Faculdade; no Sudeste; maior parte cursos de Enfermagem e Psicologia; e de
autorizagdo. Detalhou as recomendacgfes apresentadas pela Comisséo para os cursos: disponibilizar
Termos de Convénio/Cooperacao Técnica ou outros instrumentos que comprovem parceria com 0s
gestores do SUS para utilizacdo da rede de servigos e outros equipamentos sociais da regido; anexar o
Projeto Pedagégico de Curso (PPC) ao processo e-MEC; apresentar estratégias de insercdo dos
estudantes, desde o inicio do curso, junto a comunidade e na rede de servigos instalada, evidenciando
a integracdo ensino-servico-gestao-comunidade; eplicitar a forma como os estudantes do periodo
noturno séo/serdo inseridos nos estagios e a viabilidade do uso da rede de servicos neste turno;
demonstrar no PPC como se desenvolvem/desenvolverdo as atividades que promovem conhecimentos,
saberes e praticas da realidade local; demonstrar no PPC as estratégias utlizadas para o
desenvolvimento de responsabilidades entre a instituicdo de ensino, os estudantes, os profissionais de
saude e a comunidade local; o curso apresenta um quantitativo de vagas excessivo em relacdo a
capacidade instalada para a pratica. Assim, recomenda-se a IES reducdo no numero de vagas
ofertadas nos préximos ciclos avaliativos; adequar a proposta levando em conta a relacdo entre a
distribuicdo das ofertas de formacéo e a distribuicdo da populagéo locorregional; adequar a proposta
levando em conta a atual disponibilidade e distribuicdo de profissionais da area na regido; o curso
apresenta um quantitativo de vagas excessivo em relacdo ao nimero de professores. Desta forma,
recomenda-se ampliar o corpo docente; 0 curso apresenta um quantitativo de vagas excessivo em
relagdo ao numero de professores e suas respectivas cargas horarias. Recomenda-se ampliar o corpo
docente em regime de trabalho integral; ofertar/ampliar cursos de especializacdes e residéncias em
saude de acordo com as necessidades locorregionais, articulando e integrando, desta forma, a
graduacéo a formacao profissional em servigo; apresentar/ampliar estratégias de educacao permanente
e continuada dos docentes e profissionais dos servicos de salde que recebem os estudantes nos
cenarios de praticas; implementar/ampliar estratégias e metodologias pedagdgicas que promovam a
educacdo interprofissional, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e as préaticas colaborativas;
criar/aperfeicoar o Nicleo Docente Estruturante (NDE), incluindo a participacdo dos estudantes nas
discussodes; incluir a participacdo de estudantes no Nuacleo Docente Estruturante (NDE); criar/ampliar
canais/mecanismos de participacdo da sociedade; criar/ampliar canais/mecanismos de dialogo da
instituicdo de ensino com 0s movimentos sociais; criar/ampliar estratégias que favorecam o didlogo
entre docentes, estudantes e controle social do SUS, em especial, com os Conselhos Estaduais e
Municipais de Salde; esclarecer se a instituicdo de ensino tem um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
implantado e com o devido registro na Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Além disso,
apresentou as justificativas: ndo ha mencdo a Termos de Convénio/Cooperacado Técnica entre a IES e
a gestdo do SUS que comprovem a utilizacdo da rede de servicos e de outros equipamentos sociais
existentes na regido; ndo ha indicativos claros sobre a articulacé@o da instituicdo de ensino com a gestéo
local do SUS no que se refere ao envolvimento desta na construcdo do PPC do curso; ndo ha descricao
do modo de insercao dos estudantes, desde o inicio do curso, na comunidade e na rede de servigos
instalada, de forma a evidenciar a integracao ensino-servigo-gestdo-comunidade; ndo ha mencgéo sobre
a capacidade de atendimento e disposicdo dos estudantes, fisica e numericamente, nos cenarios de
pratica; trata-se de curso isolado na area de salde na instituicdo de ensino, o que limita as
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oportunidades de formacdo interprofissional e o desenvolvimento de praticas colaborativas e
interdisciplinares; ndo ha demonstracdo clara de compromisso do curso com a producdo de
conhecimentos direcionados para as necessidades da populacao e para o desenvolvimento tecnolégico
da regiao; ndo ha demonstracao clara de compromissos com a oferta de especializacdes e residéncias
em saude, de acordo com as necessidades do SUS, articulando e integrando a graduacdo a formacao
em servico; ndo ha demonstracao clara de compromissos com a educacdo permanente e continuada
dos docentes e profissionais dos servicos de salde que recebem os estudantes nos cenarios de
praticas; ndo ha proposta de contrapartida da IES, enquanto instituicdo privada, para a utilizagdo de
equipamentos publicos como campo de ensino em servigo; a proposta ndo apresenta relevancia social
e ndo contribui para a superagdo dos desequilibrios entre a distribuicdo de vagas no pais,
considerando-se a oferta ja existente para o curso na regido; ndo ha referéncia a constituicdo de
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos documentos anexados ao sistema e-MEC pela instituicio de
ensino; ndo foram encontrados nos documentos disponibilizados no sistema e-MEC informacdes que
comprovem o atendimento a legislacdo vigente no que se refere a acessibilidade; e observaram-se
alguns dados divergentes nos documentos anexados pela IES no sistema e-MEC, fragilizando a
confiabilidade das demais informacdes disponibilizadas no processo em questdo. O Presidente do CNS
elogiou a iniciativa de apresentacdo mais detalhada sobre os pareceres e conclamou as entidades a
divulgar as informac@es para servir de acéo politica. Na sequéncia, o coordenador adjunto da Comissao
procedeu a apresentacdo dos pareceres. Insatisfatérios: 1) Faculdade Pitdgoras. Minas Gerais. Belo
Horizonte. Odontologia. Autorizacéo. 2) Faculdade Adventista Paranaense. Parand. Ivatuba. Psicologia.
Autorizacéo. 3) Faculdade Ubaense Ozanam Coelho. Minas Gerais. Uba. Enfermagem. Autorizagéo. 4)
Faculdade de Ciéncias Econdmicas e Administrativas Santa Rita de Cassia. S&o Paulo. Sdo Paulo.
Psicologia. Autorizacdo. 5) Faculdade Pitagoras de Contagem. Minas Gerais. Contagem. Psicologia.
Autorizacdo. 6) Faculdade Origenes Lessa. Sdo Paulo. Lengéis Paulista. Psicologia. Autorizag&o. 7)
Faculdade de Araraquara. Sdo Paulo. Araraquara. Enfermagem. Autorizacdo. 8) Faculdade Una De
Uberlandia. Minas Gerais. Uberlandia. Psicologia. Autorizag8o. 9) Universidade Pitdgoras UNOPAR.
Parana. Arapongas. Psicologia. Autorizagdo. 10) Centro Universitario do Sul de Minas. Minas Gerais.
Varginha. Psicologia. Autoriza¢éo. 11) Faculdade Promove de S&o Paulo. S&o Paulo. Sdo Paulo.
Odontologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 12) Faculdade de Gestdo e Negécios de
Salvador. Bahia. Salvador. Enfermagem. Autorizag&o. 13) Faculdade Sdo Miguel. Pernambuco. Recife.
Odontologia. Autorizacdo. 14) Faculdade de Ciéncias e Tecnologia Mater Christi. Rio Grande do Norte.
Mossor6. Psicologia. Autorizacdo. Deliberacdo: aprovados, com uma abstencdo, 0os pareceres
insatisfatérios. Na sequéncia, passou aos pareceres satisfatorios com recomendacgdes: 15) Faculdade
Cidade de Joéo Pinheiro. Minas Gerais. Jodo Pinheiro. Psicologia. Autorizagdo. 16) Faculdade
Anhanguera de Valparaiso. Goias. Valparaiso de Goias. Psicologia. Autorizagdo. 17) Faculdade Uniao
Araruama de Ensino S/S LTDA. Rio de Janeiro. Araruama. Odontologia. Autorizacdo. 18) Centro
Universitario Curitiba. Parand. Curitiba. Psicologia. Autorizacdo. 19) Faculdade Promove de Belo
Horizonte. Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia. Autorizacdo. 20) Faculdade Anchieta de Ensino
Superior do Parana. Paranda. Curitiba. Psicologia. Autorizagdo. 21) Faculdade de Tecnologia do Amapa.
Amapa. Macapé. Enfermagem. Autorizagdo. 22) Faculdade ENIAC. Sao Paulo. Guarulhos. Psicologia.
Autorizacéo. 23) Faculdade Anhanguera de Matéo. Sao Paulo. Matdo. Enfermagem. Autorizacdo. 24)
UTO Superior de Educacéo Ibituruna. Minas Gerais. Montes Claros. Odontologia. Autorizagdo. 25)
Faculdade Unida de Campinas Goidnia — FACUNICAMPS Goiania. Goias. Goiania. Psicologia.
Autorizacdo. 26) Faculdade de Tecnologia e Ciéncias do Norte do Parana. Parana. Paranavai.
Odontologia. Autorizacdo. 27) Faculdade Una de Sete Lagoas. Minas Gerais. Sete Lagoas. Psicologia.
Autorizacdo. 28) Faculdade de Ibaiti. Parana. Ibaiti. Enfermagem. Autorizacdo. 29) Faculdade
SOCIESC de Balneario Camborid. Santa Catarina. Balneario Camboril. Psicologia. Autorizagdo. 30)
Faculdade Galileu. Sdo Paulo. Botucatu. Psicologia. Autorizacdo. 31) Instituto Master de Ensino
Presidente Antbnio Carlos. Minas Gerais. Araguari. Psicologia. Autorizacdo. 32) Faculdade
Metropolitana de Manaus — FAMETRO. Amazonas. Manaus. Medicina. Autorizagdo. 33) Faculdade
Positivo Joinville. Santa Catarina. Joinville. Enfermagem. Autorizacdo vinculada ao credenciamento. 34)
Faculdade de Ensino Superior de Cataldo. Goias. Cataldo. Psicologia. Reconhecimento. 35) Faculdade
de Getulio Vargas. Rio Grande do Sul. Getdlio Vargas. Psicologia. Reconhecimento. 36) Centro
Universitario Santanna. Sao Paulo. Sao Paulo. Enfermagem. Renovacdo de reconhecimento. 37)
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Rio Grande do Norte. Natal. Medicina. Renovacédo de
reconhecimento. 38) Universidade do Vale do Itajai. Santa Catarina. Itajai. Medicina. Renovagao de
reconhecimento. 39) Universidade Metropolitana de Santos. S8o Paulo. Santos. Medicina. Renovacéo
de reconhecimento. 40) Centro Universitario do Espirito Santo. Espirito Santo. Colatina. Medicina.
Renovacdo de reconhecimento. 41) Universidade Pithgoras UNOPAR. Parand. Arapongas.
Enfermagem. Renovacdo de reconhecimento. 42) Universidade Federal do Piaui. Piaui. Teresina.
Medicina. Renovacédo de reconhecimento. 43) Faculdade do Nordeste da Bahia. Bahia. Coronel Jodo
Sa. Enfermagem. Autorizacdo. 44) Faculdade de Ciéncias e Empreendedorismo. Bahia. Santo Ant6nio
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de Jesus. Psicologia. Autorizagdo. 45) Faculdade Paraiso do Ceara. Ceara. Juazeiro do Norte.
Enfermagem. Autorizacdo. 46) Faculdade dos Guararapes. Pernambuco. Recife. Enfermagem.
Autorizacdo. 47) Centro Universitario Mauricio de Nassau. Pernambuco. Recife. Psicologia. 48)
Faculdade de Ciéncias de Timbauba - FACET. Pernambuco. Timbauba. Enfermagem. Autorizagdo. 49)
Faculdade Anhanguera de Taguatinga. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Autorizacdo. Deliberagéo:
aprovados, por unanimidade, os pareceres satisfatérios com recomendacdes. Em seguida,
apresentou os satisfatérios: 50) Faculdade Pitadgoras de Belo Horizonte. Minas Gerais. Belo Horizonte.
Enfermagem. Autorizacdo. 51) Centro Universitario do Distrito Federal. Distrito Federal. Brasilia.
Enfermagem. Renovacéo de reconhecimento. 52) Universidade Federal de Mato Grosso. Mato Grosso.
Cuiaba. Medicina. Renovacao de reconhecimento. 53) Universidade Luterana do Brasil. Rio Grande do
Sul. Carazinho. Enfermagem. Renovacéo de reconhecimento. 54) Universidade Federal do Maranh&o.
Maranhdo. Séo Luis. Enfermagem. Renovacdo de reconhecimento. Deliberacdo: aprovados por
unanimidade. Em seguida, submeteu a apreciacdo do Pleno minuta de mocédo de reconhecimento,
elaborada pela Comisséo: “O Plenario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua Ducentésima
Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira
correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu Art. 196, que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cdes e servigos
para sua promogao, protegdo e recuperagao”; considerando o Art. 200 da Constituicdo Federal de
1988, que determina que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS), entre outras atribuicdes, ordenar
a formacéo dos trabalhadores da area de saude; considerando o Decreto n® 9.057, de 25 de maio de
2017, que regulamenta o Art. 80 da Lei n°® 9.394/1996, e permite o credenciamento de Instituicbes de
Educacédo Superior exclusivamente para oferta de cursos de graduagdo na modalidade a distancia, sem
prever um tratamento diferenciado para cursos da area da salde; considerando o crescimento
exponencial e desordenado de cursos de graduagéo na area da salde na modalidade de Educacéo a
Distancia (EaD) e os diagndésticos situacionais que revelam um quadro que ndo se coaduna com as
necessidades para o adequado exercicio profissional; considerando que a formacdo em saude nédo
pode ocorrer de forma dissociada do trabalho em salde, ou seja, é imprescindivel a integracdo ensino-
servico-gestdo-comunidade; considerando que a formacdo no/para o SUS deve ser pautada pelas
necessidades de salde das pessoas e pela integralidade da atencdo e, para tanto, requer uma
formacao interprofissional, humanista, técnica e de ordem pratica presencial; considerando que o0s
estudantes precisam ser inseridos nos cenarios de praticas do SUS e outros equipamentos sociais
desde o inicio da formacdo, rompendo com a dicotomia teoria-pratica, o que lhes garantira
conhecimentos e compromissos com a realidade de salde do seu pais e sua regido; considerando que
a educacgédo na saude requer interagdo constante entre os trabalhadores da area, estudantes e usuarios
dos servigos de salde, para assegurar a integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizag¢édo do
atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades; considerando que, para além dos
conhecimentos requeridos para a atuagdo profissional, a formacdo na &area da saldde exige o
desenvolvimento de habilidades e atitudes que ndo podem ser obtidas por meio da modalidade EaD,
visto tratar-se de competéncias que se adquirem nas praticas inter-relacionais; considerando a
Resolucdo CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016, com posicionamento contrario & autorizacao de todo
e qualquer curso de graduacéo da area da saude ministrado na modalidade EaD, pelos prejuizos que
tais cursos podem oferecer a qualidade da formacg&o de seus profissionais, bem como pelos riscos que
estes trabalhadores possam causar a sociedade, imediato, a médio e a longo prazos, refletindo uma
formagdo inadequada e sem a necessaria integragdo ensino-servigo-gestdo-comunidade; e
considerando o Projeto de Decreto Legislativo (SF) n° 111/2017, de autoria do senador Humberto Costa
(sob relatoria do senador Sérgio Petecdo), que susta os efeitos do Decreto n® 9.057/2017 e os Projetos
de Lei n®7.121/2017, n° 5.414/2016 e n°® 6.858/2017, de autoria dos deputados Alice Portugal, Rodrigo
Pacheco e Romulo Gouveia, respectivamente (apensados e sob relatoria do deputado Atila Lira), que
se posicionam de forma contraria a autorizacdo e reconhecimento de cursos de graduacéo da area da
saude ministrados na modalidade EaD. Vem a publico: Manifestar reconhecimento e apoio a aprovacao
do Projeto de Decreto Legislativo (SF) n°® 111/2017 e aos Projetos de Lei n® 7.121/2017, n°® 5.414/2016
e n° 6.858/2017, com o objetivo de que os cursos de graduagdo da area da salde sejam ministrados
exclusivamente na modalidade presencial para garantir seguranca e resolubilidade na prestacdo dos
servicos de saude a populacéo brasileira.” Feita a apresentacdo e aberta a palavra ao Plenario, foram
apresentadas as seguintes sugestfes: excluir a palavra “exclusivamente” porque causa dividas, uma
vez que 20% da oferta da carga horaria pode ser a distancia; é preciso ter clareza da diferenga entre
formagédo a distancia e ferramentas tecnolégicas ndo presenciais utilizadas nos cursos de graduacao
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presencial; a intengdo € garantir a seguranca dos servicos prestados aos usuarios. Apos
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esclarecimentos, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagdo: aprovada, com adendo, dois
votos contrarios e uma abstencdo, mocédo de apoio aos Projetos de Lei contrarios a modalidade
EaD para cursos da area da saude que tramitam na Camara dos Deputados. Na sequéncia, o
Pleno também apreciou a proposta de alteracdo da data da reunido ordinaria da CIRHRT/CNS.
Deliberacédo: alterada a data da reunido ordinaria da CIRHRT/CNS de 11 e 12 de dezembro para
12 e 13 de dezembro de 2017. Em seguida, o coordenador adjunto da CIRHRT apresentou a arte
visual, criada pela Equipe de Comunicacdo do CNS, a partir de demanda reportada pela CIRHRT e seu
GT/DCN, para evidenciar o posicionamento contrario do CNS a utilizagcdo da modalidade EaD nos
cursos de graduacéo na area da saude. Deliberacdo: aprovada, por aclamacéo, a arte visual, criada
pela Equipe de Comunicacdo do CNS, para evidenciar o posicionamento contrario do CNS a
utilizacdo da modalidade EaD nos cursos de graduac&o na area da saide. ITEM 10 - COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Apresentacdo: conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venéncio, coordenador da CONEP/CNS. Coordenacgdo: conselheira Francisca Régo
Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo
reafirmou a importancia de defender a manutencéo do sistema da ética em pesquisa no ambito do
controle social (CONEP/CNS) e de garantir a sociedade os resultados e beneficios das pesquisas
realizadas. Feita essa consideracao, listou os pontos que seriam tratados: resolucao que regulamenta o
direito do participante de pesquisa ao acesso pos-estudo em protocolos de pesquisa clinica destinados
aos pacientes diagnosticados com doencas ultrarraras; recomendac@o aos conselhos estaduais e
municipais de saude; e eleicdo de novos integrantes da CONEP. Dando sequéncia, conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP/CNS, primeiro, fez dois informes de duas
conquistas: defesa de manutencdo da CONEP durante a audiéncia na Camara dos Deputados, dia 14
de setembro de 2017, que debateu o PL que visa extinguir a Comissao; e edicdo de selo comemorativo
dos 20 anos da CONEP. Feito esse registro, justificou os motivos para a elaboragdo da resolucdo que
regulamenta o direito do participante de pesquisa ao acesso pos-estudo em protocolos de pesquisa
clinica destinados aos pacientes diagnosticados com doencas ultrarraras. Na sequéncia, submeteu a
apreciagdo do Pleno a minuta de resolugdo. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua XXXXXXXXXXX Reuniao Ordinaria, realizada nos dias XX e XX7 de XXXX de 2017, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposi¢Bes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo
brasileira correlata; e Considerando a Portaria n° 199 do Ministério da Saude, de 30 de janeiro de 2014
que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras, aprova as
Diretrizes para Atencéo Integral s Pessoas com Doencgas Raras no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e institui incentivos financeiros de custeio; Considerando a necessidade de definir diretrizes e
acdes no ambito das pesquisas envolvendo pessoas com doengas ultrarraras no pais; considerando as
particularidades da populagéo atingida por doencas ultrarraras, que apresentam baixa incidéncia na
populagdo geral, torna-se necessario normatizar e garantir o fornecimento de tratamento pds-estudo
aos participantes de pesquisa por tempo determinado; considerando que 0 medicamento experimental
pode curar, retardar a progressdo da doenca e atenuar os efeitos da doenca ultrarrara, sobretudo em
criangas; considerando que esta tem sido uma reinvindicacéo dos pacientes com doencas ultrarraras.
Resolve: Art. 1° Esta resolugéo regulamenta o direito do participante de pesquisa ao acesso pos-estudo
em protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes diagnosticados com doencas ultrarraras.
Art. 2° Para fins desta Resolugdo, considera-se ultrarrara a doenca crénica, debilitante ou que ameace
a vida, com incidéncia menor ou igual a 1 caso para cada 50.000 habitantes. Paragrafo Gnico —
Considerando a necessidade de construir dados nacionais fidedignos acerca das doencas ultrarraras
no pais, o Ministério da Saude adotara como referéncia, transitoriamente, os indicadores internacionais
de incidéncia e, sempre que assim o exigirem raz6es de salde publica, devidamente justificadas,
poderéa determinar a revisdo deste critério. Art. 3° Nas pesquisas em doencas ultrarraras, o patrocinador
deve se responsabilizar e assegurar a todos os participantes de pesquisa ao final do estudo, o acesso
gratuito aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram eficazes
pelo prazo de cinco anos apds obtengdo do registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). No caso de medicamentos, o0 prazo de 5 (cinco) anos serd contado a partir da definicdo do
preco em reais na Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED). (estimular que o
registro resulte na definicdo em reais - patrocinador registrava na ANVISA e o registro era feito em
dolar). 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 inicio do prazo de (5) cinco anos (prazo
razoavel para que o MS incorpore o medicamento no SUS). 2° 8§ O acesso também sera garantido no
intervalo entre o término da participacdo individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta
garantia ser dada por meio de estudo de extensdo, de acordo com analise devidamente justificada do
médico assistente do participante. Art. 4° Permanece assegurado aos participantes de pesquisa nao
contemplados nesta resolucdo, ao final do estudo, o acesso gratuito e por tempo indeterminado, por
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parte do patrocinador, aos melhores métodos profilaticos, diagnosticos e terapéuticos que se
demonstraram eficazes.” Por fim, disse que a proposta foi aprovada por unanimidade na CONEP e visa
aperfeicoar o sistema de protecdo do participante de pesquisa. Manifestacdes. Conselheiro Nelson
Mussolini cumprimentou a CONEP pela iniciativa por entender que é preciso melhorar 0 marco
regulatério das pesquisas, pois estas significam transferéncia de conhecimento. Na légica da
ampliacdo, sugeriu aprovar resolucdo que trate também de pacientes diagnosticados com doencas
raras. Também fez questdo de deixar claro que a indUstria € contra o pagamento de pessoas para
participar de pesquisas e lembrou que pesquisas, entre outros aspectos importantes, contribuem para
eliminar doenca. Conselheiro Giovanny Kley Silva Trindade, considerando a importancia da ciéncia e
tecnologia para o desenvolvimento do pais, sugeriu a aprovacédo de mocao de repudio ao corte de 25%
nos recursos destinados a area. Como contrapartida, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira,
entendendo a importancia da ciéncia e tecnologia para o pais, sugeriu a aprovacao de recomendacao
do CNS para a recomposicdo do orgcamento dessa area. Conselheira Francisca Valda da Silva
explicou que a resolucao foi construida passo a passo, ouvindo varios setores em féruns ampliados,
oficinas de trabalho, com protagonismo do CNS, por meio da CONEP. Conselheiro Jorge Alves de
Almeida Venancio, coordenador da CONEP, reiterou que a minuta de resolucdo sobre doencas
ultrarraras foi construida de forma ampla e, como encaminhamento, sugeriu aprofundar o debate da
proposta do conselheiro Mussolini, com convite a representantes das areas envolvidas, de modo a
formular os elementos necessarios. Conselheiro Nelson Mussolini concordou com a colocacdo do
coordenador da CONEP e salientou que é preciso convidar também a associacdo de pacientes de
doengas raras para o debate. No seu entendimento, essa nova norma trara ganhos para o pais e para o
sujeito de pesquisa. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira concordou com o0 encaminhamento
proposto e manifestou-se favoravel a inclusdo sugerida pelo conselheiro Mussolini. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venancio salientou que era preciso ouvir o posicionamento de entidades de sujeitos
de pesquisa de doencas raras para subsidiar a posicdo do CNS. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira explicou que ndo se trata de levar posi¢cdo, mas sinalizar que é importante aprofundar o debate
sobre doengas raras. Conselheiro Nelson Mussolini, buscando consenso, sugeriu adiar a votacdo da
resolucdo e aprofundar o debate sobre doencas raras visando a elabora¢cdo de minuta que contemple
doencas ultrarraras e doencas raras. A proposta seria apreciada e votada na reunido ordinaria do més
de fevereiro de 2017. Diante desse encaminhamento, a mesa colocou em vota¢cdo as duas propostas:
1) Votar a resolucdo sobre ultrarraras e promover debate posteriormente visando a construgéo
de minuta sobre doenca raras. 2) adiar a votacdo da resolugédo sobre ultrarraras e promover debate
posteriormente visando a construcéo de minuta sobre doenca raras. A apreciacdo e votagcdo ocorreriam
na reunido ordinaria do més de fevereiro de 2017. Aprovada, por maioria, a proposta nimero 1.
Uma abstencéo. Deliberacdo: como resultado final, o Plen&rio aprovou, por maioria, com uma
abstencdo, resolucdo que regulamenta o direito do participante de pesquisa ao acesso pos-
estudo em protocolos de pesquisa clinica destinados aos pacientes diagnosticados com
doencas ultrarraras. Além disso, o Plenario definiu que o GT da CONEP deverd aprofundar
debate sobre doencas raras, visando a elaboracdo de resolucao, envolvendo associacdes de
portadores de doencgas raras e demais segmentos envolvidos no tema. Foi indicado o prazo até
marco de 2018 para apreciacdo do produto do trabalho do GT no Pleno do CNS. Seguindo, o
coordenador da CONEP procedeu ao processo para escolha dos novos membros para a Comissao.
Lembrou que o processo de eleicdo da CONEP é realizado nos termos da Resolucdo n°. 446 e, no
periodo concluiam mandato catorze membros, devendo ser indicados onze titulares e trés suplentes
para 0 mandato 2018 — 2021 a partir da lista de nomes pelos Comités de Etica em Pesquisa - CEPs.
Explicou que a comisséo eleitoral constituida, composta por 50% de representantes da CONEP e 50%
por representacdo do MS, definiu proposta de nomes por consenso para ser submetida a deliberacéo
do Pleno do CNS. Conselheiro Nelson Mussolini interveio para registrar que nao discordava da lista
definida pela comisséao eleitoral da CONEP, mas entendia que os curriculos dos candidatos deveriam
ter sido enviados previamente aos conselheiros, para avaliacdo e definicdo dos novos integrantes da
Comissédo. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio esclareceu que o mandato dos quatorze
integrantes encerrava-se em dezembro de 2017, sendo assim, apelou ao Pleno que avaliasse se o
adiamento da eleicdo ndo impediria a convocacdo dos membros eleitos para reunido da Comisséo de
janeiro de 2018. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira solicitou ao coordenador da CONEP que
verificasse os motivos do n&o envio prévio dos curriculos aos conselheiros e desse retorno ao CNS. O
Presidente do CNS chamou a atencdo para a dificuldade de dialogo com a secretaria executiva da
CONEP e recordou que a Comissdo ndo esta fora do ambito do Conselho. Diante dessas falas, a
coordenadora da mesa submeteu a apreciagdo do Plenario a seguinte proposta de
encaminhamento: adiar a eleicdo de novos integrantes da CONEP para o segundo dia da
préxima reunidao do CNS (o coordenador da CONEP néo podera participar do primeiro dia da
reunido). Para tanto, serdo enviados aos conselheiros, com antecedéncia, conforme dispbe o
Regimento Interno do CNS, os curriculos dos candidatos e o relatério da Comisséo. Ficou
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acordado que serd assegurada a emissao de passagens para reunido da CONEP em janeiro de
2018. Deliberacao: a proposta de encaminhamento foi aprovada por unanimidade. Seguindo, o
coordenador da CONEP submeteu a apreciacdo do Pleno a seguinte proposta de recomendagéo: “O
Plenario do Conselho Nacional de Salde - CNS, em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido
Ordinaria realizada nos dias 09 e 10 de novembro de 2017, e no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagao brasileira correlata; considerando
gue a CONEP é uma instancia colegiada de abrangéncia nacional, responsavel pela analise dos
aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, bem como pela adequacéo e atualizacéo
das normas atinentes tendo as suas atividades orientadas e em conformidade com principios éticos
normatizados pela Resolugdo CNS n° 466/2012 e normas conexas; Considerando que a CONEP atua
na preservacédo dos aspectos éticos de defesa da integridade e dignidade dos participantes de pesquisa
e que tem por missdo estabelecer diretrizes e normas que disciplinem pesquisas com seres humanos,
tendo como papel primordial, atuar na protecdo dos participantes de pesquisa e coordenar a rede de
Comités de Etica em Pesquisa - CEP no pais; considerando que os Comités de Etica em Pesquisa -
CEP sédo colegiados interdisciplinares e independentes existentes nas instituicdes que realizam
pesquisas, que tém por finalidade defender os direitos e interesses dos participantes em sua
integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes
éticos; Considerando que os CEP contribuem para a qualidade das pesquisas realizadas e para permitir
discussdo do papel destes estudos no desenvolvimento institucional e social da comunidade, e ainda
para a valorizacdo do pesquisador que recebe o reconhecimento de que sua proposta é eticamente
adequada; considerando que o Sistema CEP/CONEP é composto pela Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa, uma comissdo permanente do Conselho Nacional de Saide/MS e pelos Comités de Etica em
Pesquisa — CEP - compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos proprios
de inter-relagdo, num trabalho cooperativo que visa, especialmente, & protecdo dos participantes de
pesquisa do Brasil; considerando que o Sistema CEP/CONEP é um sistema descentralizado no qual os
CEP possuem autonomia de analise ética e que conta atualmente com aproximadamente 800 CEP
distribuidos em todo o territério nacional. Sua relevancia vem do fato de a quase totalidade das
pesquisas, especialmente as da area biomédica, sdo realizadas em ambientes publicos e com pessoas
em estado de vulnerabilidade fisica e social; considerando que de acordo com o estabelecido nas
normas atualmente vigentes (Resolucdo CNS n° 240/1997 e na Norma Operacional CNS n° 001/2013,
item 2.B) todo Comité de Etica em Pesquisa tera, em sua composicdo, pelo menos, um representante
de usuérios, respeitando-se a proporcionalidade pelo nimero de membros, 0s quais acrescentam o
ponto de vista dos participantes da pesquisa, defendendo os seus interesses; considerando que
conforme estabelecido na Norma Operacional CNS n° 001/2013, item 2.2. B.2, a indicacdo da
representacdo de usuarios deve ser feita, preferencialmente, pelos Conselhos Municipais ou Estaduais
de Salde, cabendo ao CNS, por meio da CONEP, contribuir no processo de fortalecimento da
participagdo dos representantes de usudrios e, ainda, que a indicacdo do usuario também podera ser
feita por movimentos sociais, entidades representativas de usuarios e encaminhadas para a analise e
aprovacdo da CONEP; considerando que o controle ético das pesquisas em todas as areas do
conhecimento e que envolvem cidadaos brasileiros faz parte da rede de controle social do SUS e, para
tal a indicagcdo dos Representantes dos Usuéarios deve ser homologada pelos Conselhos Municipais de
Saude; e considerando a necessidade de reforcar o papel dos Comités de Etica em Pesquisa e da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa como entidades de controle social no dmbito do SUS.
Recomenda: aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde que divulguem de forma clara e
ostensiva o papel do Sistema CEP/CONEP no controle social do Sistema Unico de Saude, o que
desencadeara um processo de conhecimento e aproximagdo entre estes atores envolvidos e o
fortalecimento do controle ético das pesquisas no pais.” Concluida a leitura, foi sugerido aprovar o
mérito, mas rever a redagcdo da minuta. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o mérito de
recomendacdo aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude que divulguem de forma clara e
ostensiva o papel do Sistema CEP/CONEP no controle social do Sistema Unico de Saude (o
texto reformulado foi apreciado no segundo dia de reunido). Por fim, a coordenadora da mesa
submeteu a apreciacdo do Pleno a proposta de elaborar recomendacdo sobre a garantia de maior
aporte de recursos financeiros para as pesquisas na area de Ciéncia e Tecnologia, enderecada ao
Ministério da Saude, Ministério da Ciéncia e Tecnologia e governo Federal. Deliberacdo: aprovado o
mérito de recomendacdo sobre a garantia de maior aporte de recursos financeiros para as
pesquisas na area de Ciéncia e Tecnologia, enderecada ao Ministério da Salude, Ministério da
Ciéncia e Tecnologia e governo Federal (propositores: conselheiros Neilton Aradjo e Giovanny
Kley Silva Trindade). Definido esse ponto, a mesa suspendeu para 0 almog¢o. Retomando, a mesa foi
composta para o item 11 da pauta. ITEM 11 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS -
Representagdes externas. Grupos de Trabalho - Coordenacéo: conselheiro Geordeci Menezes de
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Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Comisséo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS -
apresentacdo de material grafico contra a proposta de nova lei de planos de salde para divulgacao.
Conselheira Carolina Abad explicou que a votacdo do PL 7.819, dos planos privados de saude, foi
adiada para o dia 29 de novembro de 2017 e a equipe de comunicacao elaborou cards e documentos
contra o Projeto. Além disso, lembrou que a votacdo se dara no primeiro dia da 2% Conferéncia de
Saude das Mulheres, assim, sugeriu definir no local um comité para acompanhar a votagdo. 2)
Desdobramento ITEM 5 — Comisséo Intersetorial de Financiamento e Orgcamento — COFIN —
apreciacdo de minuta de recomendacdo. No texto, 0 CNS recomenda ao Exmo. Sr. Presidente da
Republica a adocédo de medidas corretivas urgentes, antes do final do exercicio de 2017, para que nao
ocorra a reducdo de recursos em 2018 para as despesas com agles e servicos publicos de saude
(conforme principio constitucional da vedacéo de retrocesso) como decorréncia da reducéo da base de
célculo (valores pagos em 2017) e com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das acdes e servigos
publicos de saude no ambito federal. Deliberagdo: a recomendacgado foi aprovada com duas
abstencfes. 3) Comissédo Intersetorial de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT -
Neste ponto, o coordenador da CISTT/CNS, conselheiro Geordeci Menezes de Souza, tratou dos
seguintes pontos: a) Informe sobre o 8° Encontro das CISTTs estaduais e municipais e o 8° Encontro
da Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), realizado entre os dias 18 a
20 de outubro de 2017, em Brasilia-DF. b) Apreciacdo de duas minutas de reconhecimento e duas
minutas de recomendacdo. i) Minuta de recomendacdo sobre acfes de vigilancia em salde, a
Convencdo de Seguranca em Mineracdo e o rompimento da barragem de rejeitos Casa da Pedra da
Companhia Siderdrgica Nacional. ii) Minuta de recomendacdo a CGST/DSAST/SVS sobre a
implantagdo de um canal de comunicac¢do entre a CGST, o controle social e a RENAST em todo o
Brasil. iii) Mog&o de reconhecimento a AGU, ao COFEN e a Presidéncia do TRF da 12 Regido, pela
histérica decisédo que garantiu & populacdo Brasileira o reestabelecimento do acesso digno e de
gualidade dos servigos de salde, e o desenvolvimento das politicas publicas do SUS, como direito de
todos e dever do Estado. iv) Minuta de mocao de reconhecimento a Ministra do STF, Rosa Weber, por
reconhecer que a Portaria MTB n° 1.129/2017 atinge principios da Constituicdo Federal. Primeiro, fez o
informe sobre 0 8° Encontro das CISTTs estaduais e municipais e 0 8° Encontro da Rede Nacional de
Atencédo Integral a Salde do Trabalhador (RENAST), com destaque para as propostas aprovadas na
atividade. Também apresentou ao Plenario a proposta de prorrogacdo do prazo para indicacdo de
nomes para compor a Camara Técnica da CISTT, até 30 de novembro, porque houve problema no
servidor do Conselho e os e-mails ndo chegaram. No dia 20 de novembro de 2017 seria publicada lista
preliminar, para conhecimento. A Comissédo, que se reuniria em dezembro de 2017, analisaria a
selecao feita. Deliberagéo: aprovada, com uma abstencéo, a prorrogacéo do prazo para indicagéo
de nomes para compor a Camara Técnica da CISTT - até 30 de novembro. No dia 20 de
novembro de 2017 serd publicada lista preliminar, para conhecimento. Seguindo, procedeu a
leitura das minutas. a) Recomendacdo n°® 000 de 10 de novembro de 2017. O Plenéario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicao
Federal de 1988 prevé, em seu Art. 196, que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao”;
considerando que o Conselho Nacional de Saude tem por finalidade atuar na formulagéo e no controle
da execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, nas
estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos
setores publico e privado (Art. 2° da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008); considerando
primeiramente, a forma de conducéo da revisdo do CNES e publicacdo da Portaria MS n°® 2.022, de 7
de agosto de 2017, que retira dos CERESTs a permissdo para a execu¢do de acdes de saude do
trabalhador, e se deu sem a participagdo do controle social e das &reas técnicas nos estados e
municipios; considerando que os CERESTSs estdo com dificuldades de acdo pois os contratos com a
locacdo e disponibilidade de veiculos para o trabalho externo de vigilancia foram cancelados e néo
existe contrapartida de aquisicdo de veiculos (viaturas) para as devidas acfes, mesmo havendo
obrigatoriedade desta ferramenta de trabalho que é o veiculo para transportes da equipe e dos
equipamentos; considerando o quadro de profissionais incompletos comprometendo as necessarias
acbes dos recursos humanos por falta destes trabalhadores e ainda a auséncia de uma politica
sistematica de reposicao de profissionais por concurso publico nos CERESTSs; considerando também a
falta de estrutura fisica adequada e a precaria manutencao nos prédios com riscos de acidentes, além
das dificuldades de aquisicdo das ferramentas: para aferimento e utilizacdo correta de equipamentos
e/ou insumos necessarios ao atendimento do trabalhador e da trabalhadora; considerando por sua vez,
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a falta de autonomia dos profissionais para resolucao de problemas basicos e simples, como compra de
material de escritdrio, entre outros, e a falta de autonomia nas ac¢des de vigilancia e assisténcia que em
muitos casos geram assédio a equipe e ameacas de represdlias profissionais por parte da
administracdo; e considerando que este documento deriva da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT Nacional), que aprovou 0 seu inteiro teor para indicacdo e
encaminhamentos necessarios, por meio do plenario da | Jornada de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora, evento que combinou o 8° Encontro Nacional das Comiss@es Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora e o 8° Encontro da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST). Recomenda: a Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e Salude do Trabalhador da
Secretaria de Vigilancia em Salde - CGST/DSAST/SVS: 1) a efetiva implementagdo de um canal de
comunicacao eficiente e transparente entre a Coordenacédo Geral, o controle social e a RENAST em
todo Brasil; e 2) a imediata revogagdo da Portaria MS n° 2.022/2017. Deliberag&o: aprovada, por
unanimidade, a recomendacgao a Coordenacdo Geral de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador da Secretaria de
Vigilancia em Salde - CGST/DSAST/SVS. b) Recomendacgdo n° 000 de 10 de novembro de 2017.
O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e
considerando que a Constituicdo Federal de 1988 prevé, em seu Art. 196, que “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogéo, protecdo e recuperagdo”; considerando que o Conselho Nacional de Saude tem por
finalidade atuar na formulagéo e no controle da execuc¢do da Politica Nacional de Saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promoc¢éo do processo de controle social em
toda a sua amplitude, no &mbito dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolugdo CNS n.° 407, de 12
de setembro de 2008); considerando a triste lembranca do acidente de trabalho ampliado da Samarco,
VALE e BHP, transcorrido ha 1 (um) ano e 11 (onze) meses em Mariana/MG e adjacéncias, o qual
gerou o maior acidente de trabalho e desastre ambiental do Brasil; considerando que nos arredores da
referida cidade existe a barragem de Rejeitos Casa da Pedra da Companhia Siderargica Nacional
(CSN), localizada na cidade de Congonhas/MG e que apresenta situacdo de grave e eminente risco de
rompimento; considerando que isto pode vir a causar um acidente ampliado, sem precedentes, com
lesbes graves a integridade fisica dos trabalhadores e trabalhadoras que exercem as suas atividades
de operacgéo e de execucao de obras na barragem, além de vir a acometer 5 (cinco) mil moradores que
residem abaixo da barragem e o patriménio histérico e cultural da humanidade que a cidade abriga;
considerando ainda que os auditores fiscais do trabalho do Ministério Regional do Trabalho e
Emprego/MG ja se manifestaram sobre o perigo que as barragens da CSN representam para 0s
trabalhadores, com consecutiva interdicdo das atividades de operacdo da barragem Casa da Pedra e
da execucdo de obras de drenagem e de bermas de refor¢o executadas junto as ombreiras do dique da
sela; considerando que a barragem representa um elevado risco para os trabalhadores e para a
populacdo dos municipios a jusante e a CSN ndo obedeceu a interdicdo e continua a lancar rejeitos na
barragem, que por sua vez atingiu o limite de armazenamento seguro; considerando a seriedade e a
gravidade do problema, e a fim de que sejam tomadas as medidas necessérias para que seja cumprida
a interdicdo das atividades e iniciadas as obras na barragem Casa da Pedra, bem como para garantir a
preservacédo da vida e a salde das populacdes sem risco decorrente da construcéo e operacao da
Unica barragem de rejeitos em area urbana no mundo; e considerando que este documento deriva da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT Nacional), que aprovou o
seu inteiro teor para indicacdo e encaminhamentos necessarios, por meio do plenéario da | Jornada de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, evento que combinou o 8° Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e o 8° Encontro da Rede Nacional de
Atencdo Integral & Salude do Trabalhador (RENAST). Recomenda: ao Ministério da Saude e a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais, em suas respectivas esferas de competéncia: que
realizem acdes de vigilancia em salde objetivando proteger a vida e a salde da populacdo dos
municipios & jusante da barragem e em especial dos trabalhadores da mineracdo da CSN. A
Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT): que tome conhecimento, crie espacos de discussao e
paute a revisdo da Convencao de Seguranca em Mineracao, incluindo-se as questdes e protocolos de
seguranga em barragens de rejeitos de mineragdo. A Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU): que
tome conhecimento dos fatos aqui narrados, pois além das vidas, o rompimento da barragem
compromete o patriménio histérico mundial, incluindo as obras de Aleijadinho e o ecossistema natural
do Rio Sao Francisco. Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: no texto,
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substituir o termo “a jusante” para outro de mais facil de compreender; recomendagcdo seja mais
enfatica por conta da urgéncia — solicitar a defesa civil que realize vistoria; sugestdo de enviar a
recomendacdo ao CES/MG, bem como aos demais conselhos estaduais, para conhecimento e
acompanhamento e publicar o documento na pagina do Conselho, para divulgacdo; proposta de nao
direcionar a recomendacéao diretamente ao MS; recomendar a SVS e ndo ao MS; substituir “pois além
das vidas” por frase que reafirme o risco iminente a vida e ao patriménio histérico; que o CNS faca
visita in loco dada a gravidade da situacdo; é preciso promover articulacdo interconselhos, com
destaque para 0 CNS e o Conselho Nacional de Meio ambiente, para tratar do tema. Deliberacao:
aprovada, com uma abstencédo e adendos do CNS, a recomendacédo. Além disso, foi sugerido
promover articulacdo com outros conselhos - Conselho Nacional de Meio Ambiente, por
exemplo — para tratar do tema. ¢) Mocao de reconhecimento n°® 000 de 10 de novembro de 2017.
O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima
Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira
correlata; e considerando que a Constituicao Federal de 1988 prevé, em seu Art. 196, que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperagao”; considerando que a Portaria n® 1129/2017 do Ministério
do Trabalho (MTB), tal qual foi aprovada, remete os trabalhadores as condi¢ces existentes no fim do
século XIX e inicio do século XX, pois acaba com o conceito de trabalho escravo contemporaneo,
reconhecido pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) como um avan¢o por reconhecer a
escraviddo moderna, e dificulta o trabalho dos auditores fiscais; considerando que a Subsecretaria de
Inspecdo do Trabalho (SIT/MTB), que coordenava a atividade dos auditores fiscais, circulou um
memorando interno afirmando que néo foi consultada na elaboracdo da portaria; considerando a falta
de didlogo com a sociedade civil e suas entidades representativas para a discussao do tema e emissao
da citada portaria de maneira unilateral como "agrado" do Executivo a bancada ruralista no Congresso
Nacional, com intuito de tentar salvar o mandato de Michel Temer; considerando a forma arbitraria que
0 Chefe da Divisdo de Fiscaliza¢do para Erradicacdo do Trabalho Escravo (Detrae) do Ministério do
Trabalho (MTB), André Esposito Roston, foi exonerado pelo Ministro da Pasta, por n&o ter concordado
com o contetado da portaria; considerando que o MTB, ao emitir a referida portaria, usurpou a
competéncia de outros entes representativos, conforme manifestacdo do Ministério Publico Federal
(MPF), da Procuradoria Geral da Republica (PGR) e da Associacdo Nacional de Magistrados do
Trabalho (ANAMATRA); considerando que a inclusdo de empresas e pessoas na chamada “Lista Suja”
era anteriormente de responsabilidade da area técnica, e com a aprovacdo desta j4 citada portaria
passou a ser responsabilidade do préprio Ministro, que podera retirar da mesma quem lhe interessar,
fortalecendo apenas critérios politicos, subjetivos e negociatas; considerando que a Portaria MTB n°
1.129/2017 atinge principios da Constituicdo quando restringe indevidamente o conceito de reducgéo a
condicdo analoga a escravo, tendo em vista que a escraviddo moderna é mais sutil e compreende
outras formas de cerceamento da liberdade, sendo necessério, portanto, sua imediata revogacéo;
considerando que a Ministra Rosa Weber, do Supremo Tribunal Federal (STF), concedeu liminar
determinando a suspensdo dos efeitos da Portaria em questdo acatando a Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) 489, do Partido Rede Sustentabilidade, inclusive
considerando que “as mudancgas advindas da Portaria in comento séo restritivas, ndo seguem a
legislacdo brasileira, convencgBes internacionais e decisdes da prépria Justica, devendo ser seus
efeitos suspensos até o julgamento do mérito”; e considerando que este documento deriva da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT Nacional), que aprovou o
seu inteiro teor para indicacdo e encaminhamentos necessarios, por meio do plenario da | Jornada de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, evento que combinou o 8° Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e o 8° Encontro da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Vem a publico: manifestar reconhecimento e
agradecimento a Ministra do STF, Rosa Weber, pela histérica decisdo que garantiu a populagéo
brasileira o reestabelecimento do trabalho digno e do adequado seguro desemprego ao trabalhador que
vier a ser resgatado em fiscalizacdo, ao reconhecer que a Portaria MTB n°® 1.129/2017 atinge principios
da Constituicdo. Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestfes: retirar
“agradecimento”; rever o trecho “garantiu reestabelecimento do trabalho digno” porque ndo garantiu o
reestabelecimento, mas sim reestabeleceu o respeito ao trabalho digno/regulamentacéo do trabalho
digno. Deliberacé@o: aprovada, por unanimidade e com os adendos feitos, moc¢do de
reconhecimento & Ministra do STF, Rosa Weber. d) Moc¢do de reconhecimento - a AGU, ao
COFEN e a Presidéncia do TRF da 1% Regido, pela histérica decisdo que visa salvaguardar a
populacdo brasileira o direito ao reestabelecimento do acesso digno e de qualidade dos servigos de
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saude e o desenvolvimento das politicas publicas do SUS, como direito de todos e dever do Estado.
Deliberac&o: aprovada, com uma abstencéo, a moc¢éo de reconhecimento. 4) Desdobramento do
Item 6 - Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB. Apreciacdo do texto de minuta de
recomendacdo. No documento, o CNS recomenda as entidades com prerrogativa de interpor Agéo
Direta de Inconstitucionalidade - ADI deste érgdo Colegiado, ao Ministério Publico Federal e a
Associacao Nacional do Ministério Publico de Defesa da Salde - AMPASA: a propositura de Acdo
Direta de Inconstitucionalidade - ADI contra a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para organizacéo
da Atencao Bésica no ambito do SUS, tendo em vista que essa normativa estd em desacordo com os
termos constitucionalmente previstos, entre os quais o da participacdo social, que legalmente esta
estruturado nos conselhos de salde, conforme preconiza as leis n° 8.080/1990, n° 8.142/1990, a LC n°
141/2012 e o Decreto n°® 5839/2006, no processo de debate democratico da revisdo da PNAB.
Deliberacdo: o Plenario aprovou, com dois votos contrarios e uma abstencdo, o texto da
recomendacdo as entidades com prerrogativa de interpor ADI deste d6rgdo Colegiado, ao
Ministério Publico Federal e a AMPASA. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira declarou seu voto
contrario por entender que é inconsistente a tese de revogacgéo por conta da inconstitucionalidade. 5)
Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF - apreciacdo
dos instrumentos elaborados pela Comissao na reunido realizada nos dias 26 e 27 de outubro de 2017.
Apresentacdo: conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia. a) Minuta de recomendacéo. O texto é o
seguinte: Resolucado n° 000, de 10 de novembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude -
CNS, em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinéaria, realizada nos dias 9 e 10 de
novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuices conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e considerando o capitulo da Constituicdo Federal
gue define a natureza publica e universal do SUS; considerando que a execucdo de agfes de
assisténcia farmacéutica estéa incluida no campo de atuagdo do SUS; considerando a Lei n°® 8.072, de
25 de julho de 1990, que dispbe sobre os crimes hediondos, nos termos do Art. 59, inciso XLIII, da
Constituicdo Federal, e determina outras providéncias; considerando a Lei n® 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor), que disp8e sobre a prote¢cdo do consumidor e da outras
providéncias; considerando a Lei n°® 13.021, de 08 de agosto de 2014, que disp8e sobre o exercicio e a
fiscalizagéo das atividades farmacéuticas; considerando a Portaria n° 344, de 12 de maio de 1988, que
aprova o Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;
considerando a Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de
Medicamentos e determina que os 6rgdos e entidades do Ministério da Saulde, cujas acdes se
relacionem com o tema objeto da Politica agora aprovada, promovam a elaboragéo ou a readequacao
de seus planos, programas, projetos e atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e
responsabilidades nela estabelecidas; considerando a Portaria GM/MS n° 4283/2010, de 30 de
dezembro de 2010, que aprova as diretrizes e estratégias para organizacdo, fortalecimento e
aprimoramento das acdes e servicos de farmacia no &mbito dos hospitais e que revogou a Portaria
GM/MS n° 316, de 26 de agosto de 1977, que previa ndo ser sujeito a assisténcia e responsabilidade
técnica profissional, as unidades com menos de 200 leitos; considerando a Portaria n° 529, de 1° de
abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP); considerando a
Resolucdo - RDC n° 20, de 5 de maio de 2011, que dispde sobre o controle de medicamentos a base
de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associacao;
considerando a Resolugdo CNS n.° 338, de 06 de maio de 2004, que aprovou a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e que define que a assisténcia farmacéutica trata de um conjunto de agfes
voltadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional; e que este conjunto
envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua
selecdo, programacdo, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e
servicos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacdo; e considerando ainda que Farmacia
Hospitalar é a unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se processam as atividades
relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida exclusivamente por farmacéutico, compondo a
estrutura organizacional do hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades
administrativas e de assisténcia ao paciente. Resolve: a) reafirmar a necessidade da assisténcia
farmacéutica, inclusive nos hospitais de pequeno porte, em virtude da complexidade do servico,
independente do numero de leitos disponiveis; b) encaminhar ao sistema nacional de vigilancia
sanitaria que execute acdes articuladas nacionalmente para enfrentar os riscos advindos do nédo
cumprimento das normas sanitarias, que visam a protecéo dos usuarios de medicamentos no ambiente
hospitalar; e ¢) encaminhar ao Ministério Publico Federal solicitacdo de medicadas judiciais cabiveis
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para o efetivo cumprimento do conjunto das normas existentes para atividades que evolvam
medicamentos nos ambientes hospitalares. Apos a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes:
incluir nos considerandos da minuta: “tribunais tem se manifestado favoravel que hospitais pequenos
nao precisem de farmacéuticos”; no item 1 da minuta, reafirmar a necessidade da integralidade da
assisténcia farmacéutica, inclusive a presenca do farmacéutico. Deliberac&o: aprovada, com duas
abstencfes e adendos, a minuta de resolucdo sobre assisténcia farmacéutica em ambiente
hospitalar. b) Minuta de Resolugao. O texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de
novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuices conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢Ges da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando a Lei n® 10.742, de 6 de outubro de
2003, que define normas de regulacdo para o setor farmacéutico, cria a Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos (CMED) e altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, e da outras
providéncias; considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o
83° do Art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de saude;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de
fiscalizagcdo, avaliagcdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias; considerando as deliberagbes da 15 Conferéncia Nacional de Saude, que
reafirmam a importancia da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), sendo fundamental para a
estruturacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) no pais; considerando a Resolu¢do CNS n° 338, de 06
de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; considerando a Portaria
n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, determina que
0s 6rgdos e entidades do Ministério da Salde, cujas agdes se relacionem com o tema objeto dessa
Politica, devem promover a elaboragdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades na conformidade das diretrizes, prioridades e responsabilidades nela estabelecidas;
considerando a Resolucdo CIT n° 18, de junho de 2017, que torna obrigatério o envio das informacées
necessérias a alimentacdo do Banco de Precos em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal, e
Municipios; considerando a Portaria n°® 938/GM/MS, de 7 de abril de 2017, que restabelece os prazos
para inicio da transmissao do conjunto de dados e eventos para a Base Nacional de Dados de Ac¢les e
Servigos da Assisténcia Farmacéutica (BNDASAF), conforme previsto na Portaria n® 957/GM/MS, de 10
de maio de 2016, bem como institui a forma de responsabilizacdo do ente federativo pelo ndo envio dos
dados, reforca a necessidade da implantacdo do Sistema Horus ou adequacdo dos sistemas préprios
municipais e de consércios para a melhoria da gestdo na Assisténcia Farmacéutica; considerando a
Resolucdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, que aprova as diretrizes para estruturacdo e
funcionamento dos Conselhos de Salde a serem aplicadas em conjunto com o previsto na Resolucao
CNS n° 453, de 10 de maio de 2012; considerando a Resolu¢cdo CNS n° 447/2011, de 15 de setembro
de 2011, que estabelece os procedimentos internos a serem adotados pelo CNS para exame e
apuracao de dendncias e indicios de irregularidades no exercicio de suas finalidades institucionais;
considerando a competéncia conferida ao CNS para atuar no fortalecimento da participacdo e do
controle social no SUS, como previsto na Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008 (Art. 10,
IX); considerando que a otimizagdo permanente do uso dos recursos publicos destinados a aquisi¢do
de medicamentos tem sido um grande desafio enfrentado pela administragdo publica especialmente
nas instdncias de gestdo do SUS; considerando o importante papel na regulacdo do mercado
farmacéutico realizado por meio da Camara de Regula¢cédo do Mercado de Medicamentos da ANVISA; e
considerando o carater permanente e deliberativo dos conselhos de saldde entendendo o papel de
fiscalizacdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de salde dos Conselhos de
Saude. Resolve: 1) Fortalecer as ac6es de mobilizacdo nacional de Conselhos e Conselheiros de
Saude para o acompanhamento do envio das informacdes necessarias a alimentagdo do Banco de
Precos em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal, e Municipios; 2) Promover estratégias de
educacdo permanente, em parceria com a CMED e Banco de Precos em Saulde, para disseminacgéo de
informacdes relacionadas ao aprimoramento das compras publicas e regulacdo do mercado de
medicamentos; 3) Orientar que os Conselhos e Conselheiros de Saude, de acordo com as diretrizes
aprovadas na Resolucao CNS n° 554/2017, acompanhem a utilizacdo, pelos entes federados, do Banco
de Precos em Saulde e respectivo envio das informacdes das compras homologadas de medicamentos,
obrigatdrias para este exercicio, a partir de 1° de dezembro de 2017, nas formas estabelecidas na
Resolucdo CIT n° 18/2017; 4) Monitorar de forma regular, por meio da CICTAF, a utilizacdo do Banco
de Precos em Salde e divulgar a situagdo de alimentagdo do sistema por ente federado para
acompanhamento pelos Conselhos e Conselheiros; 5) Estabelecer parceria entre a CMED e CNS, no
intuito de fortalecer o processo de regulagao de precos de medicamentos praticados no setor publico e
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a participacdo do Controle Social, buscando aprimorar permanentemente a transparéncia dos gastos
publicos em saude; e 6) Fortalecer a atuacao de fiscalizacdo do Controle Social orientando, a partir das
normativas relacionadas a regulacdo do mercado de medicamentos publicadas pela CMED/ANVISA, a
formalizacdo de denlncias de precos praticados irregularmente em compras publicas junto aos 6rgéos
competentes. Sugestédo: no item 1 do “resolve”, substituir “nacional” por “trés instancias”. Deliberacé&o:
aprovada, com adendo e duas abstencBes, a resolucdo apresentada. c¢) Minuta de
recomendacdo. O texto é o seguinte: “Recomendacéo n° 057, de 10 de novembro de 2017. O Plenario
do Conselho Nacional de Saude, em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, em Brasilia, no uso de suas atribuicbes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n°® 141/2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e
considerando o previsto no Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988, incisos | e VII, que define, além
de outras atribuicdes, a competéncia do Sistema Unico de Salude (SUS) em “controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saldde e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” e “participar do
controle e fiscalizacdo da producado, transporte, guarda e utilizacdo de substancias 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 fabricagado, a importagdo, o
armazenamento, a distribuicdo e a comercializacdo de produtos e insumos, em caso de violacdo da
legislagdo pertinente ou de risco iminente a saude” (Art. 7°, XV); considerando o Projeto de Lei do
Senado - PLS 280/2017, de autoria do Senador Antonio Anastasia, que estabelece diretrizes e
requisitos para a delegagdo, no ambito da Administragdo Publica Federal, do servico publico de
fiscalizagdo administrativa a particulares; e considerando que vigilancia sanitaria € um conjunto de
acOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes da producao e circulagcdo de bens e da prestacdo de servicos de interesses da saude, nas
quais se inclui o controle de bens de consumo, direta ou indiretamente relacionados com a saude, bem
como todas as etapas e processos, que vao da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de
servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a salde. Recomenda: ao Congresso Nacional
gue promova audiéncias publicas de forma a ampliar o debate sobre o PLS 280/2017. Deliberagdao:
aprovada, com duas abstenc¢des, a recomendacdo. d) Minuta de Recomendacédo. O texto é o
seguinte: Recomendacgédo n° 000, de 10 de novembro de 2017. O Plenéario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de
novembro de 2017, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuices conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislagcéo brasileira correlata; e considerando as deliberagfes da 152 Conferéncia
Nacional de Saude, publicadas por meio da Resolucdo CNS n° 507, de 16 de margo de 2016, que
reafirmam a importancia da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), sendo fundamental para a
estruturacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais; considerando a Resolugdo CNS n° 338, de 06
de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; considerando a Portaria
n® 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos e determina que
os 6rgéos e entidades do Ministério da Salde, cujas acdes se relacionem com o tema objeto da Politica
entdo aprovada, promovam a elaboracdo ou a readequacdo de seus planos, programas, projetos e
atividades em conformidade com as diretrizes, prioridades e responsabilidades nela estabelecidas;
considerando o Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 e o Plano Nacional de Saude (PNS) 2016-2019,
instrumento de governo que estabelece metas e considera as fontes de financiamento da politica, bem
como com as diretrizes recomendadas e aprovadas pelo CNS; considerando a manifestacdo do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), quanto a importancia de se
debater o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (QUALIFAR-SUS), na 92
reunido da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), ocorrida no dia 21 de setembro de 2017,
considerando a Portaria n® 938/GM/MS, de 7 de abril de 2017, que restabelece os prazos para inicio da
transmissdo do conjunto de dados e eventos para a Base Nacional de Dados de A¢des e Servicos da
Assisténcia Farmacéutica (BNDASAF), conforme previsto na Portaria n° 957/GM/MS, de 10 de maio de
2016, bem como institui a forma de responsabilizacdo do ente federativo pelo ndo envio dos dados,
reforca a necessidade da implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
(Sistema Hérus) ou adequacgéo dos sistemas préprios municipais e de consoércios para a melhoria da
gestdo na Assisténcia Farmacéutica; considerando a Recomenda¢do CNS n° 37, de 10 de agosto de
2017, que recomenda ao Presidente da Republica a ado¢cdo de um conjunto de medidas corretivas
pelos Ministérios responsaveis, com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das ac¢des e servigos
publicos de salde no ambito federal; considerando a Nota Técnica QUALIFARSUS, emitida pelo

33



CONASEMS em 30 de outubro de 2017, que reafirma o pleito de manter os recursos de custeio para
qualificacdo e estruturacdo dos municipios, e reitera a importancia da universalizacdo do programa
QUALIFAR-SUS e assim avancar na implementacdo da Base Nacional de Dados de A¢des e Servigos
da Assisténcia Farmacéutica (BNDASAF) e da qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS, por
meio da efetiva implementacdo dos servicos farmacéuticos; considerando o risco, em caso de
suspenséo de recursos de custeio, para a garantia da manutencdo dos servicos farmacéuticos no
ambito dos municipios habilitados no programa QUALIFAR-SUS; e considerando a reducao significativa
em 2015, 2016 e 2017 pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
apoio técnico institucional descentralizado como estratégia de apoio ao aprimoramento do QUALIFAR-
SUS e utilizacdo do Sistema Hérus. Recomenda: ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude que: 1) Mantenha as regras atuais do Eixo Estrutura do
QUALIFAR-SUS, respeitando as pactuacdes realizadas na Comissdo Intergestores Tripartite até o
momento, tendo em vista o Plano Plurianual e Plano Nacional de Saude; 2) A proposta para execucao
dos demais eixos seja apresentada ao Conselho Nacional de Salde; 3) Faca a pactuagcado na Comissao
Intergestores Tripartite da proposta de execucdo dos demais Eixos do Programa QUALIFAR-SUS
(Eixos: Cuidado, Informacéo e Educacao); 4) Observe a liquidacdo das despesas programadas para o
ano de 2017, tendo em vista os impactos da Emenda Constitucional 95/2016. Apés a leitura, foi
apresentada a seguinte sugestdo: unir os itens 2 e 3. Delibera¢8o: aprovada, com adendo e duas
abstencfes, a minuta. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira declarou que se absteve desta e de
outras votacbes por entender que as minutas de recomendacdo e resolucdes apresentadas néo
possuiam efeitos préaticos. €) Minuta de recomendacé&o. O texto é o seguinte: “Recomendagao n® 000
de 10 de novembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima
Nonagésima Nona Reunido Ordinéria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, e no uso de
suas competéncias regimentais e atribui¢cbes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo
brasileira correlata; e considerando que a Republica Federativa do Brasil constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa
humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico, conforme incisos I, Il,
I, IV e V do Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988; considerando que executar acBes de assisténcia
farmacéutica € uma das atribuicdes incluidas no campo de atuacdo do SUS; considerando a
Resolucdo CNS n° 338, de 6 de maio de 2004, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, que apresenta como um dos seus principios que “as agdes de Assisténcia Farmacéutica
envolvem aquelas referentes a Atencdo Farmacéutica, considerada como um modelo de préatica
farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia Farmacéutica e compreendendo atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao de
doencas, promocao e recuperagdo da salde, de forma integrada a equipe de saude. E a interacéo
direta do farmacéutico com o usudrio, visando uma farmacoterapia racional e a obtengéo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. Esta interacdo também deve
envolver as concepgdes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades biopsicosociais, sob a
Gtica da integralidade das acdes de saude”; considerando o longo debate ocorrido na tramitagdo do
Projeto que culminou com a aprovacdo da Lei n® 13.021/2014, que disp8e sobre o exercicio e a
fiscalizagdo das atividades farmacéuticas e que define farmécia como estabelecimento de saude;
considerando o Projeto de Lei do Senado - PLS 372/2017, de autoria da Senadora Katia Abreu, que
altera a Lei n°® 13.021, de 8 de agosto de 2014, para dispor sobre a presenca de farmacéutico nas
farmécias constituidas como Microempreendedor Individual (MEI) e Microempresas, eximindo essas
empresas da manutencdo de farmacéutico durante todo o expediente de funcionamento; e
considerando que é direito da populagdo 0 acesso as informacdes técnicas que promovam 0 UusO
racional de medicamento no ato da dispensacdo e que, para o reconhecimento desse direito,
independe o porte da empresa que atue no comércio de medicamentos. Recomenda: Ao Congresso
Nacional que rejeite o PLS 372/2017.” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira defendeu a aprovacdo
de mocéao de apoio as medidas dos farmacéuticos no d&mbito do projeto, na l6gica de uma atitude mais
pro-ativa. Deliberacdo: aprovada a recomendagdo com duas abstencdes. Conselheiro Neilton
Aradjo de Oliveira, apesar de entender que a minuta visava reforcar a acdo dos farmacéuticos,
salientou que era preciso ficar atendo para ndo aprovar documentos sem efeitos praticos. 6) Comisséao
Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN - Projeto de Lei da Camara - PLC n° 104/2017.
Apreciacdo de minuta de mocao de repudio ao contetdo do Projeto de Lei da Camara dos Deputados
n° 104/2017, do relator Dalirio Beber, em tramitagido no Senado Federal e de minuta de recomendag&o
ao Ministério Publico do Estado de S&do Paulo e ao Congresso Nacional. Apreciacdo de minuta de
recomendacédo. Apresentacdo: conselheira Zaira Tronco Salermo. a) Mog&o de repudio n® 000, de 10
de novembro de 2017. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima
Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas
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competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela
Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira
correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 6° dispde que a
alimentacdo é um direito humano de toda a populacdo brasileira, categorizado como um direito
fundamental, ou seja, de aplicabilidade imediata; considerando o preconizado na Lei n° 11.346, de 15
de setembro de 2006, a Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN); considerando a
Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo (PNAN); considerando a Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, que cria a Politica
Nacional de Promocédo da Saude; considerando os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
da Organizagédo das Nacgdes Unidas (ONU) dos quais o Brasil é signatario; considerando que o Projeto
de Lei n° 104/2017 prevé, dentre outras arbitrariedades, que o Estado brasileiro serd garantidor da
disseminacdo de alimentos impréprios ao consumo humano que passaram por processos de
processamento e/ou transformacéo; considerando que, se aprovado, o Governo Federal sera
responsavel pela criacdo de incentivos econémicos (isencdo de impostos, concessao de
financiamentos em condi¢cdes amigaveis, dentre outros), certificacdo de setores econdmicos
selecionados e implantacdo de unidades de beneficiamento ou de processamento de alimentos em
regibes especificas com vistas a potencializar a distribuicdo em alta escala dos alimentos
reaproveitados; considerando que o referido projeto de lei inspirou a Prefeitura de S&o Paulo a iniciar
uma experimentacdo no ambito de sua politica municipal com o mesmo predmbulo em acgdo aprovada
as pressas na Camara Municipal de S&o Paulo; considerando que a referida experimentacdo de Séo
Paulo, conhecida como “Farinata”, reverberou como uma das piores praticas de gestao publica para o
combate a fome uma vez que assume a substituicdo de comida in natura pelo processamento de
alimentos préximos do prazo de validade e que seriam descartados, sob o pretexto de reducédo do
desperdicio, otimizac@o de recursos e combate a fome; considerando que o PL n® 104/2017 se revela
como uma proposta contréria aos direitos da populacéo pobre e miseravel do pais, que amarga um dos
mais graves desmontes nas politicas de prote¢do social ja vistas na histdria recente, atentando contra a
dignidade humana; considerando que o Estado brasileiro construiu, a duras penas, uma série de
politicas publicas e programas que efetivam o Direito Humano a Alimentacdo Adequada, promovendo a
salde da populagdo com alimentos in natura e ndo com produtos reprocessados que seriam
descartados por ndo se prestarem mais ao consumo humano; e considerando que é de sublinhar que o
referido PL (que ficou conhecido como o PL da Ragdo Humana) ndo foi discutido em nenhuma
instncia de controle social de politicas publicas que tratam do tema, seja o Conselho Nacional de
Saude (CNS), seja o CONSEA, instancias democraticamente legitimadas para discutirem as matérias
relativas aos direitos da populacdo brasileira nessa e em outras areas tematicas, assim como 0s
possiveis impactos de uma proposta tdo controversa e prejudicial a populagdo brasileira. Vem a
publico: repudiar veementemente o contetido do Projeto de Lei da Camara dos Deputados n°® 104/2017,
do relator Dalirio Beber, em tramitacdo no Senado Federal, que institui e estabelece diretrizes para a
Politica Nacional de Erradicagdo da Fome e de Promoc¢édo da Funcédo Social dos Alimentos (Pefsa),
tendo em vista a auséncia de dialogo com o controle social, assim também a agdo da Prefeitura
Municipal de S&o Paulo. Deliberacéo: aprovada a minuta de recomendagao com um voto contrério
e trés abstencfes. b) Recomendagéo n® 000, 10 de novembro de 2017. O Plenéario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Ducentésima Nonagésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 9 e 10 de novembro de 2017, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cées da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e considerando o direito social a
alimentacéo garantido no Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988; considerando a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo de 2013 que tem como diretrizes, entre outras, a Promog¢éo da Alimentacéo
Adequada e Saudavel e o Controle e Regulacéo dos Alimentos, que elenca estratégias de regulagao de
alimentos, como aperfeicoar o direito a informagéo, melhorar a rotulagem nutricional dos alimentos que,
portanto, deve ser clara, precisa e compreensivel para que possa auxiliar na escolha de alimentos mais
saudaveis; considerando que a Lei Organica de Seguranca Alimentar, Lei n°® 11.346/2006, estabelece,
em seu Art. 4°, inciso lll, que “a seguranga alimentar e nutricional abrange a promogao da saude, da
nutricdo e da alimentacdo da populacado, incluindo-se grupos populacionais especificos e populacées
em situagdo de vulnerabilidade social”’; considerando o Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira
(2014), que orienta a promog¢do do consumo de alimentos in natura e que se evitem alimentos
ultraprocessados, por terem composicdo nutricional desbalanceada, e sem seguranca alimentar do
produto oferecido; considerando que o Modelo de Perfil Nutricional da Organizacdo Pan-Americana da
Saude fornece ‘“informagbes baseadas em evidéncias para a formulagdo de politicas e
regulamentacdes fiscais e de outros tipos destinadas a evitar o consumo de alimentos ndo saudaveis”;
e considerando o dever institucional do Ministério Publico de defender a ordem juridica, o regime
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democratico e os interesses sociais e individuais indisponiveis (Art. 127 da Constituicdo Federal).
Recomenda: ao Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo que atue no sentido de defender os
interesses sociais e o direito a saude da populacdo brasileira de modo a coibir o uso de produtos
ultraprocessados como alternativa de combate a desnutricdo e erradicacdo da fome; e a Camara dos
Deputados e ao Congresso Nacional que: 1) Ndo deem continuidade a tramitacao do Projeto de Lei da
Cémara n° 104/2017 sem a participacéo popular, por meio do controle social; e 2) Que crie espacos de
discussao em torno da Politica Nacional de Erradicacdo da Fome e de Promocao da Funcgéo Social dos
Alimentos (Pefsa) em Audiéncia Publica e outros foruns de debate com vistas a garantir a legitimidade
e os direitos fundamentais.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: no texto,
excluir, no recomenda, Camara dos Deputados, permanecendo Congresso Nacional; e elaborar
recomendacdo ao MP para que tome medidas legais cabiveis na defesa dos direitos sociais.
Deliberacdo: aprovada a recomendacdo com o adendo sugerido e cinco abstencdes. Além
desses pontos, a coordenadora da CIAN/CNS solicitou a elaboragdo de estudo técnico sobre
tributacdo de bebidas acucaradas. Por fim, comunicou que a Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEnN assumiu a coordenacéo adjunta da Comisséao Intersetorial de Saude da Mulher - CISMu no lugar
do CFESS. 7) Comissao Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU — conselheira Sueli Terezinha
Goi Barrios apresentou a proposta de remeter a CISMU a PEC 181/215, em tramitagdo no Congresso
Nacional, que trata de direitos trabalhistas para mées de prematuros, para avaliacdo e elaboracéo de
documento a ser apreciado pelo Pleno. Ainda nas pendéncias, conselheira Maria da Conceicao Silva
apresentou a segunda recomendacgdo sobre a PNAB (item 6 da pauta) No documento, o CNS
recomenda ao Presidente da Camara de Deputados e ao Presidente do Senado: que, nos limites das
respectivas competéncias legais e regimentais, coloquem em regime de urgéncia de votagcdo a
tramitacdo dos Projetos de Decretos Legislativos PDC — 786/2017 (Camara dos Deputados) de autoria
do Deputado Mandetta (DEM/MS) e outros; do PDC — 193/2017 (Senado Federal) de autoria do
Senador Cassio Cunha Lima (PSDB/PB) e do PDC — 198/2017 (Senado Federal) de autoria do Senador
Humberto Costa (PT/PE). Deliberacdo: aprovada a recomendacdo com uma abstencdo. Seguindo,
a mesa fez a leitura do texto da Mocéo de apoio ao Manifesto de Trabalhadores e Trabalhadoras,
usuarios e usuérias do Sistema Unico de Salde do Rio de Janeiro de 3 de agosto de 2017 (0 mérito
havia sido aprovado no item 6 da pauta). Neste ponto, conselheira Oriana Bezerra Lima solicitou
contagem dos presentes, a fim de verificar se havia quérum para deliberagdo (maioria simples), tendo
em vista que seriam apreciadas minutas que necessitavam de votacdo. Nao havendo nimero suficiente
de conselheiros para deliberacdo, conselheiro Geordeci Menezes de Souza, na condicdo de
coordenador da mesa, suspendeu a reunido temporariamente para recomposicdo do quérum
necessério a deliberagdo. Encerrado o prazo de 30 minutos, foi feita nova contagem, mas persistiu a
falta de quérum. Diante dessa situagdo, foi solicitada a elaboragdo de planilha comparativa entre os
ausentes, os que assinaram o livro e o horario da passagem, para conhecimento. Além disso, foi
sugerido a Mesa Diretora do CNS que debatesse estratégias para assegurar a permanéncia dos
conselheiros até o fim da reunido. Nessa linha, foi sugerida a assinatura do livro de presenca por turno.
O coordenador da mesa explicou que permaneceram trés minutas pendentes, que necessitavam de
votagdo: 1) Mocgéo de apoio ao Manifesto de Trabalhadores e Trabalhadoras, usuarios e usuarias do
Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro de 3 de agosto de 2017; 2) moc&o de apoio & atuacéo
intersetorial da Coordenacdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Salde, que vem
buscando a efetivacéo e o fortalecimento da Seguridade Social do Brasil, por meio da interlocu¢cdo com
0 Conselho Nacional de Educacgdo; o Conselho do Desenvolvimento Social (Beneficio de Prestagéo
Continuada); o Ministério do Planejamento e Orcamento (Subsistema Integral de Atencédo a Saude do
Servidor Publico); a Secretaria da Previdéncia Social (Recriacdo do Sistema de Reabilitacdo dos
trabalhadores lesionados ou com deficiéncia), e o Ministério do Trabalho; e a avaliagdo multiprofissional
de Pessoas com Deficiéncia com critérios e disciplinas biopsicossociais em carater integral e contrario a
captura da avaliagdo como propriedade exclusiva de uma Unica profisséo ou especialidade profissional;
e 3) recomendagdo ao Ministério de Desenvolvimento Social - MDS, que promova intensa campanha
na imprensa do Pais sobre o prazo de comparecimento dos usuarios idosos e com deficiéncia ao INSS
para inscricdo no CAD Unico até o dia 31 de dezembro de 2017, sob pena de perda do Beneficio e ao
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, no sentido de que acione o Ministério da Saude, através dos
agentes de saude, o Ministério dos Transportes, o Ministério da Educacdo e o Ministério da Defesa,
através das Forcas Armadas, no sentido de se fazer, em todo o Pais, uma busca ativa das pessoas
idosas e das pessoas com deficiéncia detentoras do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, a fim
de que possam realizar sua inscricdo no CAD Unico e consequentemente manter seu beneficio.
Lembrou que o mérito das trés minutas havia sido aprovado durante a 2992 RO, nos devidos itens de
pauta, portanto, o texto seria submetido a apreciacdo do Pleno na préxima reuniao. ENCERRAMENTO
— N&o havendo quérum, o coordenador da mesa encerrou a sessdo, agradecendo internautas, o
DATASUS, convidados, coordenadores de plenaria e funcionarios do CNS. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
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Bispos do Brasil- CNBB; Breno de Figueiredo Monteiro, Confederacéo Nacional de Salde — CNS;
Claudio Ferreira do Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, Federacao Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA,;
Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacdo Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF;
Edmundo Dzuaiwi Omore, Coordenagdo das Organizagfes indigenas da Amazobnia Brasileira
(COIAB); Francisca Régo Oliveira de Araljo, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci M.
Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Giovanny Kley Silva Trindade, Associacdo Nacional de
P&6s-Graduandos — ANPG; Jani Betania Souza Capiberibe, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA;
Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saiude — CNTS; Antdnio Lacerda Souto, Confederacéo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG, Carolina Abad, Federacéo Brasileira de InstituicBes Filantrépicas de Apoio
a Saude da Mama - FEMAMA; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Antdnio Muniz da Silva, Organizacdo Nacional dos Cegos do
Brasil — ONCB; Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Oriana Bezerra Lima, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL;
Ronald Ferreira dos Santos, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Wanderley Gomes
da Silva, Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores — CONAM; Wilen Heil e Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); e Zaira Tronco Salerno,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Analice Dantas Santos, Conselho Federal
de Servico Social — CFESS; Ana Lucia da Silva Mar¢al Paduello, Associacédo Brasileira Superando o
Lupus; Ana Paula Batista Soledade, Associagéo Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Cleuza de
Carvalho Miguel, Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla — MOPEM; Douglas Vinicius Reis
Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Deise Araujo Souza,
Confederag¢é@o Nacional do Comércio — CNC; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde — UNASUS; Elgiane de
Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Gerlane
Baccarin, Ministério da Saude; Heleno Rodrigues Corréa Filho; Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves
de Almeida Venéancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Eri de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; José Felipe dos Santos,
Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Puablicas do Brasil —
FASUBRA,; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Lenir Santos, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacéo Nacional de
Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Maria da Concei¢cdo Silva, Unido de Negros pela
Igualdade; Marlonei Silveira dos Santos, Federacdo Nacional dos Médicos — FENAM; Renato
Almeida de Barros, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Saude — UNASUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida — REDE UNIDA; Véania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianca; e Viviane Lira da Silva, Uniédo
Brasileira de Mulheres — UBM.
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