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ATA DA TRICENTESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
CNS

Aos doze e treze dias do més de julho de dois mil e dezoito, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia-DF, realizou-se a Tricentésima Sétima Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude - CNS. Estabelecido o quérum, as 9h05, conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos, cumprimentado os presentes e os internautas que
acompanham a reunido em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3072 Reunido
Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as indicagdes; 2) Conhecer e apreciar os temas
do Radar; 3) Apresentar e encaminhar demandas relativas 8 Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP; 4) Apresentar e aprovar a Politica Nacional de Vigilancia em Saude; 5) Conhecer, debater e
deliberar acerca das demandas da Comisséao Intersetorial de Orgamento e financiamento — COFIN; 6)
Apreciar e deliberar sobre o Processo Eleitoral do Conselho Nacional de Saude, triénio 2018-2021; 7)
Conhecer e deliberar sobre as demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de
Trabalho; 8) Apreciar e deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relac¢des de Trabalho — CIRHRT; 9) Apresentar, apreciar e deliberar sobre a 162 Conferéncia Nacional
de Saude. Na sequéncia, procedeu ao primeiro ponto da reunido. ITEM 1 - APROVAGAO DAS ATAS
DAS 305 E 3062 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 3072 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Coordenagdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS.
Apresentagdo: conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO
DAS ATAS DAS 305° E 306 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS. Deliberagdo: aprovadas, por
unanimidade, as atas das 305% e 306° Reuniées Ordinarias do CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA
3072 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a pauta da 3072
Reunido Ordinaria do CNS. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagao de
Convidados (as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de
Saude. Datas representativas para a saude no més de julho. Informes. Indicag¢ées - Apresentagéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza,
Secretaria-Executiva do CNS. Neste ponto, o Presidente do CNS interveio para informar que a
aquisicdo de passagens aéreas pelo Sistema de Concessdo de Diarias e Passagens -
SCDP encontrava-se suspensa. Disse que a Secretaria Executiva do Ministério da Saude — SE/MS
informou que esta adotando medidas para solucionar o problema, mas, por conta da auséncia de prazo
para emissdo de passagens por meio da Organizagdo Pan-Americana de Saude — OPAS, algumas
atividades do CNS foram suspensas. Entre elas, reunido da Comissao Intersetorial de Orgamento e
Financiamento — COFIN/CNS e da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
— CISTT/CNS. Acrescentou que a Secretaria Executiva do CNS — SE/CNS esta buscando solugdo com
a SE/MS para garantir outras atividades agendadas — participagao de conselheiros no Congresso da
ABRASCO, reunido da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho —
CIRHRT/CNS. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza sugeriu que o CNS se manifestasse
posteriormente sobre a suspensdo das atividades do Conselho e suas as consequéncias e também
avaliasse como se dao os termos de cooperagéo técnica do CNS com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude-OPAS. Justificativas de auséncia — conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho;
conselheira Carolina Abad; e conselheira Nelcy Ferreira da Silva. Apresentagcdo de Convidados
(as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude - Ana
Lucia de Mato Flores; José Nazareno Lima Tavares; e Joneny Araujo. Novos conselheiros:
Hercilia Melo do Nascimento, da Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Federico Marti
da Rosa Fornazieri, da Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social -CFESS; e Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da Saude.
INFORMES - 1) Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira informou que no dia 5 de julho foi langado, no
Ministério da Justica, o 3° Plano Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas — CONATRAP.
Disse que foi distribuido material aos conselheiros sobre este Plano e também a respeito do Comité
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Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas. 2) Conselheira Maria da Conceigcdo Silva,
representante da Unido de Negros pela Igualdade - UNEGRO, informou sua participagdo nas seguintes
atividades externas representando o CNS: palestra em comemoragdo ao dia mundial de
conscientizagdo da doenca falciforme, no dia 19 de julho, em Passo Fundo/RS; primeira reunido do
Comité Técnico de Saude da Populagdao Negra de Minas Gerais, no dia 25 de junho; e congresso
estadual da UNEGRO, dias 29 e 30 de junho, em Pernambuco. 3) Conselheiro Federico Marti da
Rosa Fornazieri fez os seguintes informes, em nome da ABRALE: a) Desabastecimento do Sulfato de
Bleomicina no mercado Brasileiro, desde outubro de 2017, por conta de decisdo da ANVISA - é
essencial tomar providéncias para assegurar o reabastecimento do produto e garantir tratamento aos
pacientes; e b) a ABRALE participou da Reunido de Alto Nivel da Assembleia Geral da ONU para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (0 MS ndo enviou representagéo e as entidades da sociedade
civil acreditadas ndo foram ouvidas pelo governo brasileiro). 4) Conselheira Zaira Tronco Salermo
informou sua participagdo na Camara de Regulagédo do Trabalho em Saude — CRTS, com destaque
para os seguintes aspectos: ainda n&o foi homologada a participagdo do CNS na Camara Técnica;
pauta extensa, com foco no debate sobre educacdo a distancia — EAD; e destaque ao relato sobre as
visitas aos polos de enfermagem. Na oportunidade, solicitou a elaboragdo de diagndstico sobre o
impacto da formagdo a distancia e a realizacdo de estudos sobre a precarizagdo das relagcbes de
saude. Além disso, na atividade, tomou conhecimento do Projeto de Lei n°. 795/03, do deputado
Leonardo Picciani (PMDB-RJ), que regulamenta a profissao de psicomotricista e autoriza a criagao dos
conselhos Federal e Regionais de Psicomotricidade. Conselheira Ivone Martini de Oliveira explicou
que a psicomotricidade € um procedimento comum a cinco profissdes da saude e ndo se trata de
profissdo. Solicitou que a assessoria parlamentar do CNS acompanhasse a tramitagdo desse projeto
que, se aprovado, causara desestruturagdo de rede ja definida. Conselheira Zaira Tronco Salermo
continuou o seu informando destacando sua participagdo na oficina de langamento do novo portal de
transparéncia na CGU (na oportunidade, solicitou que fosse feita apresentagdo ao CNS). E, por fim,
justificou que ndo poderia permanecer na reunido porque participaria de atividade externa na condigéo
de coordenadora da Comissdo Intersetorial Alimentagdo e Nutricdo - CIAN/CNS. 5) Conselheira
Priscilla Viegas Barreto de Oliveira informou que pessoas fisicas receberam, por e-mail, solicitagdo
de indicagdo de nomes para compor, neste momento, as Camaras Técnicas da Comissao Nacional de
Residéncias Multiprofissionais em Saude - CNRMS, sem debate sobre a composicdo dessas camaras
com os representantes da CNRMS. Nesse sentido, sugeriu que seja aprovada recomendagdo do CNS
ao conjunto de instituicdbes para que ndo componham as camaras técnicas da CNRMS até que seja
feito amplo debate com a CNRMS. O Pleno acatou a proposta e a minuta foi apreciada no segundo dia
de reunido. 6) Conselheiro Nelson Mussolini informou que a ANVISA publicou a Resolugao da
Diretoria Colegiada - RDC n° 234, de 21 de junho de 2018 (DOU n°® 120, de 25 de junho de 2018), que
dispbe sobre a terceirizagdo de etapas de producido, de anadlises de controle de qualidade, de
transporte e de armazenamento de medicamentos e produtos bioldgicos. Disse que essa medida, que
inclusive autoriza a terceirizagado desse controle fora do pais, traz grande risco sanitario para o Brasil e
possibilita que qualquer empresa exterior possa trazer produtos ao pais, com certificado de qualidade
de origem desconhecida. Diante da gravidade, apresentou a proposta de aprovar instrumento do CNS
alertando para os prejuizos dessa Resolugéo. 7) Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente
do CNS, informou o Pleno sobre a aprovagao, pelo Senado Federal, no dia 11 de julho de 2018, da
Medida Provisoria - MP que aumenta o piso salarial de agentes comunitarios de saude e de agentes de
combate a endemias. O texto, ja aprovado pela Camara dos Deputados, seguira para sangédo do
Presidente da Republica. INDICAGOES - 1) | Encontro Nacional do Coletivo NegreX, de médicos e
estudantes negras e negros da medicina. Data: 3 de agosto de 2018. Local: Recife/PE. Indicagdo:
conselheira Maria da Conceicao Silva. 2) Debate acerca dos Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos.
Data: 10 de agosto de 2018. Local: Curitiba/PR. Indicacdo: conselheira Vanja Andréa Reis dos
Santos. 3) 10° Seminario Nacional de Lésbicas e Mulheres Bissexuais — SENALESBI 2018. Data: 10 a
12 de agosto de 2018. Local: Salvador/DF. Indicagdo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos. 4) | Seminario Nacional: Dialogos Universidade e Movimento LGBT no Nordeste — 2018. Data:
29, 30 e 31 de agosto e 1° de setembro de 2018. Local: Jodo Pessoa/PB. Indica¢do: conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos. 5) Ill Encontro Nacional de Consultérios na e de Rua. Data:
12,13 e 14 de setembro de 2018. Local: Salvador/BA. Indicacdo: conselheiro José Vanilson Torres da
Silva. 6) Curso de Extensdo da Universidade Federal Fluminense /UFF — Campus Rio das Ostras.
Datas: 19 de setembro e 3 de outubro de 2018. Local: Rio das Ostras/RJ. Indicagdo: conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza. 7) O Ministério dos Direitos Humanos — MDH solicita a
indicacdo de um representante, titular e suplente, para participar, em carater permanente, das reunides
do Comité Nacional de Prevengcdo e Combate a Tortura. Indicagbes - titular: conselheira Altamira
Simodes dos Santos de Sousa. Suplente: conselheira Maria Laura Carvalho Bicca. 8) 92 Encontro
das Comissdes de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora dos Conselhos de Saude — 92 CISTAO.
Data: De 21 a 23 de agosto de 2018. Local: Brasilia/DF. Indicagédo: cinco representantes dos
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segmentos dos usuarios e dos profissionais de saude. Usudrios: conselheiro Wanderley Gomes da
Silva; conselheiro José Vanilson Torres da Silva; conselheiro José Vanilson Torres da Silva;
conselheira Altamira Simées dos Santos de Sousa; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos. Profissionais de Saude: a indicar. Encaminhamento: as indicagdes foram aprovadas, em
bloco, com duas abstengdes. Além disso, o Pleno decidiu que a Mesa Diretora devera debater e
definir fluxo para analisar convites feitos ao CNS para participar de atividades externas, cujas
despesas necessitem ser custeadas por este Conselho, por conta do cenario de restrigdo
financeira. 9) Comissao Eleitoral do Conselho Nacional de Saude para o proximo triénio. Composigéo:
doze representantes, sendo seis representantes do segmento dos usuarios, trés representantes do
segmento dos profissionais de saude e trés representantes do segmento dos gestores/prestadores de
servigo. A indicacdo foi feita no item 7 da pauta. Datas comemorativas: 1° de julho: dia da vacina
BCG; 1° de julho: dia do enfermeiro de saneamento; 5 de julho: dia do hospital; 10 de julho: dia da
saude ocular; 11 de julho: dia mundial da populagao; 25 de julho: aniversario de criagdo do Ministério
da Saude; e 27 de julho: dia nacional de prevengéo de acidentes de trabalho. Acréscimos: 14 de julho —
dia do administrador hospitalar; 25 de julho — dia da mulher negra latina e mulher negra caribenha e dia
do motorista; e 27 de julho - dia mundial de conscientizacdo do cancer de cabega e pescoc¢o. ITEM 3 —
RADAR - Prioridade das agdes em saude das populagdes vulneraveis. Cobertura assistencial
oferecida as pessoas com sequelas decorrentes do zika virus. Coordenagéo: conselheiro Nelson
Augusto Mussolini, da Mesa Diretora do CNS. Apresentagdo: Fernanda Moreira Rick, assessora do
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais -
DIAHV/SVS/MS; e Jacirene Gongalves Lima Franco, Coordenadora Substituta da Saude da Crianga
e Aleitamento Materno — DAPES/SAS/MS. Prioridade das acdes em saude das populagdes
vulneraveis — A assessora do DIAHV/SVS/MS, Fernanda Moreira Rick, apresentou a Agenda
Estratégica para Ampliacdo do Acesso e Cuidado Integral das Populagbes-Chave em HIV, Hepatites
Virais e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, pautando nos seguintes pontos: contexto;
prevengdo combinada; e Agenda Estratégica. Contextualizando, apresentou os seguintes dados sobre
a epidemia de HIV no Brasil: ~40 mil novas infec¢gdes/ano; ~70 mil novos tratamentos iniciados/ano;
~870.000 pessoas vivendo com HIV - PVHIV (estimado); e aumento da detecgédo de AIDS entre jovens
de 15-24 anos de idade: 9.4/100.000, em 2007, para 13.8/100.000, em 2016. Detalhou a situagcdo da
epidemia de HIV no Brasil, de 2007 a 2017, destacando: epidemia de predominio do sexo masculino,
com crescimento entre jovens; 51,5% entre pretos e pardos; 48,9% dos casos masculinos decorrentes
de exposicdo homossexual; em 10 anos, a taxa de detecgao apresentou queda de 5,1%; e Roraima e
Rio Grande do Sul apresentaram as maiores taxas de deteccdo AIDS em 2016, sendo,
respectivamente, 33,4% e 31,8%. Acrescentou que, no caso de infecgdo do HIV, a maior forma de
transmissao é a heterossexual e homens que fazem sexo com outros homens - HSH. No que se refere
ao cuidado das pessoas vivendo com HIV nos servigos, destacou os seguintes aspectos: homens sao
menos diagnosticados e ficam menos retidos (consultas); e jovens buscam menos o0s servigos e
apresentam a menor permanéncia. Falou também sobre as populag¢des chave, conceito epidemioloégico
pactuado internacionalmente, que sdo determinados segmentos populacionais que, por questdes de
praticas, comportamentos e vulnerabilidades apresentam concentracdo maior de agravo,
principalmente do HIV. Nesse caso, a populagdo chave é composta por: mulheres trabalhadoras do
sexo; gay e outros HSH; pessoas trans; pessoas que usam alcool e outras drogas e pessoas privadas
de liberdade. Salientou que essa populagao recebe essa denominagdo por ser a chave para a resposta
a epidemia. Também falou sobre a populagéo prioritaria composta por populagdo negra; pessoas em
situagdo de rua; populagéo indigena; e jovens. Disse que as vulnerabilidades se somam (“sinergia das
vulnerabilidades”), portanto, além do tratamento, é preciso trabalhar determinantes sociais. Apresentou
resultados de estudos financiados pelo MS sobre a prevaléncia do HIV: populagdo em geral: 0,4%;
Gays, HSH 18+: 18,4%; Gays, HSH 18-24: 9,4%; mulheres trabalhadoras do sexo: 5,3%; pessoas
usuarias de droga — PUD: 5%; e mulheres trans e travestis: o local com maior prevaléncia foi de 37%.
No caso da prevaléncia de sifilis, as mesmas tendéncias se repetem. Para resposta a epidemia de HIV,
destacou que é preciso conjugar varias agdes como reforgo aos marcos legais — direitos humanos e
garantia de servicos e tecnologias disponiveis. Nessa linha, apresentou as acbes do DIAHV no
territério: a) Estacéo juventude: Agéo Intersetorial entre gestores de juventude; parceria entre Ministério
da Saude e Secretaria Nacional de Juventude — 2018; e 32 Estagdes Juventude capacitadas sobre
prevengdo combinada; Oficina Regional de Prevengdo Combinada com Jovens: Entre 2017-2018: 458
jovens das populagdes-chave capacitados sobre prevengdo combinada; 5 Regides/27 UF; Maratona
Hackathon: 40 jovens, ao longo de 36h, debateram inovagdo em saude com foco na prevengio
combinada — participagao de jovens programadores, designers e das proprias populagdes-chave; b)
Agenda de trabalhadoras do sexo - oficinas sobre implementagdo da PrEP com foco em mulheres
trabalhadoras do sexo; e ¢) Agenda SEPPIR: contribuir para implementagdo de agbes para o
enfrentamento do HIV/AIDS, sifilis na populagdo negra, considerando o racismo institucional como
determinante social das condi¢cdes de saude. Detalhou as Agendas definidas: 1) Agenda Sistema
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Prisional: Seminario Nacional sobre HIV/AIDS, coinfeccdo TB, IST e hepatites virais no Sistema
Prisional (novembro de 2017); retomada do GT de Saude no Sistema Prisional (Ministério da
Seguranga Publica, Ministério da Saude, OPAS e UNODC); analise situacional da oferta de servigos
voltados a sifilis, outras IST, HIV/AIDS e hepatites virais no Sistema Prisional; e participagdo do Brasil
na Consulta Global do UNODC sobre prevencéo da transmissao vertical do HIV no Sistema Prisional;
2) Agenda POPTRANS: ac¢des de PrEP, publicagdes sobre saude sexual e saude reprodutiva baseadas
em prevengdo combinada, visibilidade em sistemas de vigildancia e documentarios sobre saude de
pessoas trans; 3) Agenda de redugdo de danos: qualificagdo de municipios prioritarios para a
implementacéo da Prevengdo Combinada e agdes de reducdo de danos voltadas as pessoas que usam
alcool e outras drogas e as pessoas trans (oficinas para trabalhadores); implementagdo de agbes de
comunicacgao e reducdo de danos; implementagao de agdes de prevengao as IST, HIV/AIDS e hepatites
virais voltadas as mulheres que usam alcool e outras drogas; e implementacao de agbes de prevengao
as IST, HIV/AIDS e hepatites virais em contextos de festas. Falou também sobre a “Estratégia Viva
Melhor Sabendo”, que faz a testagem entre pares para populagdes-chave, usando TR fluido oral,
visando redugéo de danos, advocacy e Direitos Humanos; incentivo e ades&o ao preservativo feminino,
masculino e gel lubrificante; e informagdes sobre salde sexual. Acerca da dispensacao de PEP, disse
que, em 2017, 8.549 (14%) pessoas procuraram pelo PEP por causa da violéncia sexual, 10% tinham
entre 10 e 14 anos de idade. A violéncia sexual representa 76% das razdes pelas quais as pessoas de
10 a 14 anos tomaram PEP. Também falou sobre a Agenda Estratégica para ampliagdo do acesso e
cuidado integral das Populagdes-Chave para o HIV, HV e outras IST que visa implementar agdes que
impactem no acesso aos servigos e a prevengao combinada para populagdo chave. Explicou que a
agenda é Intersetorial com multiplas parcerias: gestdo local; Conselho Nacional de Saude; parceiros
internos do Ministério da Saude; GT de prevengao; outros Ministérios e Secretarias: Educagao, Justica,
Desenvolvimento Social, Direitos Humanos, Secretaria Nacional de Juventude, Secretaria Nacional de
Politica para as Mulheres, Secretaria Nacional para Politica de drogas, CNPqg; e Organismos
Internacionais. Acrescentou que toda equipe multidisciplinar deve estar preparada para receber,
atender e entender as pessoas que utilizam os servigos. Ainda sobre a Agenda Estratégica, disse que
se propde a implementagdo compartiihada entre gestores (as) (federais, estaduais, distrital e
municipais), trabalhadores (as) de salde, organismos internacionais e sociedade civil organizada.
Ainda sobre a Agenda, explicou que o objetivo geral € ampliar o acesso das populagdes-chave as
acOes de prevengdo combinada e cuidado integral a sifilis, HIV/aids e hepatites virais. Os objetivos
especificos sdo: 1) qualificar o acolhimento de acordo com suas especificidades e demandas; 2)
desenvolver as agdes para trabalhadores (as) e gestores (as) de saude que visem ampliagdo do
conhecimento e visibilidade das populagbes-chave; 3) fortalecer os movimentos sociais para ampliar o
alcance das agbes de prevengdo combinada; 4) intensificar agbes de prevengdo combinada e cuidado
integral adequados a realidade de cada populagao-chave; 5) ampliar os mecanismos de informacgéo e
de conhecimento sobre prevengdo combinada; 6) apoiar agbes para o enfrentamento de todas as
formas de estigma, preconceito e discriminag&o; 7) implantar o monitoramento e o acompanhamento
sistematico das atividades. Apresentou o cronograma da Agenda, destacando: 2016: Pesquisa RDS
nos 12 sitios do estudo; setembro a outubro de 2017: apresentacdo dos resultados preliminares e
discussdo interna com o DIAHV; 20/11/2017: reunido com areas do MS para compartilhamento e
contribuigbes da agenda; 21 e 22/11/2017: reunido com Coordenagbes de IST, HIV/AIDS e HV
(estaduais e de capitais); 23/11/2017: GT de Prevengao com representagdes das populagbes-chave,
sociedade civil e especialistas; janeiro/2018: reunido com demais Ministérios e Organismos
Internacionais e divulgagao da proposta da agenda e demais pactuagdes; e 1° semestre/2018: consulta
publica e pactuagdes em CNS e GTVS. Detalhou os eixos estratégicos e as respectivas agdes: Atengdo
integral e cuidado continuo: ag¢des de prevencdo combinada especificas implantadas para cada
populacao-chave; oferta ampliada e qualificada de insumos estratégicos de prevengéo, em especial os
preservativos femininos; acbes extramuros, que visem ampliacdo da oferta e do acesso;
especificidades de cada populagdo-chave contempladas no cuidado da sifilis, HIV/AIDS e hepatites
virais para o cuidado integral; e realizagdo dos testes rapidos de HIV, HCV, HBV e sifilis, otimizados e
ampliados; Comunicagdo em saude: espacgos de troca com a populagdo-chave para elaboragdo de
materiais e conteudo de comunicagéo, visando linguagem e canais de distribuicdo mais adequados ao
publico; alinhamento das abordagens de comunicagdo com os estados e capitais para o
desenvolvimento de agdes de comunicagdo focadas nas populagdes-chave; espaco de troca instituido
entre os nucleos de comunicagdo do MS, a fim de ampliar o alcance das mensagens de prevengéo de
IST, HIV/AIDS e HV, junto aos diversos meios de comunicagdo; Informagbes estratégicas: agoes,
programas e projetos avaliados, referentes as populagdes-chave; sistemas de informagédo do SUS com
informacgdes qualificadas relativas as populagdes chave; e resultados dos estudos financiados pelo
DIAHV sobre as populagbes-chave amplamente divulgados; Gestdo e Governanga: agdes intra e
intersetoriais com énfase na cogestdo do cuidado entre Assisténcia Social, Atengcao Basica e
Especializada; Estratégia de Apoiadores Institucionais do Projeto “Sifilis N&o” utilizada para
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implementar/impulsionar a Agenda das Populagdes-chaves junto aos estados e municipios; e
Integracao das acgdes de vigilancia e atengédo a saude; Participagdo social: fortalecimento institucional
de redes, movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil que atuem com e para as populagdes-
chave; Acdes de base comunitaria ampliadas e fortalecidas para o enfrentamento das IST, HIV/AIDS,
hepatites virais; Fortalecimento dos Conselhos de Direitos no que se refere ao tema das populagdes-
chave; Estigma e Discriminagdo: desenvolvimento de agdes que visem o enfrentamento do estigma e
da discriminagdo as populagdes-chave nos servicos de saude; oferta de servigos mais equanimes as
populagdes-chave, reconhecendo-as como as mais afetadas pela epidemia; desenvolvimento de agdes
que visem o enfrentamento do racismo institucional; desenvolvimento de agdes para engajar a
populacdo em geral nas acgdes de enfrentamento ao estigma e discriminagdo as populagbes-chave;
Educagédo na saude: agbes educativas que promovam a qualificagdo trabalhadores (as) de saude na
Prevengdo Combinada de IST, HIV/AIDS e HV; acbes educativas que promovam a qualificacdo de
professores (as)/educadores (as) na Prevencdo Combinada de IST, HIV/AIDS e HV; e agbes
educativas direcionadas para as populagbes-chave com enfoque na prevencdo combinada. Pontuou as
seguintes questdes para reflexdo: de que forma as conselheiras e os conselheiros do CNS se veem em
relacdo ao cenario apresentado?; quais articulagdes sao possiveis para ampliagdo do acesso e cuidado
integral das populagdes-chave?; e quais as possibilidades de estabelecer a constru¢cdo de agbes
conjuntas e compartilhadas para essas populagdes-chave? Por fim, solicitou o apoio do Conselho para
divulgacdo da proposta de Nota Informativa do DIAHV/SVS/MS que detalha as agdes da Agenda
Estratégica para ampliagdo do acesso e cuidado integral das Populagbes-chave em HIV, Hepatites
Virais e outras Infecgées Sexualmente Transmissiveis (IST). Na sequéncia, a Coordenadora Substituta
da Saude da Crianga e Aleitamento Materno — DAPES/SAS/MS, Jacirene Gongalves Lima Franco,
apresentou a estratégia de fortalecimento das ag¢des de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas
para Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por
STORCH. Disse que essa estratégica relaciona-se a outras iniciativas que estdo sendo desenvolvidas
em parceria com os Estados. Comegou destacando a Portaria n°. 3.502, de 19 de dezembro de 2017,
que institui a “Estratégia de fortalecimento das agdes de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas
para Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por
STORCH?”. Disse que essa iniciativa visou incentivar estados a elaborarem plano de agéo estratégico, a
ser pactuado na Comissédo Intergestores Tripartite - CIB, para organizagdo da rede de cuidado.
Acrescentou que essa Rede passa pela Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga —
PNAISC, definida na Portaria/GM N° 1.130, de 5 de agosto de 2015, que dispbe sobre atengéo
humanizada e qualificada a gestagéo, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido, com destaque para
0s seguintes eixos: crianga com deficiéncias ou em situagdes de vulnerabilidades; e Desenvolvimento
Integral da Primeira Infancia — DPI. Ressaltou que o monitoramento integrado das alteragbes no
crescimento e desenvolvimento pela infecgdo Zika e STORCH é feito por meio de boletim mensal.
Explicou que foram 16.029 casos notificados, sendo: 2.053 excluidos; 2.629 em investigagéo; 3.194
confirmados; 506 provaveis; 7.286 descartados; 2.756 confirmados de recém-nascidos e criangas,
exceto os que evoluiram para obito; 1.714 em pericultura; 1.004 em estimulagdo; e 788.798 em
atendimento especializado. Falou também sobre a Portaria n°. 3.502, de 19 de dezembro de 2017, que
institui a “Estratégia de fortalecimento das a¢des de cuidado das criangas suspeitas ou confirmadas
para Sindrome Congénita associada a infecgdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por
STORCH?”, com a finalidade de qualificar o diagnéstico das criangas, sistematizar as evidéncias clinicas
e buscar uma melhor resposta no cuidado. Ressaltou o apoio a estados e municipios, destacando:
qualificacdo do trabalho das Equipes do NASF - aquisicdo de Kits de estimulagédo precoce na atengao
basica: R$ 15.329.797,84; e qualificagdo do diagndstico, acompanhamento e do suporte as criangas:
R$ 11.825.000,00. Para tanto, disse que é preciso constituir o comité gestor; realizar diagnostico e
definir o desenho da rede de atengdo; elaborar Plano Estratégico e pactuar no CIB; realizar um
conjunto minimo de avaliagdes clinicas e laboratoriais e acompanhamento de cada crianga; e organizar
o cuidado integral, em rede (assisténcia social, educagao e saude e outros;). Acrescentou que, nesse
processo, com foco na Portaria n°. 3.502/2017, a intengdo é qualificar o diagndstico das criangas;
sistematizar as evidéncias clinicas; e buscar uma melhor resposta no cuidado. Para organizagdao do
cuidado, disse que os Estados precisam: promover articulacdo; realizar diagnéstico; e elaborar o Plano
Estratégico Intersetorial: vigilancia epidemioldgica, promogao\prevengéo, apoio diagndstico, educagéo
permanente, intersetorialidade, gestdo. Detalhou as agdes de oferta e apoio aos Estados: oficinas de
cartografia para estados/municipios; oficinas redes de inclusdo; oficinas de estimulagdo precoce;
oficinas com a tematica psicossocial; visitas técnicas e acompanhamento do processo de organizagao
da rede de cuidados; Estratégia QualiNEO — 10 estados prioritarios - 30 maternidades; Curso EAD -
Estimulagdo Precoce; curso EAD - Desenvolvimento Infantil e Intersetorialidade; e curso EAD -
aconselhamento, manejo e NBCAL. Também destacou a publicagdo de importantes materiais com
destaque para o cuidado das gestantes, das criangas na primeira infancia e suas familias. Concluidas
as apresentacdes, foi aberta a palavra ao Plenario. Conselheira Christianne Maria Oliveira Costa
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perguntou como se da a implantacédo das agbes para ampliagdo do acesso e cuidado integral das
pessoas vivendo com HIV e os resultados das estratégias voltadas ao enfrentamento da epidemia
principalmente no que se refere a populagéo jovem. Conselheira Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro
cumprimentou as expositoras pelas informagdes e pontuou que ainda se enfrenta muitos problemas na
base como falta de medicamentos para Profilaxia Pds-Exposicdo ao HIV - PEP. Considerando a
importancia da informagéo, perguntou que estratégias serao adotadas para trabalhar com estados e
municipios agdes de comunicacdo focadas na populagdo chave, para mudanga de comportamento e,
por consequéncia, da realidade. Além disso, frisou a importancia da educagdo em ambientes de
trabalho, qualificagcdo de profissionais e formagéo do controle social. Também perguntou como sera a
abordagem educativa em relagdo a doengas e patologias associadas ao HIV/AIDS. Por fim, manifestou
preocupagdo com a falta de continuidade da assisténcia as criangas com Sindrome Congénita
associada a infecgdo pelo virus Zika, principalmente com abordagem multiprofissional. Conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou a equipe técnica do Ministério da Saude pelo trabalho e
destacou que o controle social pode contribuir para otimizar as agdes definidas. Sugeriu debater no
CNS temas especificos como interrup¢do do beneficio destinado as criangas com Sindrome Congénita
associada a infeccdo pelo virus Zika que completam trés anos. Conselheiro Geraldo Adao Santos
saudou a Mesa Diretora pela pertinéncia do tema e fez os seguintes questionamentos: qual a situagéo
da epidemia de HIV/AIDS no que se refere a populagado idosa? Que agdes de comunicagao tém sido
feitas voltadas as populagdes chave? Como esta a cobertura assistencial as criangas com Sindrome
Congénita associada a infecgao pelo virus Zika e o apoio as familias dessas criangas? Conselheira
Francisca Régo Oliveira Aratjo cumprimentou as expositoras e destacou que o modelo de
organizagao adotado € importante e atende as necessidades da rede de atengdo. Todavia, ponderou
que ha uma distancia entre o que esta pensado e o que ocorre na ponta, pois a rede nao da conta de
atender as demandas e, na pratica, os projetos ndo acontecem. Disse que o projeto de educacéao
voltado as populagdes chave precisa estar alinhado com a academia. Além disso, & preciso definir
acgOes de curto, médio e longo prazo para cobertura assistencial as criangas com Sindrome Congénita
associada a infecgdo pelo virus Zika. Pontuou ainda que as criangas e suas familias tém dificuldade
para acessar o transporte e buscar os servigos, portanto, € necessaria articulagdo entre estados e
municipios para garantia desse deslocamento. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva saudou
também as areas técnicas do MS, todavia, denunciou a extingdo dos observatérios de equidade.
Sugeriu convidar o DAGEP para tratar sobre a politica de equidade e os comités de equidade. Quis
saber ainda se a agenda de atividades estratégicas sera mantida mesmo com a politica de cortes de
recursos da area da saude. Por fim, sugeriu que o DIAHV/SVS/MS convide representantes dos
segmentos para construir agdes em conjunto e que o CNS debata a agdo de afastamento
compulsério de bebés das maes em situacdo de rua e suas consequéncias para as maes e filhos.
Conselheira Hercilia Melo do Nascimento destacou que agéncias de pesquisa possuem papel
relevante no que se refere a demandas do pais e, nessa linha, lembrou os editais relativos ao zika
virus. Todavia, manifestou preocupagdo com a falta de espago das populagdes vulnerabilizadas no
desenvolvimento cientifico (poucas instituigbes de ensino possuem bolsa para pesquisadores trans).
Chamou os conselheiros para esse enfrentamento no sentido de garantir abordagem mais humana em
relacdo aos pares e pensar saidas. Conselheiro Douglas Vinicius Pereira cumprimentou as
expositoras e destacou a importéncia de garantir acolhimento e tratamento humanizado as pessoas
com HIV/AIDS e as criangas com Sindrome Congénita associada a infecgao pelo virus Zika e outras
sindromes causadas por STORCH, bem como assisténcia as familias. Conselheira Maria da
Conceicdo Silva saudou as expositoras e sugeriu incluir as pessoas com doengas falciformes como
populacao alvo da estratégica para ampliagao do acesso e cuidado integral. Reforgou a importancia de
garantir a atengdo as maes das criangas com sindrome congénita associada a infecgao pelo virus Zika,
tendo em vista o impacto dessa situagdo para a familia. Nessa linha, frisou a importancia da interface
de acgbes entre as areas de saude da mulher e saude mental. Por fim, disse que é preciso conhecer a
situacdo epidemiolégica em todos os Estados, inclusive para contribuir com a construcao da politica.
Conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia saudou as expositoras e fez os seguintes
questionamentos: os boletins epidemiolégicos estdo sendo disponibilizados em que local do site do
Ministério da Saude? Por que ndo ha coeréncia entre epidemiologia da zika e problemas de saude nas
criangas (ocorre por conta de menos pesquisas ou ha diferenga entre incidéncia no Nordeste e outros
locais que apresentaram muitos casos de zika?). Conselheira Francisca Valda da Silva avaliou que as
acOes apresentadas sdo fundamentais e demandam investimento em capacitagdo, tecnologias,
qualificagcdo, nos servigos, nas equipes multiprofissionais. Nessa linha, manifestou preocupacgédo com o
momento de corte de recursos. Também destacou a importancia de apresentar prestacdes de contas
sobre a aplicagdo de recursos em pesquisa para melhorar a saude integral. Conselheiro Artur
Custodio M. Souza sentiu falta de propostas concretas ao CNS e perguntou o que sera feito para
fortalecer a participagdo do controle social e da sociedade civil nas ag¢des definidas. Conselheira
Heliana Neves Hemeterio dos Santos disse que faltam pesquisas sobre a juventude vitima da
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infecgdo horizontal por AIDS (na faixa etaria de 30 anos) e ressaltou que esses jovens estdo morrendo
por conta dos efeitos colaterais dos medicamentos para tratamento da doenca. Conselheiro Joao
Donizati Scaboli salientou que o caminho para enfrentar a epidemia de AIDS passa por informacgao,
conscientizagdo e prevengédo. Retorno da mesa. A coordenadora substituta da Saude da Crianga e
Aleitamento Materno/DAPES/SAS/MS, Jacirene Gongalves Lima Franco, respondeu aos
questionamentos do Pleno, de modo geral, destacando que: é preciso apoio tripartite para atencao
integral a crianga, com viséo Intersetorial; no inicio foram eleitos estados municipios e estados, com
recorte epidemiolégico, de acordo com o numero de casos - primeiro foi adotada estratégia rapida, em
2016, para responder a emergéncia e, para continuidade do cuidado das criangas, foi publicada portaria
em dezembro de 2017 para investigacéo, realizacado de exames e organizagao da rede, em um trabalho
conjunto (assisténcia, saude, educagéo...); ainda existe problema de comunicagao e intersetorialidade
que precisa ser vencido; & preciso tratar sobre financiamento; foram identificadas subnotificacbes nas
informacgdes e é preciso investir na qualificacdo dos servigos para identificagdo de casos; 7 mil casos
descartados, mas a orientagao é de puericultura para acompanhamento das criangas no crescimento e
desenvolvimento; é preciso qualificar a atencdo ao cuidado; o CNS pode fomentar o controle social a
acompanhar as agdes nos municipios e estados voltadas a atengao integral as criangas; também foram
firmados convénios com universidades para acompanhamento das criangas e que esta tematica foi
incluida no Programa mais Médicos, para sustentabilidade do acompanhamento; e BPC — criangas com
microcefalia precisam passar por reavaliagdo a cada 3 anos para continuar a receber o Beneficio, nos
termos da lei. A assessora do Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais - DIAHV/SVS/MS, Fernanda Moreira Rick, fez um apanhado geral das falas,
destacando: as parcerias sdo essenciais, inclusive para chegar a base; acdes, inclusive extramuros
(testagem, vinculagédo das pessoas aos servigos, educagdo...) ja comegaram a ser desenvolvidas; MS
tem feito acdes locais em Roraima, com capacitacdo de equipe multiprofissional e todas as pessoas
envolvidas na resposta; acdes constam do planejamento anual, o que possibilita que sejam
sustentaveis; as parcerias sdo importantes para garantir a sustentabilidade; plataforma de capacitagao
de profissionais de saude (testagem da sifilis; acolhimento em HIV) e outras parcerias serdo
desenvolvidas, com UNESCO, MEC, entre outros; MS comprara espago em aplicativos de
relacionamento para divulgar informagbes sobre HIV/AIDS; serdo realizadas oficinas de comunicagéo
para trabalhadores de saude, sociedade civil, populagdo; PEP — houve aumento da dispensagao, mas
ainda ndo é suficiente; CTAS estdo sendo reestruturados para ofertar as tecnologias de prevengao
combinada nos servigos; jovens de transmissao vertical sdo foco das agbes e sera realizada atividade
(“Dialogos”) para momento de escuta — medicamentos disponiveis que tendem a diminuir a toxicidade;
pessoas com anemia falciforme estdo contempladas nas agendas com multiplos parceiros; ha recursos
disponiveis para participagéo social; e 0 CNS pode fomentar nos territérios as atividades que envolvam
a agenda por meio da nota (minuta). Apds essas falas, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberagédo: o Plenario decidiu: 1) pautar, na proxima reunido do CNS, debate sobre politicas
integrativas, com convite ao DAGEP/CNS (o tema sera tratado na proxima reunido da Mesa
Diretora do CNS); 2) enviar oficio do CNS aos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, com
anexo contemplando os materiais que serdo preparados pelo DIAHV/SVS/MS (prioridades da
Agenda Estratégica para ampliagao do acesso e cuidado integral das Popula¢gées-Chave para o
HIV, HV e outras IST) e pelo DAPES/SAS/MS (cobertura assistencial oferecida as pessoas com
sequelas decorrentes do zika virus), na linha de alertar os Conselhos para a necessidade de
acompanhamento e apoio a essas a¢6es nos seus respectivos municipios e estados, sugerindo,
inclusive, a participagcdo da Coordenacdao de Plenarias nesse processo; e 3) remeter os dois
temas da pauta para a Comisséao Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS e a Comissdo
Intersetorial de Atengao a Saude de Pessoas com Patologia — CISPP para debate, aproximagéao e
definicido de fluxos necessarios para o acompanhamento dos temas. Com essa deliberagado, o
coordenador da mesa agradeceu a presenga das convidadas e encerrou esse ponto. Além disso, o
coordenador submeteu a apreciagido do Pleno a seguinte proposta de inversdo de pauta, que foi
aprovada por unanimidade: debater o item 9 - Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagoes de Trabalho — CIRHRT (previsto para o segundo dia) no lugar do item 6 — Comisséao
Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS (que seria debatido no segundo dia).
ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP/CNS - Apresentagdo:
conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da CONEP/CNS; e Pedro Canisio
Binsfel, secretario executivo da CONEP. Coordenagédo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. A coordenadora adjunta da CONEP/CNS, conselheira Francisca Valda da
Silva, fez uma apresentacdo detalhada sobre a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/CNS. Explicou que a Comisséo, criada pela Resolugao do CNS 196/96 na gestdo do Ministro
Adib Jatene, é independente de influéncias corporativas e institucionais e uma de suas caracteristicas é
a composigdo multi e transdisciplinar, contando com representantes da comunidade cientifica,
conselheiros do segmento de trabalhadores e de usuarios. Lembrou que a missdo da CONEP é
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elaborar e atualizar as diretrizes e normas para a prote¢cao dos participantes de pesquisa e coordena a
rede de Comités de Etica em Pesquisa das Instituigdes. Acrescentou que a composigdo é a seguinte:
Pleno da CONEP; pareceristas ad hoc; Secretaria Executiva da CONEP; Unidade Técnico Operacional;
e UTAP, UTCEP e UTPB. Sobre o Sistema CEP CONEP, explicou que a Resolugao CNS n°. 466/2012,
item VII, define que é integrado pela CONEP/CNS e pelos Comités de Etica em Pesquisa — CEP -
compondo um sistema que utiliza mecanismos, ferramentas e instrumentos préprios de inter-relacao,
num trabalho cooperativo que visa, especialmente, a protegcao dos participantes de pesquisa do Brasil,
de forma coordenada e descentralizada. Falou sobre o Sistema CEP CONEP em numeros: 806
Comités de Etica em Pesquisa cadastrados e ativos; 14.000 membros de CEP; 16.500.000
Participantes de pesquisa nos ultimos 5 anos; 599.289 pesquisadores cadastrados na Plataforma
Brasil; 2.736 Pareceres consubstanciados emitidos; e 20 Anos de analise ética de protocolos de
pesquisa com seres humanos; e nimero de CEP por Regido — junho 2018: 806. No que se refere a
capilarizagédo do Sistema, destacou: expansao do Sistema em Rede; percentual expressivo de aumento
de registros de novos CEPs nas regides Norte, Nordeste e Sul; necessidade de ampliar capacitagbes
nas regides destacadas devido aos novos CEPs; e o percentual de aumento de CEPs do sudeste (3%)
¢ significativo considerando o volume de CEPs registrados nessa regiao. Em relagdo ao PL 7.082/2017,
disse que ja passou pela Comisséo de Ciéncia e Tecnologia, Comunicag¢ao e Informatica - CCTCI; ira
para Comissdo de Seguridade Social e Familia - CSSF; e depois para Comissdo de Constituicdo e
Justica e de Cidadania — CCJC. A respeito do marco legal, detalhou as Resolugdes do CNS: Resolugao
CNS n°. 466/12 - pesquisa envolvendo seres humanos; Resolugdo CNS n°. 510/16 - ciéncias humanas
e sociais; Norma Operacional 001/2013 — Resolugdo CNS 466/12); Resolugbes complementares
recentes: Resolugdo CNS 563/17: doengas ultrarraras; Res. CNS - pesquisas no SUS: aguarda
homologacdo — debater com a SCTIE/MS e o Ministro da Saulde; Resolugbes em processo de
atualizagdo: Resolugdo CNS 304/2000 - populacdo indigena; Res. CNS 441/11 - biobancos e
biorrepositérios; e Resolugdo CNS 370/07 - registro e credenciamento de CEP. Também fez um
destaque ao crescimento do numero de usuarios cadastrados na Plataforma Brasil, de 97.506, em
2012, para 599.289, até junho de 2018. Também apresentou grafico demonstrando o nimero de
pareceres consubstanciados relatados e emitidos, 319 em junho de 2018. Salientou que a CONEP atua
dentro do prazo para a realizagdo de um processo de analise ética e, internacionalmente, os prazos
aceitos sdo de 60 dias. A CONEP encerrou o ano de 2017 com o prazo de 28,09 dias entre a
submissao do projeto de pesquisa e a emissdo do parecer consubstanciado, considerando que este
prazo é dado para pareceres com maior complexidade que chegam para CONEP. Apresentou o
percentual de recursos humanos da CONEP: 125, com destaque para os seguintes aspectos: notavel
qualificacdo técnica; recursos humanos estavel nos ultimos dois anos; e assessorias técnicas emitem
nota técnica sobre todos os protocolos. Por fim, apresentou alguns desafios para o sistema
CEP/CONEP: aprimorar a analise ética dos projetos de pesquisa com vistas a prote¢do e a segurancga
do participante de pesquisa; reduzir pendéncias de cunho ético e de processo nos CEP; promover a
interacdo entre o CEP e a instituicdo mantenedora tendo em vista o reconhecimento do trabalho de
relevancia publica; aumentar a interagdo CEP/Pesquisador; fortalecer o sistema CEP/Conep -
identidade visual, operacional e de processo; fortalecer a participagcédo social no Sistema CEP/CONEP;
e implantar o novo Sistema Eletronico de Revisdo Etica. Também apontou horizontes para o sistema
CEP/CONEP: 1) Implementagédo da Plataforma Brasil 4.0; 2) Qualificagdo permanente do sistema; 3)
Trabalho em rede articulado e Integrado; 4) Redugédo de assimetrias; 5) Aumento da interagédo -
CEP/Pesquisador; 6) Monitoramento — protegdo do participante de pesquisa (garantia de
acompanhamento e segurancga); 7) Agilidade no processo de andlise; e 8) Reconhecimento
Internacional. Por fim, apresentou os seguintes encaminhamentos, para definicdo do Pleno: é
necessario esforgo nacional para capacitagdo de conselheiros usuarios que compdem os CEP (CONEP
e Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS); é
preciso garantir a homologagao da Resolugdo CNS n° 580/2018, que regulamenta o disposto no item
XIlll.4 da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que estabelece que as especificidades
éticas das pesquisas de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
contempladas em Resolugao especifica, e da outras providéncias; é essencial debater projeto de
qualificagdo dos Comités de Etica; sera necessario negociagdo com o Ministério da Saude para
viabilizagdo de agendas da Comisséo, pois a publicagdo de portaria do Ministério do Planejamento com
corte de recursos, prejudicou agdes ja aprovadas — capacitagdes, inspecdes, eventos, seminarios
aprovados (inclusive, Seminario de Saude Indigena para tratar da Resolugdo N° 304/2000, que
estabelece diretrizes e normas de pesquisa com seres humanos); e PL n°. 7.082/2017, que dispde
sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa Clinica
com Seres Humanos — é importante marcar audiéncia com relator. Conselheiro Geraldo Adao Santos
cumprimentou a Mesa Diretora do CNS por pautar o tema e saudou a coordenagao da CONEP pelo
trabalho. Manifestou preocupagdo com a proposta de retirar a CONEP do ambito do Conselho,
lembrando que a missdo da Comissao é garantir seguranga para os pacientes do SUS e para todos os
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brasileiros. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira sugeriu que a CONEP e a Comissao Intersetorial
de Educacgédo Permanente para o Controle Social no SUS - CIEPCSS debatam formas de capacitacéo e
enviem sugestbes a Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos salientou que
esse tema é estratégico e prioritario e, por isso, foi pautado novamente, inclusive para identificar
questdes importantes. Salientou que as demandas relativas ao ENCEP e a capacitagdo de usuarios
sao defini¢gdes politicas, por isso, € preciso dialogar para garanti-las. Por fim, disse que essa tematica
sera pautada na préxima reunido, inclusive, para identificar os desdobramentos das deliberagdes.
Atendendo a solicitagdo da mesa, conselheira Francisca Valda da Silva pontuou os itens que
necessitavam de deliberagdo do Pleno: reafirmar o posicionamento do CNS (sobre os pontos
estratégicos e inegociaveis (que ndo podem ser modificados) do PL n°. 7.082/2017; marcar reunido da
CONEP com a CIEPCSS para debater proposta de capacitacdo de conselheiros; e solicitar audiéncia
com o Ministro de Estado da Saude e o Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude — SCTIE para tratar das atividades da CONEP ja aprovadas (capacitagdes,
inspegbes, seminarios aprovados (saude indigena), ENCEP) que foram prejudicadas por conta de
portaria do Ministério do Planejamento que cortou recursos. A respeito dos pontos colocados pela
coordenadora da CONEP, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira pontuou os seguintes aspectos:
ENCEP - o CNS apontou que sera realizado em novembro de 2018; PL n°. 7.082/2017 — elaborar
minuta de recomendagéo para ser apreciada reafirmando posicionamento sobre os pontos estratégicos
e inegociaveis (que ndo podem ser modificados), a ser apresentada no item relativo as comissées do
CNS; e homologagédo da Resolugdo n° 580/2018 - enviar expediente da SE/CNS ao Gabinete do
Ministro da Saude solicitando manifestagdo sobre o prazo para homologagdo. Além desses pontos,
foram apresentados os seguintes encaminhamentos: na reunido da CONEP com a ANDIFIS, solicitar
participacdo de conselheiros que estiverem em Brasilia e sugerir a Associagdo que publicize a
apresentacao sobre a CONEP/CNS; e estabelecer cooperagao com outros conselhos para que fiquem
atentos a protegdo do sujeito de pesquisa — a CONEP definira como se dara essa interlocu¢do. Apods
essas falas, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagdo: neste ponto, o Pleno decidiu:
enviar expediente da SE/CNS ao Gabinete do Ministro de Estado da Saude solicitando
manifestagdo sobre a previsdo de homologacgao da Resolugdo do CNS n°. 580; elaborar minuta
reafirmando posicionamento sobre o PL 7.082/2017, destacando os pontos estratégicos e
inegociaveis — a minuta seria apreciada posteriormente; na reuniado da CONEP com a ANDIFIS,
solicitar participacdo de conselheiros que estiverem em Brasilia e sugerir a Associagido que
publicize a apresentagdo sobre a CONEP/CNS; e estabelecer cooperagdao com outros conselhos
para que fiquem atentos a protecdo do sujeito de pesquisa — a CONEP definira como se dara
essa interlocucdo. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo. No periodo da manh3,
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
de Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur Custédio Moreira de
Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Breno de
Figueiredo Monteiro, Confederacdo Nacional de Saude — CNS; Carlos de Souza Andrade,

Confederagao Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira do Nascimento, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das
Associagbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleuza Maria Faustino do Nascimento,

Federagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social - FENASPS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizagdo Nacional de Entidades de Deficientes
Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos Trabalhadores; Heliana Neves
Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
— ABGLT; Hercilia Melo do Nascimento, Associagcdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG; Joao
Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Joao Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude — CNTS; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional de Populagdo de Rua —
MNPR; Antoénio Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura —
CONTAG; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDINAPI/FS; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Nelson Augusto
Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria — CNI; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da
Saude; Rildo Mendes, Articulagéo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira
dos Santos, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar; Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das
Associacoes de Moradores — CONAM; Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de
Farmacia — CFF; e Zaira Tronco Salerno, Associagao Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN). Suplentes —
Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagédo Brasileira Superando o Lupus; Christianne Maria
de Oliveira Costa, Federagdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Clarice Baldotto, Associagdo de
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Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Saide — UNASUS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional
das Associacbes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEnN; Federico Marti da Rosa Fornazieri, Associagdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos — COBAP; Gilberto Soares Casanova, Associagdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi;
Ivo Ferreira Brito, Ministério da Saude; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN; Joao Bosco Cavalcanti Chaves, Federacdo Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais — FENAFITO; José Eri Osério de Medeiros, Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil —
FASUBRA; Lenir Santos, Federacido Brasileira das Associacées de Sindrome de Down — FBASD;
Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Madalena
Margarida da Silva, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Maria da Conceigédo Silva, Unido de
Negros pela Igualdade; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Priscilla Viegas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal
Diaz Morales, Federagcdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagao
Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Talita Freitas Paiva, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — SBFa; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga. Retomando, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE -
Apresentagéo: conselheira Sénia Brito, diretora do Departamento de Gestdo da Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude e membro da Comissédo Organizadora da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia
em Saude — 12 CNVS; conselheiro Fernando Pigato, coordenador da Comissdo Intersetorial de
Vigilancia em Saude do CNS - CIVS/CNS e coordenador adjunto da 1% CNVS. Coordenacéo:
conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Iniciando, foi reproduzido video com
imagens da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude — 12 CNVS, realizada de 27 de fevereiro a
2 de margo de 2018, em Brasilia-DF. O Presidente do CNS lembrou que o debate no CNS sobre a
epidemia de zika virus inspirou a convocagao da Conferéncia e frisou que, neste momento de risco de
reintroducdo de doencgas ja erradicadas como o sarampo e a poliomielite no pais, a aprovagao da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude é essencial, por se tratar de um instrumento que prioriza um
novo modelo de atengdo com foco na prevengdo e na promocgdo, € ndo na doenga. Conselheiro
Fernando Pigato explicou que a Politica, elaborada pela CIVS/CNS, possui como foco central os
usuarios do SUS, que vivem a dura realidade e as mazelas do pais. O documento apresenta principios,
diretrizes e estratégias nas trés esferas de gestdo do SUS, no que se refere a vigilancia em saude.
Além disso, define a garantia de financiamento especifico para assegurar os recursos e tecnologias
necessarios ao cumprimento do papel institucional das trés esferas de gestdo. No mais, a Politica trata
da insergao das agdes de vigilancia em saude em toda a rede de atencédo a saude, em especial na
Atencgéo Primaria, como coordenadora do cuidado. Por fim, cumprimentou a assessoria da Comissao
pelo trabalho e fez referéncia a memodria da Secretaria Executiva do CNS, Neide Rodrigues, que
faleceu em margo de 2018, e deu nome a Conferéncia. Conselheira So6nia Brito manifestou sua
satisfagao por ter participado da construgdo da 12 CNVS e reiterou que envidou todos os esforgos para
que se realizasse. Também salientou que a Politica € um produto coletivo, que apresenta diferentes
saberes, e representa um compromisso com a cidadania. Disse que o documento ndo é perfeito e o
processo de aperfeicoamento sera feito progressivamente, tendo em vista que a vigilancia se faz no dia
a dia. O Presidente do CNS anunciou a presenca de representagdo do Conselho Federal de Farmacia e
do coordenador de Plenaria do Distrito Federal, Luis Carlos. Feitas essas consideragdes, passou a
apresentacao da Politica. Recuperou que, nos termos da Resolugédo n°® 583, de 9 de maio de 2018, o
Pleno decidiu publicar o consolidado das propostas e mog¢des aprovadas pelas delegadas e delegados
na 1% Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, anexo a resolugdo, com vistas a garantir-lhes
ampla publicidade; designar a Comisséao Intersetorial de Vigilancia em Saude do Conselho Nacional de
Saude (CIVS/CNS) a atribuicdo de formular a minuta da Politica Nacional de Vigilancia em Saude, a
quem cabera identificar instituicbes e profissionais que possam contribuir na consecugdo deste
trabalho; e estabelecer o prazo de 60 dias para a conclusdo desta minuta. Dito isso, passou a
apresentagéo dos principais pontos da minuta de resolugao que define a Politica Nacional de Vigilancia
em Saude, comegando pelos considerandos: deliberagdes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, publicadas pela Resolugdo CNS n° 583, de 9 de maio de 2018 - propor diretrizes para a
formulagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento de agdes de Promogao e
Protegdo a Saude”; Constituigdo Federal 1988 - redugédo do risco de doenga e de outros agravos,
atividades preventivas e execugédo das agdes de vigildncia em saude; necessidade da definigdo dos
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principios, das diretrizes e das estratégias a serem observados nas trés esferas de gestdao do SUS no
que se refere a vigilancia em saude; reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito da formulagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude;
a Politica Nacional de Vigilancia em Saude deve estar centrada no direito a Prote¢cdo da Saude, e
alicercada em um SUS publico e de qualidade; fortalecimento do territério como espaco fundamental
para a implementacao da politica e das praticas da vigilancia em saude; necessidade de equipes aptas
a atuar no ambito da vigilancia em saude, com capacidade de analisar contextos e identificar na
populacdo do seu territério potenciais riscos a saude, organizar, monitorar e avaliar os processos de
trabalho. Na sequéncia, passou a apresentar os artigos da minuta de resolugéo. Artigo 1°. Institui a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS). Art. 2° - Politica publica de Estado e fungao essencial
do SUS; carater universal, transversal; orientador do modelo de atencido nos territérios; Gestao de
responsabilidade exclusiva do poder publico; Definicdo de Vigilancia em Saude; e Incide sobre todos os
niveis e formas de atengédo a salde, abrangendo todos os servigos de saude publicos e privados. Art.
3° - articulagdo dos saberes, processos e praticas (vigilancia epidemiologica, em saude ambiental, em
saude do trabalhador e vigilancia sanitaria); e transversalidade das agbes sobre a determinacdo do
processo saude-doencga. Artigo 4° - Finalidade: os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS; visando a promogdo e a protegao da saude e a
prevencdo de doengas e agravos, bem como a redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos
decorrentes das dinamicas de produgédo e consumo nos territérios; contribuir para a integralidade na
atengdo a saude; insercdo de agdes de vigilancia em saude em todas as insténcias e pontos da Rede
de Atencdo a Saude do SUS; articulagdo e construgdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento da saude; definicdo das estratégias e dispositivos de organizagéo e fluxos da rede de
atencao. Artigo 5° - Priorizagdo de pessoas e grupos em situagdo de maior risco e vulnerabilidade, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na atencao, incluindo
intervengdes intersetoriais. Artigo 6° - Definigbes; Artigo 7° Principios da PNVS: Conhecimento do
territorio; Integralidade; Descentralizagdo; Insergdo da vigilancia em saude no processo de
regionalizacao das acdes e servigos de saude; Equidade; Universalidade; Participacdo da comunidade -
autonomia, emancipagao e envolvimento na construgdo da consciéncia sanitaria, na organizagao e
orientagdo dos servigos de saude e no exercicio do controle social; Cooperacgéo e articulagéo intra e
Intersetorial; Garantia do direito as informagdes geradas pela Vigilancia em Saude; e Organizagéo dos
servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos. Artigo 8° Diretrizes da
PNVS: responsabilidades das trés esferas de governo respeitando a diversidade e especificidade
locorregional; servicos de vigilancia sanitaria, epidemiologica, em saude ambiental e em saude do
trabalhador, em todos os pontos de atencéo; insercao das acdes de vigilancia em saude em toda a
Rede de Atencdo a Saude e em especial na Atengado Primaria, como coordenadora do cuidado; gestéao
de risco por meio de estratégias para identificagdo, planejamento, intervengido, regulagao,
comunicac¢ao, monitoramento de riscos, doengas e agravos; emergéncias em saude publica; evidéncias
a partir da analise da situacdo da saude da populacdo; avaliar o impacto de novas tecnologias e
servigos relacionados a saude de forma a prevenir riscos e eventos adversos. « Artigo 9° Estratégias
para a organizagdo da VS: articulagdo entre as vigilancias; processos de trabalho integrados com a
atengdo a saude; regionalizacdo das agdes e servigos de vigildancia em saude articuladas com a
atengdo em saude no ambito da regido de saude; inser¢ao da vigilancia em saude na Rede de Atencéao
a Saude (RAS); estimulo a participagdo da comunidade no controle social; gestdo do trabalho, o
desenvolvimento e a educagao permanente; apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;
Sistemas de informagéo integrados; comunicagdo; respostas, de forma oportuna e proporcional, as
emergéncias em saude publica; planejamento, programagao e execugao de agdes com base na analise
da situacdo de saude. Artigo 10 - Responsabilidades comuns (Unido, Estados/DF e Municipios):
assegurar a oferta de agdes e de servigos de VS; garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade
no acesso as agdes e aos servigos de VS; orientar e ordenar os fluxos das agdes e dos servigos de VS;
estabelecer e garantir a articulagdo para analisar os problemas que afetam a saude e pactuar agenda
prioritaria de agdes Intersetoriais; identificar situagdes que resultem em risco ou produgéo de agravos a
saude, adotando medidas de controle; promover, ou estimular, a formagdo e capacitagdo em VS;
elaborar perfil epidemiolégico para subsidiar a programacgéo e avaliagdo das ag¢des de atengéo a saude;
e promover, fortalecer e articular a atuagdo dos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica.
Artigo 11 - Responsabilidades da Unido; Artigo 12 - Responsabilidades dos Estados; Artigo 13 -
Responsabilidades dos Municipios e Artigo 14 - Responsabilidades do Distrito Federal: participar do
financiamento das agdes de vigilancia em saude, alocando recursos orgamentarios e financeiros para a
implementacao desta Politica. Art. 15: metas e indicadores para avaliagdo e monitoramento da PNVS
(Planos de Saude; Programagdes Anuais de Saude e Relatérios Anuais de Gestao); planejamento
estratégico; e os conselhos de saude devem ser protagonistas no processo de avaliacédo e
monitoramento da PNVS. Art. 16 — Financiamento: Garantido de forma tripartite; Especifico;
Permanente; Crescente; Suficiente para assegurar o0s recursos e tecnologias necessarios ao
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cumprimento do papel institucional das trés esferas de gestdo; e Deve contribuir para o
aperfeicoamento e melhoria da qualidade de suas agdes. Por fim, disse que a minuta foi disponibilizada
aos conselheiros e encaminhada previamente para receber contribuigcdes. Aberta a palavra ao Plenario,
foi apresentada a seguinte sugestao: Art 11, inciso XX - nova redagéo: “conduzir a revisdo periodica da
lista nacional de notificagdo compulsoria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos
publicos e privados em todo territério nacional”. Além dessa proposi¢ao, foram destacados os seguintes
aspectos: importancia da realizagcdo de evento preparatério para a 12 CNVS; o CNS deve envidar
esforcos para implementagcdo das deliberagdes da Conferéncia; a realizacdo da 12 CNVS e a
elaboragao da Politica representam marco histérico de sucesso; é importante debater violéncia no
transito; a Politica € uma ferramenta importante para o exercicio do controle social. Além disso, o Pleno
registrou cumprimentos aqueles que participaram direta e indiretamente do processo de construgcéo da
Politica. Retorno da mesa. Conselheiro Fernando Pigato salientou que a Politica é resultado de uma
construcdo coletiva e reflete as deliberagcées da 12 CNVS. Explicou que a CIVS/CNS revisou seu plano
de trabalho para adequar-se as deliberagdes da Conferéncia e, além disso, no dia seguinte, seriam
apresentadas duas minutas de resolugdes, elaboradas pela Comissao. Dito isso, o Presidente do CNS
submeteu a Politica a votagdo do Pleno. Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, na forma de
Resolugdo, com um adendo, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, elaborada pela
Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS. Definido esse ponto, foi feita inversédo
de pauta, para debate do item 9. ITEM 9 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS
E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentagdo: conselheira Cleoneide Paulo Oliveira
Pinheiro, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS; e conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira,
coordenador adjunto da CIRHRT/CNS. Coordenagéo: conselheira Francisca Régo Oliveira Aratijo, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador adjunto da CIRHRT fez um apanhado geral sobre os
45 processos analisados pela CIRHRT/CNS: predominio de cursos de Psicologia (18), seguidos de
Enfermagem (15), Odontologia (8) e Medicina (4); maior parte de processos de autorizagdo; maior parte
em municipios com IDH alto ou muito alto; a maioria ndo possui Comité de Etica em Pesquisa - CEP
implantado (29); e a maioria dos pareceres satisfatérios com recomendagdo. Também apresentou as
principais recomendacgdes para os pareceres satisfatérios com recomendacdes: disponibilizar Termos
de Convénio/Cooperagao Técnica ou outros instrumentos que comprovem parceria com 0s gestores do
SUS para utilizagdo da rede de servicos e outros equipamentos sociais da regido; apresentar
estratégias de insercdo dos estudantes, desde o inicio do curso, junto & comunidade e na rede de
servigos instalada, evidenciando a integragdo ensino-servigo-gestdo-comunidade; explicitar a forma
como os estudantes do periodo noturno sdo/seréo inseridos nos estagios e a viabilidade do uso da rede
de servigos 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
utilizadas para o desenvolvimento de responsabilidades entre a instituicdo de ensino, os estudantes, os
profissionais de salde e a comunidade local; ofertar/ampliar cursos de especializagdes e residéncias
em saude de acordo com as necessidades locorregionais, articulando e integrando, desta forma, a
graduacgéo a formacgao profissional em servigo; apresentar/ampliar estratégias de educagéo permanente
e continuada dos docentes e profissionais dos servicos de saude que recebem os estudantes nos
cenarios de praticas; implementar/ampliar estratégias e metodologias pedagdgicas que promovam a
educacao interprofissional, a interdisciplinaridade, o trabalho em equipe e as praticas colaborativas;
criar/aperfeicoar o Nucleo Docente Estruturante (NDE), incluindo a participagdo dos estudantes nas
discussoes; incluir a participacdo de estudantes no Nucleo Docente Estruturante (NDE); criar/ampliar
canais/mecanismos de participagdo da sociedade; criar/ampliar canais/mecanismos de dialogo da
instituicdo de ensino com os movimentos sociais; e criar/ampliar estratégias que favoregam o dialogo
entre docentes, estudantes e controle social do SUS, em especial, com os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude. Também detalhou as principais justificativas para os pareceres insatisfatérios:
ndo ha mengédo a Termos de Convénio/Cooperagdo Técnica entre a IES e a gestdo do SUS, que
comprovem a utilizacdo da rede de servi¢os e de outros equipamentos sociais existentes na regiao; nao
ha indicativos claros sobre a articulagdo da instituicdo de ensino com a gestao local do SUS no que se
refere ao envolvimento desta na construgdo do PPC do curso; ndo ha descricdo do modo de insergao
dos estudantes, desde o inicio do curso, junto a comunidade e na rede de servigcos instalada, de forma
a evidenciar a integragdo ensino-servico-gestado-comunidade; ndo ha mencao sobre a capacidade de
atendimento e disposi¢cao dos estudantes, fisica e numericamente, nos cenarios de pratica; trata-se de
curso isolado na area de saude na instituicdo de ensino, o que limita as oportunidades de formacéao
interprofissional e o desenvolvimento de praticas colaborativas e interdisciplinares; ndo ha
demonstragéo clara de compromisso do curso com a produgédo de conhecimentos direcionados para as
necessidades da populagcéo e para o desenvolvimento tecnolégico da regido; ndo ha demonstracao
clara de compromissos com a oferta de especializagdes e residéncias em salde, de acordo com as
necessidades do SUS, articulando e integrando a graduacdo a formagdo em servigo; ndo ha
demonstragdo clara de compromissos com a educagao permanente e continuada dos docentes e

12



737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798

profissionais dos servigcos de saude 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 ndao apresenta relevancia social e ndo contribui
para a superag¢ao 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 instituicdo de ensino; e observaram-se
alguns dados divergentes nos documentos anexados pela IES no sistema e-MEC, fragilizando a
confiabilidade das demais informagdes disponibilizadas no processo em questdo. Feito esse apanhado
geral, passou a apresentagao dos 48 pareceres. Satisfatérios — 1) Processo E-Mec n° 201702390.
Faculdade Norte Capixaba de Sdo Mateus. Espirito Santo. Sdo Mateus. Enfermagem. Autorizagao.
Satisfatorio. 2) Processo E-Mec n° 201503575 . Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Camilo. Sao
Paulo. Sao Paulo. Enfermagem. Renovacdo de reconhecimento. Satisfatorio. 3) Processo E-Mec n°
201503848. Faculdade do Vale do Jaguaribe — FVJ. Ceara. Aracati. Enfermagem. Renovagéo de
reconhecimento. Satisfatério. 4) Processo E-Mec n° 201503438. Universidade do CEUMA -
UNICEUMA. Maranh&o. S&o Luis. Odontologia. Renovacdo de reconhecimento. Satisfatério. 5)
Processo E-Mec n° 201504053. Universidade de Mogi das Cruzes — UMC. Sao Paulo. Mogi das
Cruzes. Medicina. Renovacédo de reconhecimento. Satisfatorio. Satisfatérios com recomendagbes - 1)
Processo E-Mec n° 201608152. Faculdade Metropolitana de Blumenau. Santa Catarina. Blumenau.
Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes. 2) Processo E-Mec n° 201708656.
Faculdade Dindmica do Vale do Piranga — FADIP. Minas Gerais. Ponte Nova. Psicologia. Autorizagao.
Satisfatério com recomendagdes. 3) Processo E-Mec n° 201708779. Faculdade Novo Tempo de Sobral
— FNTS. Ceara. Sobral. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. Satisfatério com
recomendagdes. 4) Processo E-Mec n° 201709269. Faculdade Novo Tempo de Fortaleza — FNTF.
Ceara. Fortaleza. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. Satisfatério com
recomendagdes. 5) Processo E-Mec n° 201700502. Faculdade de Tecnologia Nova Palhoga —
FATENP. Santa Catarina. Palhoga. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendacdes. 6)
Processo E-Mec n° 201606802. Faculdade Anhanguera de Ribeirdo Preto. Sao Paulo. Ribeirdo Preto.
Odontologia. Autorizagéo. Satisfatério com recomendagdes. 7) Processo E-Mec n° 201608221. Centro
Universitario Fanor Wyden. Ceara. Fortaleza. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatorio com
recomendagodes. 8) Processo E-Mec n° 201702981. Centro Universitario UNA — Campus Linha Verde.
Minas Gerais. Belo Horizonte. Psicologia. Autorizagédo. Satisfatério com recomendagdes. 9) Processo
E-Mec n° 201703077. Faculdades Integradas de Sergipe. Sergipe. Tobias Barreto. Odontologia.
Autorizagdo. Satisfatério com recomendagdes. 10) Processo E-Mec n° 201702757. Faculdade
Favenorte de Porteirinha — FAVEPORT. Minas Gerais. Porteirinha. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério
com recomendagdes. 11) Processo E-Mec n° 201702488. Faculdade AGES de Jacobina. Bahia.
Jacobina. Psicologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendagbes. 12) Processo E-Mec n°
201703341. Faculdade Uninorte Barcarena. Para. Barcarena. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao
credenciamento. Satisfatério com recomendagbes. 13) Processo E-Mec n° 201606942. Faculdade de
llha Solteira. Sao Paulo. llha Solteira. Enfermagem. Autorizagédo. Satisfatério com recomendacgoes. 14)
Processo E-Mec n° 201703453. Faculdade de Educagéo de Jaru. Rondénia. Jaru. Enfermagem.
Autorizagdo. Satisfatério com recomendagbes. 15) Processo E-Mec n° 201609195. Faculdade de
Ensino Superior de Sado Miguel do Iguagu. Parana. S&o Miguel do Iguagu. Enfermagem.
Reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 16) Processo E-Mec n° 201504048. Centro
Universitario Sdo Lucas — UniSL. Rondbnia. Porto Velho. Medicina. Renovagédo de reconhecimento.
Satisfatério com recomendagdes. 17) Processo E-Mec n° 201700374. Faculdade de Pato Branco-
FADEP. Parana. Pato Branco. Odontologia. Autorizagdo. Satisfatério com recomendacgdes. 18)
Processo E-Mec n° 201503873. Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba — FCM. Paraiba. Jo&o
Pessoa. Medicina. Renovacgao de reconhecimento. Satisfatério com recomendagbes. 19) Processo E-
Mec n° 201504130. Faculdade Brasileira. Espirito Santo. Vitéria. Medicina. Renovagao de
reconhecimento. Satisfatério com recomendagbes. 20) Processo E-Mec n° 201504199. Faculdade
Metropolitana da Amazénia — FAMAZ. Para. Belém. Enfermagem. Renovagdo de reconhecimento.
Satisfatorio com recomendacgdes. 21) Processo E-Mec n° 201504204. Centro Universitario Mauricio de
Nassau de Campina Grande - UNINASSAU- Campina Grande (PB). Paraiba. Campina Grande.
Enfermagem. Renovagdo de reconhecimento. Satisfatério com recomendacdes. 22) Processo E-Mec
n°201600348. Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE. Santa Catarina. Orleans. Enfermagem.
Renovacgéo de reconhecimento. Satisfatério com recomendagdes. 23) Processo E-Mec n° 201503473.
Universidade Federal do Parana. Parana. Curitiba. Enfermagem. Renovagdo de reconhecimento.
Satisfatério com recomendacgdes. Insatisfatérios — 1) Processo E-Mec n° 201702982. Faculdade Una de
Pouso Alegre. Minas Gerais. Pouso Alegre. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatério. 2) Processo E-Mec
n°® 201700900. Faculdade da Amazbdnia — FAMA. Sapezal. Mato Grosso. Sapezal. Psicologia.
Autorizacao. Insatisfatorio. 3) Processo E-Mec n° 201605284. Universidade da Regido de Joinville —
UNIVILLE — Campus Joinville. Santa Catarina. Joinville. Psicologia. Renovagao de reconhecimento.
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Insatisfatorio. 4) Processo E-Mec n° 201702070. Faculdade dos Carajas. Para. Maraba. Psicologia.
Autorizacao. Insatisfatorio. 5) Processo E-Mec n° 201700559. Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas.
Bahia. Itamaraju. Odontologia. Autorizagao. Insatisfatério. 6) Processo E-Mec n° 201703226. Faculdade
UNINABUCO. Maceié. Alagoas. Maceid. Odontologia. Autorizagao. Insatisfatério. 7) Processo E-Mec
n° 201608287. Faculdades Integradas de Sergipe. Sergipe. Tobias Barreto. Enfermagem. Autorizagéo.
Insatisfatorio. 8) Processo E-Mec n° 201703395. Faculdade Santo Antonio de Itabuna. Bahia. Itabuna.
Enfermagem. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. Insatisfatério. 9) Processo E-Mec n°
201505011. Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte — FPAS (Unidade Timbiras). Minas Gerais. Belo
Horizonte. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatério. 10) Processo E-Mec n° 201607438. Faculdade
Catdlica de Rondbnia — FCR. Rondbnia. Porto Velho. Psicologia. Autorizagdo. Insatisfatorio. 11)
Processo E-Mec n° 201708686 Faculdade Nove de Julho Bauru — NOVE_BAURU. Sao Paulo. Bauru.
Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. Insatisfatério. 12) Processo E-Mec n°
201507700. Faculdade Anhanguera de Sao José. Sdo Paulo. Sdo José dos Campos. Psicologia.
Reconhecimento. Insatisfatdrio. 13) Processo E-Mec n° 201607124. Faculdade de Ribeirdo Pires. Séo
Paulo. Ribeirdo Pires. Enfermagem. Autorizacdo. Insatisfatorio. 14) Processo E-Mec n° 201606936.
Faculdade de Boituva. Sdo Paulo. Boituva. Enfermagem. Autorizagdo. Insatisfatério. 15) Processo E-
Mec n° 201708796. Faculdade ISEIB de Belo Horizonte — FIBH. Minas Gerais. Belo Horizonte.
Enfermagem. Reconhecimento. Insatisfatorio. 16) Processo E-Mec n° 201607669. Universidade Estacio
de Sa — UNESA - Campus Petropolis. Rio de Janeiro. Petrépolis. Psicologia. Reconhecimento.
Insatisfatorio. 17) Processo E-Mec n° 201610312. Centro Universitario Sao José de ltaperuna. Rio de
Janeiro. Itaperuna. Psicologia. Reconhecimento. Insatisfatério. Concluida a apresentagéo, conselheira
Sueli Terezinha Goi Barrios destacou a importancia de considerar a integracdo entre academia e
servigo nesse processo de avaliagdo. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os 45 pareceres
apresentados, sendo cinco satisfatorios, 23 satisfatéorios com recomendagdes e dezessete
insatisfatorios. Seguindo, foi aberta a palavra para informes. Conselheira Francisca Régo Oliveira
Araujo informou que, desde que os cursos de Enfermagem passaram a ser avaliados pelo CNS, nao
foi aberto nenhum curso a distancia. Conselheiro Douglas Vinicius Reis Pereira fez os seguintes
informes: as Camaras Técnicas da Comissdo Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude -
CNRMS estdo em recomposicdo e as mudancgas nao foram debatidas no Pleno da Comissdo; o CNS
tera prazo menor para avaliar os processos; na proxima reunido da CIRHRT serdo avaliados 51
processos; educacdo a distancia — a Comissdo sugere que conselheiros fagam contato com os
parlamentares em suas regides para ampliar o movimento de identificacdo daqueles que apoiam o
posicionamento contrario do CNS a modalidade EaD para cursos de graduagéo na area da saude; e foi
aprovado projeto de lei que dispde sobre a proibigdo da formagéo profissional dos cursos de nivel
médio/técnico da area de saude, na modalidade ensino a distancia (EAD), na sua totalidade.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos explicou que o projeto proibindo cursos a distancia na
graduagao sera votado nos proximos dias, portanto, € necessario mobilizagdo para garantir a
aprovacgao. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios informou que no Estado do Rio Grande do Sul
também tramita projeto que proibe educagdo a distdncia na area da saude. Continuando, o
coordenador adjunto da Comissao falou da dificuldade de dialogo com o MEC, salientando, inclusive,
que estava marcada audiéncia com o Ministro da Educagdo, mas ele n&do pode vir e indicou o
presidente da EBSERH. Também comunicou que na préxima reunido da CIRHRT, marcada para a
semana seguinte, seria debatida a Resolugédo n°. 350. Também informou que foi iniciado processo de
construgdo da conferéncia livre de comunicagéo da juventude, mas a reunido precisou ser adiada; com
isso, sera possivel definir outros atores para participar desse momento. Conselheira Francisca Régo
Oliveira Araujo informou que o GT de revisdo da Resolugdo n°. 350 se reunira no dia 18 de julho e os
conselheiros e conselheiras poderao enviar contribuigbes ao Grupo. Também apresentou os seguintes
encaminhamentos: a) que os conselheiros fagam contato com os parlamentares em suas regides para
ampliar o movimento de identificagcdo daqueles que apoiam o posicionamento contrario do CNS a
modalidade EaD para cursos de graduagdo na area da saude; b) reforgada a importancia da
participacdo de atores estratégicos nas reunides relativas a educagdo na saude, com presenga dos
ministros da Educacdo e da Saude em pautas afins de saiude. O Presidente do CNS apresentou a
seguinte proposta de encaminhamento, considerando que as CNRMS estdo em recomposigéo e as
mudangas nao foram debatidas no Pleno da Comissé&o: elaborar recomendagéo do CNS ao conjunto de
instituicbes para que ndo componham, neste momento, as Camaras Técnicas da CNRMS, aguardando
para que seja realizado amplo debate sobre a composigcdo das mesmas com os representantes da
CNRMS (o texto seria apresentado ao Pleno no dia seguinte). Conselheira Francisca Régo Oliveira
Araujo solicitou o empenho do CNS para acompanhar o debate deste tema. Na sequéncia, procedeu
aos encaminhamentos. Deliberagao: aprovado, com uma absten¢do, o mérito de Recomendagao
do CNS ao conjunto de instituicbes para que nio componham, neste momento, as Camaras
Técnicas da Comissdao Nacional de Residéncias Multiprofissionais em Saude (CNRMS),
aguardando para que seja realizado amplo debate sobre a composi¢gao das mesmas com os
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representantes da CNRMS (o texto sera apresentado ao Pleno no dia seguinte). Além disso, o
Pleno aprovou, por unanimidade, os seguintes encaminhamentos: a) os conselheiros devem
fazer contato com os parlamentares em suas regiées para ampliar o movimento de identificagao
daqueles que apoiam o posicionamento contrario do CNS a modalidade EaD para cursos de
graduacido na area da saude; e b) e é preciso refor¢car a importancia da participagdao de atores
estratégicos nas reunides relativas a educagio na saude, com presenga dos Ministros de Estado
da Educacao e da Saude em pautas afins de saude. Definido 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,
Organizagédo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase —
MORHAN; Carlos de Souza Andrade, Confederagao Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira
do Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleuza Maria Faustino do
Nascimento, Federagcao Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia
e Assisténcia Social — FENASPS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizagdo Nacional de Entidades
de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associacdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Hercilia Melo do Nascimento, Associagdo Nacional de Poés-
Graduandos — ANPG; Joao Donizeti Scaboli, Forga Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
de Populagdo de Rua — MNPR; Antonio Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
na Agricultura — CONTAG; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos - SINDINAPI/FS; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagdo Brasileira de Autismo —
ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Nelson
Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria — CNI; Neilton Aratdjo de Oliveira, Ministério
da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Thereza de
Lamare Franco Netto, Ministério da Saude; Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de
Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva, Confederagao Nacional das Associagbes de Moradores
— CONAM,; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Suplentes —
Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagédo Brasileira Superando o Lupus; Christianne Maria
de Oliveira Costa, Federagdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Clarice Baldotto, Associagdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Diregdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS; Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Saide — UNASUS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional
das Associacbes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABERn; Francisco Claudio de Souza Melo, Federagéo Interestadual dos Farmacéuticos —
FEIFAR; Federico Marti da Rosa Fornazieri, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE; Geraldo Adao Santos, Confederagdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos —
COBAP; Gilberto Soares Casanova, Associagcdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Gilene José dos
Santos, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas' e Idosos da Forga Sindical — Sindnapi;
José Eri Osorio de Medeiros, Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Lenir Santos,
Federacdo Brasileira das Associagcdes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria da Conceig¢ao Silva, Unido de
Negros pela Igualdade; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira de Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE;
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagédo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Talita Freitas
Paiva, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Vania Cristina Canuto Santos, Ministério da
Saulde; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa
foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — PROCESSO ELEITORAL DO CNS - Apresentagéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacgédo: conselheiro
Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza iniciou
esclarecendo que apresentaria os principais pontos do Regimento Eleitoral que tem por objetivo
regulamentar a eleicdo das entidades e dos movimentos sociais nacionais de usuarios, das entidades
nacionais de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude, das entidades
nacionais de prestadores de servicos de saude e das entidades empresariais nacionais com atividades
na area de saude. Acrescentou que a minuta foi elaborada com base no Regimento da ultima eleigdo
do Conselho, com modificagdes em alguns itens. Dito isso, passou a apresentar os principais pontos do
Regimento Eleitoral, enviado previamente aos conselheiros: 1) modificagdo para deixar mais claro o
processo de inscricdo dos representantes indigenas (exigéncias): §3° do art. 5°: “Devido a forma de
organizacédo dos movimentos indigenas nacionais, a representacao indigena devera comprovar atuagao
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de, no minimo, 2 (dois) anos, até a data da eleigcao, e, estar presente, em pelo menos 1(uma) regido
geografica do pais”; 2) mudanga no processo de votagao — eleigdo deixa de ser de titularidade e passa
a ser para vagas — para garantir a democracia, na situagao de disputa; Caso o candidato obtenha mais
de 2/3 (dois tergos) dos votos validos podera escolher as vagas integrais de uma composigéo; 3)
manutengdo do dispositivo: “Os candidatos que na votagdo n&do obtiverem a porcentagem minima de
10% (dez por cento) dos votos validos, ndo poderdo promover indicagdo das vagas da composi¢cdo em
disputa”; 4) na documentacgéo, foi incluido paragrafo que trata das entidades e movimentos sociais com
atuacao “hibrida”, sendo: “Paragrafo Unico. As entidades e movimentos sociais que possuam atuagéo
“hibrida”, ou seja, entidades com caracteristicas de movimento e vice-versa, para auxiliar a sua
inscrigdo, poderdo juntar as documentagdes exigidas nesse artigo, que serdo aceitas ou nao a critério
da Comissao Eleitoral, quaisquer dos itens relacionados: Relatério de Atividades; Regimento Interno
(nacional e/ou representac¢des estaduais); Carta de Principios; Declaragao de existéncia da entidade
por érgao publico (conselhos, ministérios, secretarias e outros); Matérias em jornais, revistas e sites,
que tenham no minimo 2 (dois) anos de existéncia; Comprovagdo de realizagdo de encontros,
seminarios, congressos; Ata de cada estado comprovando atuagdo com respectiva lista de presenca;
Celebragdo de convénios (certiddo); CNPJ atualizado; Registro Sindical; e outros documentos, que
julgar pertinentes, a serem analisados pela Comissao Eleitoral.”; 4) na etapa pds-inscri¢ao, foi incluido
capitulo que trata das “diligéncias” — “CAPITULO VI - DAS DILIGENCIAS. Art. 12 Em havendo duavidas
quanto a compreensdo da documentacdo apresentada, a Comissao Eleitoral podera ao final do prazo
de inscricdo, apos realizadas as analises de todos os processos, formalizar por oficio as entidades e
movimentos sociais, sobre a necessidade de cumprimento de diligéncia, ou seja, estabelecendo igual
prazo, para todas as entidades envolvidas apresentarem suas manifestagbes. Paragrafo Unico. As
diligéncias tém a finalidade de proporcionar as entidades inscritas a oportunidade de esclarecerem a
documentagdo anexada no processo de inscricdo, ndo podendo ser incluidos novos documentos. Art.
13 Ao final do prazo estipulado a comissdo devera se reunir para analisar o retorno de todas as
diligéncias, devendo apds esse procedimento de esclarecimento realizar a publicagdo da lista das
entidades habilitadas e n&do habilitadas.”; 5) inclusdo de dispositivo para deixar mais claros os dois
momentos da eleicdo — plenaria de segmentos, pela manha e plenaria eleitoral de segmento no periodo
da tarde; 6) modificagdo acerca dos casos omissos — “Art. 31 Os casos omissos neste Regimento
serdo resolvidos pela Comissao Eleitoral.”; e 7) definido que a plenaria de segmento indicara os fiscais.
Concluida a apresentagdo dos principais pontos do Regimento, foi aberta a palavra ao Plenario para
apresentacao dos destaques. Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou a assessoria técnica
pela minuta e apresentou as seguintes sugestdes ao documento: detalhar o que se entende por
“composigdo” para assegurar leitura mais clara; nas 24 vagas destinadas ao segmento de usuarios,
dividir a composigdo em doze subsegmentos: a) composicdo para as entidades nacionais de
aposentados e pensionistas; b) composi¢ao para as entidades nacionais de estudantes; ¢) composigéo
para as entidades ou movimentos nacionais da populagdo negra; d) composigdo para as entidades ou
movimentos nacionais de lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros; e)
composigao para as entidades ou movimentos nacionais organizados de mulheres; f) composigéo para
as entidades ou movimentos sociais e populares nacionais organizados; g) composi¢cao para as
entidades nacionais de trabalhadores rurais; h) composicdo para as entidades nacionais de
associagdes de moradores e movimentos comunitarios; i) composi¢do para as entidades nacionais de
organizagbes indigenas; j) composi¢cdo para as confederagbes nacionais ou movimentos/organismo
nacionais de entidades religiosas; k) composi¢cao para as centrais sindicais nacionais; e 1) composig¢éo
para as entidades nacionais de defesa das pessoas com patologias e deficiéncias. Nessa proposta,
cada subsegmento realizaria sua plenaria e a votagédo se daria por subsegmento. Conselheiro Nelson
Mussolini discordou da proposta de divisdo por subsegmento, por entende que é preciso priorizar o
processo de negociagdo e ndo engessar ao definir os segmentos que podem participar das eleigdes.
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes solicitou esclarecimentos sobre “documentagdo
complementar” e também discordou da proposta de subsegmentacdo. Defendeu a manutengédo da
regra anterior — que o segmento se organize e defina a composi¢ao — inclusive para evitar criticas como
permanéncia de entidades que sempre estiveram no Conselho. Conselheiro André Luiz de Oliveira
explicou que o Decreto e o Regimento Interno do CNS ndo tratam da subsegmentacdo, mas,
considerando que essa pratica continua a ocorrer no Conselho, foi sugerido regulamenta-la. Além
disso, frisou que a proposta de subsegmentagéo é apenas para o segmento dos usuarios. Conselheiro
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara defendeu a realizagdo do processo eleitoral no més de novembro
de 2018. Conselheira Ivone Martini de Oliveira destacou o art. 29 da minuta de Regimento para
destacar que o calendario sugerido ndo estava de acordo com o encerramento do atual mandato do
CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que a intengédo da proposta de dividir o segmento
dos usuarios nao é cercear a participagao, mas sim orientar as entidades sobre onde podem inscrever-
se para participar do processo eleitoral. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira avaliou que a proposta
garante maior transparéncia ao processo e garante a diversidade do Conselho. Lembrou que o decreto
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anterior apresentava segmentacéo e, no seu modo de ver, o novo regimento deve contemplar tudo o
que de bom ja foi feito. Além disso, sugeriu que, apos a posse da nova composigdo do Conselho, fosse
aprovada resolu¢do modificando a data de eleicdo do CNS (ndo deve ocorrer no final do ano).
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes reiterou a sua posi¢ao contraria a proposta por considera-la
inadequada e desnecessaria e frisou que o debate deve ocorrer no ambito do segmento. Conselheiro
Wanderley Gomes da Silva explicou que a proposta de regulamentar “subsegmentos” néao
compromete o processo eleitoral e a futura composigdo do CNS, pois ndo modifica principios. No seu
entendimento, trata-se de flexao tatica para aprimorar o processo de votagao e, portanto, manifestou-se
favoravel a proposta. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza explicou que hoje, sem a
subsegmentacao e com a votagao aberta, qualquer entidade pode disputar todas as vagas, o que pode
deixar de fora segmentos importantes para o CNS. Ao retomar a proposta, os subsegmentos
negociardo para incluir entidade que ndo estdo contempladas nos subsegmentos. Disse que essa
proposta pode n&o ser a mais democratica, mas € a que mais permite assegurar a diversidade do
Conselho. Além disso, lembrou que no ultimo processo varias entidades se inscrevem como eleitoras.
Apos essa fala, houve outras manifestagdes favoraveis e contrarias a proposta. Ndo havendo
consenso, o Presidente do CNS, colocou em votagéo as duas propostas relativas ao Art. 5°, inciso I: 1)
proposta — ndo dividir a o segmento dos usuarios em subsegmentos; e 2) proposta de alteragao: dividir
a composigdo no segmento dos usuarios em doze subsegmentos. Sendo aprovada a proposta de
segmentacdo, sera necessario incluir inciso no art. 17. Em votagdo, a proposta original, sem a
subsegmentacao, recebeu trés votos. A proposta 2, com a subsegmentagao, foi aprovada por
maioria. Uma abstengao. Diante desse resultado, colocou em aprovacéo a proposta de subsegmentos
na composi¢cdo do segmento dos usuarios: a) composi¢ao para as entidades nacionais de aposentados
e pensionistas; b) composi¢cdo para as entidades nacionais de estudantes; ¢) composi¢cao para as
entidades ou movimentos nacionais da populagdao negra; d) composi¢cdo para as entidades ou
movimentos nacionais de lIésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros; e)
composigao para as entidades ou movimentos nacionais organizados de mulheres; f) composigéo para
as entidades ou movimentos sociais e populares nacionais organizados; g) composi¢cao para as
entidades nacionais de trabalhadores rurais; h) composicdo para as entidades nacionais de
associagbes de moradores e movimentos comunitarios; i) composi¢do para as entidades nacionais de
organizagbes indigenas; j) composi¢do para as confederagbes nacionais ou movimentos/organismo
nacionais de entidades religiosas; k) composi¢cao para as centrais sindicais nacionais; e 1) composig¢éo
para as entidades nacionais de defesa dos portadores de patologias e deficiéncias. Deliberagao: a
proposta foi aprovada por maioria. Uma abstencido. Diante dessa votacdo, foi aprovada a
seguinte alteragdo no art. 17 — apresentacdo das entidades e movimentos — inciso VI: “VI — Antes
da votacdao, os candidatos terdao até 3 (trés) minutos para apresentar os motivos de sua
candidatura.” Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as seguintes sugestdes ao texto: Art. 6°,
§ 3° - complementar para atender o contetdo geral das eleigbes:. “§3° Somente poderéo participar do
processo Eleitoral, como eleitor ou candidato, as entidades e os movimentos sociais nacionais de que
tratam os incisos | a IV do art. 5° deste Regimento que atendam ao disposto no art. 7°, inciso |, letra d”,
assim também como o disposto no paragrafo unico, do artigo 4°, do Decreto n° 5.839/2006.”; e art. 7°,
Par. Unico — substituir “ CNPJ atualizado” por “CNPJ regular’. Deliberagdo: as alteragdes foram
aprovadas por unanimidade. Seguindo, conselheiro Geordeci Menezes apresentou, para debate, o
calendario eleitoral do CNS - triénio 2019/2021: Julho. Pleno do CNS no dia 13 de julho de 2018 -
aprovacgao do regimento, calendario e da comissao eleitoral. Secretaria Executiva do CNS, no dia 16 de
julho de 2018. Encaminhamento do regimento para o Gabinete do Ministro/Consultoria Juridica junto ao
Ministério da Saude. Secretaria Executiva do CNS até 28 de julho de 2018 - publicagdo do regimento
eleitoral, homologado pelo Ministro da Saude; publicagdo da portaria de designagdo dos membros da
comissdo eleitoral; e publicagdo do calendario eleitoral. Secretaria Executiva do CNS no inicio de
agosto - convocagao da reunido da comissao eleitoral. Agosto. Pleno do CNS, dia 8 de agosto de 2018
- aprovagdo do edital de convocagdo. Secretaria Executiva do CNS, dia 10 de agosto de 2018 -
publicacdo do edital de convocagéo da eleigao do Conselho Nacional de Saude. Do dia 20 de agosto ao
dia 12 de novembro de 2018 - inicio das inscrigdes das entidades para a eleicdo do CNS e fim das
inscricdes das entidades para a eleicdo do CNS. Novembro. Secretaria Executiva do CNS, dia 16 de
novembro de 2018 - publicacdo da lista das entidades inscritas. De 19 a 23 de novembro de 2018 -
inicio do prazo de diligéncias e fim do prazo de diligéncias. Secretaria Executiva do CNS, dia 30 de
novembro de 2018 - publicagéo da lista das entidades habilitadas. Dezembro. De 3 a 5 de dezembro de
2018 - inicio de interposi¢ao de recursos e fim de interposi¢do de recursos. Dias 6 e 7 de dezembro de
2018 - inicio de julgamento dos recursos e fim de julgamento dos recursos e publicagéo de resultados.
Dia 14 de dezembro de 2018 - eleicdo do Conselho Nacional de Saude. Dia 18 de dezembro de 2018 -
publicacdo do resultado das eleigbes. Até o dia 28 de dezembro de 2018 Indicagcdo dos(as)
representantes para compor o Conselho Nacional de Saude. Janeiro de 2019. Dia 14 de janeiro de
2019- publicagdo da portaria de designagdo dos membros do CNS. Fevereiro. Dia 13 de fevereiro de
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2019 - posse dos (as) novos (as) conselheiros (as) (Reunido Extraordinaria), eleicdo do Presidente e da
Mesa Diretora do CNS. Aberta a palavra ao Pleno, a maioria das falas foram contrarias a proposta e foi
sugerido antecipar a eleigdo para o més de novembro de 2018 e assegurar a posse no més seguinte,
dezembro de 2018, inclusive para evitar contestacdo juridica. Apés ponderagdes, o Pleno decidiu
fazer consulta juridica a CONJUR/MS sobre a possibilidade de realizar a eleigdo em 2019 e
delegar a Mesa Diretora do CNS a elaboragdao de propostas de calendario eleitoral a ser
apresentada ao Pleno no periodo da tarde. O Regimento Eleitoral seria votado apds a definicdo do
calendario eleitoral. Por fim, apresentou as indicagbes para compor a comissdo eleitoral do CNS.
Deliberagdo: aprovada, com uma absten¢do, a composicdo da comissdo eleitoral do CNS:
Usudrios: Altamira Simdées dos Santos de Sousa; Bianca Coelho; Lenise Aparecida Martins
Garcia; Geordeci Menezes de Souza; Wanderley Gomes da Silva; e Vanja Andréa Reis dos
Santos. Trabalhadores: Jupiara Gongalves de Castro; Zaira Tronco Salermo; e Osvaldo (Rede
Unida). Gestores/prestadores de servico: Haroldo Pontes, CONASEMS; e Vania Cristina Canoto
Santos (MS); e aprovada, por unanimidade, a indicagdao do conselheiro Geordeci Menezes de
Souza para presidéncia da Comissdo Eleitoral. O Regimento Eleitoral também seria votado
posteriormente. ITEM 8 — COMISSOES - Camaras Técnicas. Grupos de Trabalho. Coordenacéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Rildo Mendes, da
Mesa Diretora do CNS. Comissoées - informes das comissdes e apreciagdo de minutas. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza informou que dez comissdes se reuniram no ultimo periodo e algumas
elaboraram minutas que precisariam ser apreciadas e votadas pelo CNS. 1) Resolugdo elaborada
pela Comissdo de Educag¢dao Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS/CNS. O texto
€ o seguinte: “Resolugédo n° 000, de 13 de julho de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢bes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando o que dispde ao Art. 198 da Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil;
considerando o que dispde a Lei n® 8142/1990, em seu Art. 1°, § 2° “O Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da
execucao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo”; considerando o que dispde a Lei n°® 141/2012, em seu artigo 44: “No ambito de
cada ente da Federagéo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude, com prioridade para
os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educacgéo na
saude para qualificar sua atuagédo na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da
execucdo da politica de saude, em conformidade com o §2° do Art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990”; considerando as Resolugdes CNS n° 513, de 6 de maio de 2016 e n° 525, de 8 de
julho de 2016, que dispdem sobre as Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude;
considerando as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Educagdo Permanente para o
Controle Social no SUS, aprovada pela Resolu¢do CNS n° 363, de 11 de agosto de 2006; considerando
que a Comissao Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS) tem
a missdo de assessorar o Conselho Nacional de Saude no acompanhamento da implementagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, com o objetivo de
fortalecimento do controle social; considerando que diversas atividades realizadas pelo Conselho
Nacional de Saude tem a intencionalidade de construir um processo de Educagao Permanente e que,
especialmente, o “Projeto de Formagéo para o Controle Social no SUS”, realizado no periodo de 2017 a
2018, com abrangéncia nacional e avaliagdo positiva de seus impactos, inclusive para a formagao de
multiplicadores; considerando o objetivo n° 10 dos ODS/ONU, que propde a redugao das desigualdades
dentro dos paises e entre eles, tanto pelo empoderamento e promogao “da inclusdo social, econémica
e politica de todos, independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia, origem, religido,
condi¢cdo econdmica ou outra” (10.2) quanto pela garantia de igualdade de oportunidades e redugao
das desigualdades de resultado, inclusive por meio da eliminagdo de leis, politicas e praticas
discriminatorias e promogéao de legislacao, politicas e agdes adequadas a este respeito; e considerando
os debates realizados pela Comissao Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle Social no
SUS (CIEPCSS/CNS), no dia 14 de junho de 2018, no item 3 da pauta com o tema “formagao para
os/as conselheiros/as nacionais de saude”. Resolve: Art. 1° A cada inicio de gestdo do Conselho
Nacional de Saude, antecedendo a realizagdo do Planejamento Estratégico, sera realizada atividade de
formacdo para as Conselheiras e os Conselheiros Nacionais de Saude, titulares e suplentes,
organizada pela Comissédo de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS (CIEPCSS). Art.
2° A atividade a que se refere o Art. 1° desta resolugéo tem por objetivo contribuir com uma atuagédo em
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prol da democratizagdo do Estado, da garantia dos direitos sociais e da participacdo da populacéo na
politica da saude, reafirmando o carater deliberativo dos Conselhos de Saude para o fortalecimento do
controle social no SUS. Art. 3° O contelido da atividade formativa prevista nesta resolugdo deve ter a
seguinte tematica: | - Conceito de saude e concepgéo de sociedade; Il - Histérico da politica de saude e
do SUS; Il - Principios do SUS; IV - Modelo de atengédo e organizagdo das agdes e servigos; V-
Democracia, participagéo social e controle social; e VI - Estrutura institucional da participagdo no SUS.
Art. 4° A participagdo nesta atividade de formacgdo também deve ser ofertada e garantida a cada
substituicdo de Conselheiros(as), durante todo o mandato. Art. 5° Aos integrantes das Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude também deve ser garantida a realizagdo de atividade de
formacao e acolhimento, no inicio da gestédo.”. Deliberagao: a minuta de resolugao foi aprovada por
unanimidade. 2) Recomendagdes elaboradas pela Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude
nos Ciclos de Vida - CIASCV/CNS. a) “Recomendacao n°® 000, de 13 de julho de 2018. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagédo
brasileira correlata; e considerando que no Atlas da Violéncia 2018, produzido e divulgado pelo IPEA e
pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), sdo apresentados dados da acentuada violéncia
no Brasil, o que pode contribuir com os processos deliberativos de construgéo de politicas publicas a
fim de dirimir para numeros extremamente baixos, se nao eliminar, as referidas violéncias;
considerando que, no referido estudo nota-se a auséncia total de dados relacionados as pessoas
idosas, ou seja, toda a pessoa com 60 anos ou mais de vida, conforme faixa etaria estabelecida pela
Politica Nacional do Idoso e reafirmada pelo Estatuto do Idoso (Lei 10741/2003); considerando a
importancia de que todo estudo abarque os recortes etarios das diferentes fases da vida e que a
referida publicagdo detém-se as taxas de homicidios, estupros, mortes por arma de fogo, com recorte
de raga/cor igualmente importante, mas ndo aborda outras violéncias como a autoprovocada onde as
maiores taxas sdo entre pessoas com mais de 70 anos e as outras formas de violéncia, que nao
deixam marcas visiveis dos quais os idosos s&o vitimas, como por exemplo a violéncia psicoldgica;
considerando que a violéncia contra a pessoa idosa & um fendmeno universal e representa um
importante problema de saude publica e que é importante que a comunidade, profissionais e entidades
publicas estejam cada vez mais atentas ao problema, envolvendo também os proprios idosos nesta
conscientizagao; considerando que a violéncia contra as pessoas idosas € uma violagdo aos direitos
humanos e é uma das causas mais importantes de lesbes, doencgas, perda de produtividade,
isolamento e desesperanca; considerando que pelas estatisticas do disque 100, da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em 2017, a violéncia contra pessoas idosas gerou
33.133 denuncias e 68.870 violagbes, sendo que 76,84% das denuncias de violagbes envolvem
negligéncia; 56,47% violéncia psicoldgica e 42,82%, abuso financeiro e econdmico e que a maior parte
dos casos, 76,3%, ocorre no domicilio da pessoa idosa que é vitima da violéncia; considerando o
VIVA/SINAN/SVS (2017), do qual se destaca alguns dados que reforcam a necessidade de maior
visibilidade sobre a violéncia vivenciada pelas pessoas idosas, tendo em vista que a violéncia de
repeticdo tem percentual de 32,6% entre os idosos, sendo maior entre as mulheres com 39,8% do que
entre os homens 23,9%; que o local de maior ocorréncia é na residéncia dos idosos 65,6%, ocorrendo
na maior parte na zona urbana (75,1%); e que, entre os tipos de violéncia prevalecem a fisica (57,7%),
seguida pela negligéncia/abandono (25,5%), psicologica (24%); considerando que cabe especial
destaque para a violéncia autoprovocada com percentual de 13%, dentro destas 31.5% sao tentativas
de suicidio e que no sistema de mortalidade (SIM) é possivel verificar que entre os anos de 2011 a
2015 a taxa de mortalidade por suicidio entre as pessoas idosas com mais de 70 anos € maior do que a
taxa de todas as outras faixas etarias (8,9 por 100 mil habitantes), sendo entre os homens com 70 anos
ou mais um numero que chega a 17,1 (por 100 mil habitantes); considerando o compromisso deste
CNS com o monitoramento da execugdo e implementagdo dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel, Agenda 2030 da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), especificamente os objetivos 3 e
10, que dizem respeito a necessidade de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar e a
inclusdo social, econdbmica e politica de todos; e considerando os debates havidos durante a ultima
Reunido Ordinaria da Comisséao Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS),
realizada nos dias 28 e 29 de junho de 2018, no item 1 da pauta, que debateu, entre outros, o Relatério
Anual de Gestao de 2017 e o Plano Anual de Saude de 2018. Recomenda: ao Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada - IPEA que seja dada a visibilidade necessaria a violéncia contra as pessoas
idosas, fazendo o recorte desta populagdo nos estudos realizados por este Instituto.” Deliberagao: a
recomendacio foi aprovada por unanimidade. b) “Recomendagao n° 000, de 13 de julho de 2018. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes

19



1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232

conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislac&o brasileira correlata; e considerando que cerca de 29 milhdes de brasileiros tém 60 anos ou
mais, 0 que equivale a 14,3% da populagdo total (PNAD, 2015) e que as proje¢cdes apontam que, em
2030, o numero de idosos superara o de criangas e adolescentes de 0 a 14 anos; considerando que o
envelhecimento populacional se apresenta como uma conquista social e que garantir o aumento da
expectativa de vida seja acompanhado de uma maior qualidade de vida representa um desafio para as
politicas publicas; considerando que o Ministério da Saude oferece a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa como ferramenta para a avaliagdo multidimensional a ser realizada no nivel primario de atengéo,
pois auxilia as equipes de saude na avaliagdo das condi¢des clinicas, psicossociais, funcionais da
pessoa idosa, possibilitando a organizagdo do processo de trabalho, pois permite conhecer,
reconhecer, monitorar, acompanhar e avaliar as necessidades de saude da pessoa idosa; considerando
que por meio da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa sdo coletadas informagdes sobre o uso de
medicamentos, vacinas realizadas, diagnésticos e internagbes prévias, as cirurgias realizadas e
reagdes adversas identificadas, que permitem a avaliagdo ambiental para a prevengado de quedas e os
habitos de vida da pessoa idosa, possibilita a avaliagdo de contextos familiares, sociais e econdmicos
que possam contribuir para a identificagdo de melhores ou piores prognésticos, permite o controle de
condi¢des cronicas como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, bem como de seus fatores de
risco e que através dela também ¢é possivel monitorar dados antropométricos como peso, indice de
massa corporal e o perimetro da panturrilha, bem como do acompanhamento de agravos e de sinais de
alerta que podem representar o risco de declinio da capacidade funcional e que por fim subsidiardo a
elaboracdo de um projeto de cuidados e/ou projeto terapéutico singular; considerando que a Caderneta,
considerada importante ferramenta, foi formulada a partir de instrumentos validados e fidedignos para a
avaliacdo das condi¢des de saude da pessoa idosa e que a sua aplicagado nao exige contrapartidas a
nao ser aquelas relacionadas a qualificagdo por parte dos profissionais e comprometimento na sua
implementacéo planejada por parte do gestor de saude municipal; considerando que a caderneta de
saude representa um instrumento de cidadania para as pessoas idosas, uma vez que estes individuos
passam a ter acesso a suas informacdes de saude e de incentivo as acdes de autocuidado, além de
orientacdes acerca de seus direitos; considerando o compromisso deste CNS com o monitoramento da
execucdo e implementagdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, Agenda 2030 da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), especificamente os objetivos 3 e 10, que dizem respeito a
necessidade de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar e a inclusao social, econébmica e
politica de todos; e considerando os debates havidos durante a ultima Reunido Ordinaria da Comisséo
Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS), realizada nos dias 28 e 29 de
junho de 2018, no item 1 da pauta, que debateu, entre outros, o Relatério Anual de Gestao de 2017 e o
Plano Anual de Saude de 2018. Recomenda ao Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS) e ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) que realizem
articulacdo entre as secretarias municipais e estaduais para o desenvolvimento de atividades de
divulgacdo e de estimulo a adesdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.” Aberta a palavra, foram
apresentadas as seguintes sugestdes: nova redacdo para considerando: “considerando que a
caderneta & uma importante ferramenta e foi formulada a partir de instrumentos validados e fidedignos
para a avaliacdo das condicbes de saude da pessoa idosa e que a sua aplicagcdo n&o exige
contrapartidas a nao ser aquelas relacionadas a qualificagdo por parte dos profissionais e
comprometimento na sua implementagdo planejada por parte do gestor de saude municipal”.
Deliberagdao: a recomendagido foi aprovada, por unanimidade, com ajuste no texto. 3)
Recomendag¢des elaboradas pela Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica - CICTAF/CNS. a) “Recomendagédo n° 00, de 13 de julho de 2018. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagédo
brasileira correlata; e considerando a reivindicagao feita por entidade representativa do setor de
supermercados diretamente ao presidente Michel Temer, que se dispds a avaliar a liberagdo da venda
em supermercados de medicamentos isentos de prescricdo médica; considerando que a saude é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio e que, sob tal premissa, o dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execugao de politicas econdbmicas e sociais que visem a reducgado de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperagao; considerando o que estabelece a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu Art. 6°, que inclui a execugdo de acdes de assisténcia
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terapéutica integral, inclusive farmacéutica, no campo de atuagéo do Sistema Unico de Salde - SUS;
considerando que a recomendagdo da Organizagdo Mundial de Saude - OMS de que 0 uso
responsavel de Medicamentos Isentos de Prescrigcdo - MIPs deve ser feito de forma segura e segundo
orientacdo de profissional habilitado; considerando que, além das reagdes adversas inerentes a
qualquer medicamento, os MIPs podem mascarar ou retardar o diagnéstico de uma doenca se
utilizados de forma abusiva ou sem orientagéo; considerando que tal medida podera levar ao aumento
dos <casos de intoxicagdo por medicamentos, contrariando as praticas recomendadas
internacionalmente e o Programa Nacional de Seguranga do Paciente - PNSP; considerando que a
farmacia é um estabelecimento de salde, conforme disposto na Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014,
e que é o local adequado para a comercializagdo de medicamentos; considerando que tal medida
representa um retrocesso em todas as politicas publicas instituidas na area da saude, em especial as
que buscam organizar e promover o uso racional de medicamentos; considerando a reunido da
Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF/CNS, ocorrida nos
dias 13 e 14 junho de 2018, que aprofundou o debate sobre o tema, conforme deliberagdo da 3052
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS da Organizagcdo das Nagdes Unidas - ONU, em especial o de n® 3, que indica o
dever de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”,
visando “Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o acesso a
servigos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”. Recomenda a Presidéncia da Camara dos
Deputados que ndo aprove o Projeto de Lei n® 9.482/2018, que acrescenta o §2° ao Art. 6° da Lei n°
5.991, de 17 de dezembro de 1973, que visa autorizar os supermercados e estabelecimentos similares
a dispensarem medicamentos isentos de prescrigdo.” Deliberagdao: a recomendacgao foi aprovada
por unanimidade. b) “Recomendacgéo n° 00, de 13 de julho de 2018. O texto é o seguinte: “O Plenario
do Conselho Nacional de Saude - CNS, em sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 12 e 13 de julho de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
cumprindo as disposi¢bes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagéo
brasileira correlata; e considerando o impacto da decisdo do Superior Tribunal de Justica (STJ) sobre o
Acesso as Agdes e Servigos de Saude (Recurso Especial n® 1.657.156 — RJ - 2017/0025629-7), a qual
o Conselho Nacional de Saude discorda, uma vez que contraria os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que viola os artigos 194, | e 196 da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil; considerando a violagdo ao Art. 43 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
especificamente, que trata da gratuidade, e principios elencados no Art. 7° considerando o
estabelecido nos artigos 3° e 4° da Lei Complementar n°® 141, de13 de janeiro de 2012; considerando
que a decisdo do STJ legisla sobre o Art. 43 ao arrepio da Constituigdo Federal e com violagdo da
independéncia dos poderes, ao evocar para si competéncia originaria do Poder Legislativo;
considerando que a decisdo do STJ fere a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que alterou a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de
tecnologia em saude no ambito do SUS; considerando que a decisdo do STJ cria um direito que se
confunde com a assisténcia social ao exigir condicionantes para o seu exercicio, além de ndo permitir
que se utilize recursos minimos da saude pela quebra da universalidade; considerando que 15% da
Receita Corrente Liquida é o parametro para apuragdo da aplicagdo minima em agdes e servigos
publicos de saude em 2016, tanto pelo que deliberou o CNS, por meio do parecer integrante da
Resolugdo CNS n° 551, de 6 de julho de 2017, nos termos da Emenda Constitucional n°® 95/2016, como
mais recentemente pela suspensao de carater retroativo nos termos da medida cautelar, concedida
pelo Ministro Ricardo Lewandowski, na Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595, suspendendo
com efeitos ex func os artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional n° 86/2015 (escalonamento
progressivo dos percentuais de aplicagdo estabelecidos entdo estabelecidos); considerando que a
judicializagdo da saude representa despesas com acgbes e servicos publicos de saude néao
programadas no orgamento do Ministério da Saude e que deve ser considerada como mais uma
consequéncia do processo de subfinanciamento histérico do SUS no Brasil, na medida que paradmetros
internacionais de financiamento de sistemas publicos de salude de acesso universal equivalem a 8% do
PIB, enquanto no Brasil € de 3,9% do PIB; considerando a reunidao da Comisséo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (CICTAF/CNS), ocorrida nos dias 13 e 14 junho de
2018, que aprofundou o debate sobre o tema, conforme deliberagdo da 3052 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude, ocorrida nos dias 09 e 10 de maio; e considerando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3,
que indica o dever de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, visando “Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a prote¢do do risco financeiro, o
acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais
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seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos. Recomenda ao Superior Tribunal de
Justica, em extensdo aos Tribunais de Justica, que, ao analisarem ag¢des judiciais cujo objeto vise a
garantia de direito individual ou coletivo a saude, seja para acesso aos servigos ou insumos, no ambito
da promocgéo, protecéo ou recuperacédo da saude, ndo sejam contrariados os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.” Aberta a palavra, foi apresentada a seguinte sugestdo: dar destaque aos
critérios da hipodeficiéncia no trecho que recomenda. Deliberagdo: a recomendagao foi aprovada
por unanimidade. 4) Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes do Trabalho —
CIRHRT. “Recomendacgao n° 000, de 13 de julho de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), na sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, 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, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando o Art. 200 da Constituicdo Federal de
1988, que determina que cabe ao Sistema Unico de Saude (SUS) a ordenagdo da formagdo de
recursos humanos na saude, devendo o Controle Social propor prioridades, métodos e estratégias para
a formagéo e educagdo continuada dos recursos humanos; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude) em seu Art. 30 determina que as especializagdes na forma
de treinamento em servigo sob supervisdo devem ser regulamentadas por Comissdo Nacional,
instituida de acordo com o Art. 12 da referia lei, garantida a participagdo das entidades profissionais
correspondentes; considerando a Lei n° 11.129, de 30 de junho de 2005, que instituiu a Residéncia
Multiprofissional em Salde e em Area Profissional da Salde e criou a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS) composta por diferentes representagcdes da
sociedade civil, entre eles o segmento das profissdes de salde; considerando o Oficio-Circular n°
38/2018/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC encaminhado a alguns membros das Camaras Técnicas
(CT), que solicita a indicagdo, por meios eletrénicos, de um coordenador e um vice coordenador de
cada CT para representa-la junto a CNRMS e a Coordenagédo com o objetivo de dar continuidade aos
processos de regulagdo, avaliagdo e supervisdo dos Programas de Residéncia em Area Profissional da
Saude, nas modalidades Multiprofissional e Uniprofissional e Multiprofissional em Saude; considerando
que a constituicdo das Camaras Técnicas visa subsidiar a CNRMS na definigdo de requisitos técnicos
especificos para o desenvolvimento de programas de residéncia das profissbes da saude nas
diferentes areas multi e uniprofissionais; considerando que apesar da convocagdo das Camaras
Técnicas para dar continuidade aos processos ser uma demanda urgente e importante, nao foi objeto
de discussao e deliberagao na CNRMS, sendo uma iniciativa unilateral da gestéo; considerando que a
reestruturagdo das Camaras Técnicas das CNRMS devem ser feita de forma participativa e dialdgica,
com vistas a garantir um amplo debate com a sociedade civil; considerando o debate feito no FENTAS
na reunido de 11 de julho de 2018, a partir do qual discutiu-se a necessidade de posicionamento do
Conselho Nacional de Saude; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU), em especial os topicos 10.2 e 10.3 do ODS n° 10, segundo os
quais todos os paises devem “até 2030, empoderar e promover a inclusdo social, econdmica e politica
de todos, independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido, condi¢do
econdmica ou outra” e “garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as desigualdades de resultado,
inclusive por meio da eliminacao de leis, politicas e praticas discriminatérias e promover legislagao,
politicas e a¢des adequadas a este respeito”. Recomenda: 1) Que os Ministérios da Educagao e da
Saude encaminhem a referida demanda para ser pautada na préxima plenaria da CNRMS, respeitando
o0 processo democratico de instdncia de deliberacdo; e 2) Que as instituigdes que compdem as
Camaras Técnicas ndo procedam com as indicagdes solicitadas e aguardem a deliberagdo da
CNRMS.” Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes sugestbes: retificar “multi e uni
profissional de saude”; e substituir “referida demanda” por “oficio”. Deliberagcdo: aprovada a
recomendacdo, por unanimidade, com os ajustes sugeridos. 5) Recomendagdo. O texto é o
seguinte: “Recomendacgao n° 000, de 13 de julho de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), na sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, 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, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando que o CNS, em carater permanente e
deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, que atua na formulagao de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisdes serao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo
(Art. 1°, 11, §2° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990); considerando que o Estado Democratico
de Direito institucionalizou a participacdo cidadd na Administracdo Publica, reconhecendo que a
separacgao entre Estado e sociedade deveria ser substituida por uma administragdo menos autoritaria,
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menos centralizada, menos hierarquizada, e mais proxima do cidadao, uma vez que entidades ligadas
as caracteristicas e necessidades locais poderdo gerir melhor a coisa publica, alocando
adequadamente os recursos e controlando a sua correta aplicagdo; considerando que em
desdobramento da almejada concretizagdo da participagéo social, a Lei n° 8.142/1990 criou e tornou
obrigatérias as chamadas instancias colegiadas no SUS, isto é, as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude, conforme é dado observar de seu Art. 1°, inciso I, e §§ 1° e 2°; considerando, a
inequivoca importancia do Conselho de Saude que deve ter autonomia e independéncia material e
autonomia para o exercicio de seu constitucional papel de efetiva participagdo da sociedade (I) no
destino dos recursos publicos, (Il) na escolha das prioridades e (lll) na identificagdo de maiores
necessidades da area de saude, tendo em vista que, do contrario, os Conselho de Saulde existirdo
como entes decorativos ou figurativos, desvirtuando do comando constitucional e comprometendo o
viés participativo-democratico determinado pela Lei Maior; considerando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e que o Controle
Social tem como um dos seus principais objetivos a defesa do direito universal e equanime a saude a
todo ser humano e que a defesa dos Direitos Humanos integra a fungdo social do CNS, cuja atuagao
enquanto espago de deliberagdo do SUS e de garantia de uma efetiva democracia participativa e de
extrema relevancia social e politica para o Brasil; e considerando o Oficio n® 163/2018-SE/CES/AL e o
debate em torno de conflito existente entre o Conselho Estadual de Saude de Alagoas e o Governo do
Estado ocorrido na 1352 Reunidao Ordinaria da Mesa Diretora do CNS, de 26 e 27 de abril de 2018.
Recomenda: ao Governo do Estado do Alagoas que revogue os dispositivos do Decreto n° 57.404, de
31 de janeiro de 2018, que limitam a atuag¢do do Conselho Estadual de Saude do Estado do Alagoas ou
que fundamentem possiveis interferéncias da gestao no dmbito do controle social.” Aberta a palavra,
foram apresentadas as seguintes sugestdes: incluir o termo “imediatamente” apés a palavra “Revogue”
e o trecho “garanta o pleno funcionamento do Conselho na forma da lei”. Deliberagédo: aprovada a
minuta, com uma abstencio e os ajustes sugeridos. 6) Recomendagbes elaboradas pela Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS. a) “Recomendagéao n°00, de 13 de julho de 2018. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), na sua Trecentésima Sétima Reunidao Ordinaria,
realizada nos dias 12 e 13 de julho de 2018, no uso de suas atribui¢gdes conferidas pela Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as
disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira
correlata; e considerando que a Constituigdo Federal de 1988 (CF/1988), determina, em seu Art. 196,
que a promogao da saude, bem como sua protecdo e recuperagao deve ser garantida pelo Estado,
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de salde; considerando que a Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990, dispée que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas
decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido em dada esfera do
governo; considerando que o “Fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagées — PNI/MS” é tema
do Plano de Trabalho da Comisséao Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS, monitorado na
sua 72 reunido, realizada nos dias 5 e 6 de julho de 2018; considerando que o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude, ao coordenar as atividades de imunizagbes desenvolvidas
rotineiramente na rede de servigos do SUS, distribui mais de 300 milhdes de doses anuais em vacinas,
soros e imunoglobulina e tem sido responsavel por mudar o perfil epidemiolégico de muitas doencgas
no Brasil, tais como erradicagdo da febre amarela urbana, da variola, bem como a eliminagdo da
poliomielite, da rubéola, da sindrome da rubéola congénita e do sarampo, e reduziu drasticamente a
circulacdo de agentes patdgenos, responsaveis por doengas como a difteria, o tétano e a coqueluche;
considerando que o PNI define os calendarios de vacinagao a partir da situagdo epidemioldgica, o risco,
a vulnerabilidade e as especificidades sociais, com orientagdes especificas para criangas,
adolescentes, adultos, gestantes, idosos e povos indigenas; considerando que o Brasil esta livre da
poliomielite desde 1990, tendo recebido a Certificacdo de Area Livre de Circulagdo do Poliovirus
Selvagem da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 1994, como consequéncia das
elevadas coberturas vacinais, acima de 95%; considerando que os dados do Ministério da Saude
apontam que 312 municipios brasileiros estdo com cobertura vacinal abaixo de 50% para a poliomielite
e que a continuidade da cobertura vacinal no patamar acima de 95% é fundamental para evitar a
reintroducdo do virus da poliomielite no pais; considerando que em 2016, o Brasil recebeu da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o certificado de eliminagdo da circulagdo do virus e que a
manutencdo desta eliminagdo depende da continuidade de niveis elevados de cobertura vacinal,
considerando que a vacinagao contra o sarampo em todo o pais esta abaixo do esperado, levando
alguns estados a conviverem com surto da doenca, que estava erradicada no pais; considerando que a
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meta 3.8 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS 2010) estabelece, atingir a cobertura
universal de saude, incluindo a prote¢ao do risco financeiro, o acesso a servigos de saude essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a
precos acessiveis para todos considerando o papel do controle social do SUS no reforco as
recomendagdes do Ministério da Saude, além de outras, que ampliem esforgos a serem despendidos
para que o programa continue representando um sucesso na saude publica, tornando as doengas
prevenidas pelas vacinas que constam no calendario de vacinagao alvo de acgbes prioritarias; e
considerando as deliberagcdes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS) que
dizem respeito a vacinagdo. Recomenda: 1) Ao Ministério da Saude: 1. Fortalecer a estratégia de
Saude da Familia em sua esséncia que, por se configurar no modelo prioritario da atengéo basica no
Brasil, impacta nas a¢bes de promogao e vigilancia em saude, incluindo o processo de vacinagéao; 2.
Garantir aquisicdo de equipamentos e distribuigdo de imunobiolégicos (soros, vacinas e
imunoglobulinas) aos Estados, de maneira regular e suficiente, contribuindo para a intensificagéo e
homogeneidade da cobertura vacinal; e 3. Avaliar a introdugéo de Calendario Vacinal diferenciado de
acordo com a realidade geografica e especificidades loco-regionais, considerando a sazonalidade e
acesso territorial, conforme programagao do Estado, para a realizagdo das agdes de imunizagdo nos
municipios. 2) Aos gestores estaduais e municipais do SUS, principalmente nos estados e municipios
que estdo abaixo da meta de vacinagdo: 1. Tomar medidas no sentido de favorecer o acesso da
populagao as vacinas constantes do calendario, tais como: readequagao de horarios de atendimento
para que sejam mais compativeis com a rotina da populacéo brasileira; parcerias com creches, escolas
e ambientes que potencializam a mobilizagdo sobre a vacina por envolver também o nucleo familiar; 2.
Manter devidamente atualizado o sistema de informacédo vacinal; e 3. Intensificar medidas para que as
estratégias de vacinacdo componham o rol de prioridades das ac¢des e servigos da atengdo a saude da
populacdo. 3) Aos conselhos de saude estaduais e municipais do SUS, principalmente nos estados e
municipios que estao abaixo da meta de vacinagao: 1. Acompanhar a evolugéo da cobertura vacinal no
seu ambito e recomendar ao gestor responsavel a tomada de medidas para ampliagdo ou manutengéo
da porcentagem dessa cobertura considerando as especificidades locais.” Feita a leitura, foi sugerido
reelaborar o texto separando os destinatarios das recomendacdes e incluir recomendacao ao Ministério
da Saude para que fortaleca a Estratégia Saude da Familia em sua esséncia e fortalecer o Programa
Nacional de Imunizagdes - PNI. Deliberagao: a recomendacéao foi aprovada, por unanimidade, com
os ajustes sugeridos. b) “Recomendagao n° 00, de 13 de julho de 2018. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), na sua Trecentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13
de julho de 2018, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagao brasileira correlata; e considerando que a
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), determina, em seu Art. 196, que a promogéao da saude, bem
como sua protecdo e recuperagcao deve ser garantida pelo Estado, mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugcao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servigcos de saude; considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
dispbée que o Conselho Nacional de Saude (CNS), em carater permanente e deliberativo, érgéo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido em dada esfera do governo; considerando
a Lei n® 7.802, de 11 de julho de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a experimentagéo, a produgéo, a
embalagem e rotulagem, o transporte, o armazenamento, a comercializagcéo, a propaganda comercial,
a utilizagdo, a importagédo, a exportagdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificagédo, o controle, a inspegéo e a fiscalizagdo de agrotdxicos, seus componentes e afins, e da
outras providéncias; e a definigdo das bases para que haja mecanismos regulados pelo Estado para a
protecdo da saude, no que se refere a exposigéo e riscos aos agrotoxicos; considerando que ha varios
anos dezenas de projetos vém sendo articulados no Congresso Nacional para desmontar o ja fragil
aparato regulatério brasileiro diminuindo a importancia das medidas de protecédo a saude e ao ambiente
no processo de registro e fiscalizagdo do uso de agrotdxicos em nome de uma suposta
desburocratizagé@o e produgéo de “alimentos mais seguros”; considerando que o Projeto de Lei (PL) n°
6299/2002, que altera os artigos 3° e 9° da Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989, de autoria do atual
Ministro da Agricultura, Blairo Maggi, denominado pelos que se preocupam com a saude e ambiente
como o “PL do Veneno”, foi aprovado em comissao especial, liderado pela bancada ruralista e devera
brevemente ser submetido ao plenario da Camara; considerando que o “Uso de Agrotdéxicos e seu
impacto na saude” é tema do Plano de Trabalho da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saudde
(CIVS/CNS), monitorado na sua 72 reunido realizada em 5 e 6 de julho de 2018; considerando que a 2?2
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres - 22 CISMu indicou a necessidade de fiscalizagdo quanto
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ao uso de agrotdxicos e outras substancias quimicas nocivas a saude humana; considerando que a 12
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude (12 CNVS) aprovou a necessidade de fortalecer e
articular intra e intersetorialmente o Sistema de Vigilancia em Saude envolvendo os diversos setores da
saude, da agricultura, do trabalho, do meio ambiente e do Ministério Publico para abordar o uso
indiscriminado de agrotoxicos assegurando sangdes penais aos infratores; considerando a necessidade
de incluir a fiscalizagdo na sua aplicagdo, na coleta e no destino final das embalagens, além das
orientagcdes de promogao e protecdo a saude individual e coletiva das populagbes expostas aos
agrotéxicos como também a criagdo do Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude, composto por
Vigilancia Ambiental, Epidemioldgica, Sanitaria e Saude do Trabalhador; considerando a realizagao da
Conferéncia Livre de Vigilancia em Saude para Populagdes Expostas aos Agrotéxicos durante o
processo da 12 CNVS, que aprovou, dentre outras, a indicagdo de combater o retrocesso que esta
ocorrendo por meio de projetos de lei e agdes governamentais que ampliam e fortalecem a utilizagao
indiscriminada dos agroquimicos; considerando que o CNS, no cumprimento de suas fungdes relativas
ao direito a saude da populagéo brasileira e da defesa do SUS, ja se posicionou sistematicamente de
forma contraria a medidas que resultem no aumento da exposi¢cdo das populagdes aos agrotéxicos por
meio das Recomendac¢des n° 003, de 15 de junho de 2016; n° 008, de 16 de setembro de 2016; n° 541,
de 17 de fevereiro de 2017 e n° 579, de 22 de fevereiro de 2018; considerando que o CNS, no ano de
2016, recomendou ao Presidente da Camara dos Deputados e a Presidéncia da Comissao Especial
destinada a proferir parecer ao PL n® 6299/2002: a) a rejeicdo do referido PL e seus apensados; e b)
promover amplo debate nas 5 (cinco) regibes do pais, por meio de audiéncias publicas, com o objetivo
de divulgar e esclarecer sobre os impactos e riscos que estas proposi¢cées podem acarretar na saude
da populagao; considerando o Dossié Cientifico e Técnico contra o PL n° 6.229/2002 (Projeto de Lei do
Veneno) e a favor do Projeto de Lei que institui a Politica Nacional de Redugdo de Agrotoxicos
(PNARA), elaborado pela Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e Associagdo Brasileira
de Agroecologia (ABA), no qual estdo integrados o posicionamento do CNS e as preocupagdes quanto
ao aumento desenfreado dos riscos dos agrotéxicos a saude humana e ao ambiente de varias
instituicbes e 6rgaos, tais como: Instituicbes de Pesquisa (FIOCRUZ e INCA) Sociedades Cientificas
(SBPC, ABRASCO e ABA-Agroecologia), érgdos técnicos das areas de saude e ambiente (DSAST do
Ministério da Saude, ANVISA, CONASS, CONASEMS e IBAMA), Orgdos do Judiciario (Ministério
Publico Federal, Ministério Publico do Trabalho, Defensoria Publica da Unido), Orgéos de Controle
Social (Conselho Nacional dos Direitos Humanos, Conselho Nacional de Saude, Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar; Férum Baiano de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos) e a Sociedade Civil
Organizada (Plataforma #ChegaDeAgrotéxicos): mais de 100.000 assinaturas; considerando o
manifesto assinado por 320 organizagbes da sociedade civil; Servidores do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria (SNVS); e a Associagdo dos Professores de Direito Ambiental do Brasil;
considerando que a meta 2.1 dos ODS 2010 estabelece, até 2030, proposta de acabar com a fome e
garantir o acesso de todas as pessoas, em particular os pobres e pessoas em situagdées vulneraveis,
incluindo criangas, a alimentos seguros, nutritivos e suficientes durante todo o ano; considerando que a
meta 2.4 dos ODS 2010 estabelece, até 2030, o objetivo de garantir sistemas sustentaveis de produgéo
de alimentos e implementar praticas agricolas resilientes, que aumentem a produtividade e a produgéo,
que ajudem a manter os ecossistemas, que fortalegam a capacidade de adaptagdo as mudangas
climaticas, as condi¢cdes meteoroldgicas extremas, secas, inundagdes e outros desastres, e que
melhorem progressivamente a qualidade da terra e do solo; considerando que a meta 3.9 dos ODS
2010 estabelece, até 2030, necessidade de reduzir substancialmente o numero de mortes e doengas
por produtos quimicos perigosos, contaminacao e poluigdo do ar e agua do solo; considerando que a
meta 12.4 dos ODS 2010 estabelece, até 2020, o imperativo de alcangar o manejo ambientalmente
saudavel dos produtos quimicos e todos os residuos, ao longo de todo o ciclo de vida destes, de acordo
com os marcos internacionais acordados, e reduzir significativamente a liberagdo destes para o ar,
agua e solo, para minimizar seus impactos negativos sobre a saude humana e o meio ambiente; e
considerando que o CNS reitera o seu firme posicionamento na necessidade de fortalecimento do SUS
para que a saude cumpra o seu papel constitucional de defesa da saude no que se refere a regulagédo
dos agrotéxicos. Recomenda ao Ministério Publico Federal que se manifeste quanto a
inconstitucionalidade do Projeto de Lei n® 6.299/2002.” Aberta a palavra, foram apresentadas as
seguintes sugestdes: recomendar ao Presidente da Céamara dos Deputados que considere a
inconstitucionalidade do Projeto de Lei n° 6.299/2002 e proceda ao seu arquivamento; recomendar ao
Ministério Publico Federal que se manifeste quanto a inconstitucionalidade do Projeto de Lei n°
6.299/2002; e recomendar as entidades e movimentos sociais do CNS que busquem os deputados
federais de seus respectivos estados para que problematizem e potencializem as discussdes em torno
do Projeto de Lei n° 6.299/2002. Deliberagao: a recomendacgéo foi aprovada por unanimidade com
as alteragodes feitas. 7) Minuta. “Recomendagéo n°. xxx, de xxxxxxxxxxxxx. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Tricentésima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de julho
de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
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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 Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagdo brasileira correlata; e considerando a Constituicado da Republica Federativa do Brasil de 1988
(CF/1988) que, em seu art. 196, determina que a promog¢do da saude, bem como sua protegédo e
recuperacdo deve ser garantida pelo Estado, mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
de saude; considerando ainda a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988)
que, em seu art. 200, determina que compete ao sistema unico de saude, além de outras atribuicoes,
“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da
produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos”;
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 “a Agéncia tera por finalidade institucional promover a prote¢cdo da saude da populagdo, por
intermédio do controle sanitario da produgao e da comercializagao de produtos e servigos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras”; considerando ainda a Lei n°
9.782, de 26 de janeiro de 1999, que em seu art. 7°, incisos XVII e XXI, determina que compete a
Agéncia proceder a implementacdo e a execugdo do disposto nos incisos Il a VIl do art. 2° desta Lei,
devendo “coordenar as agdes de vigilancia sanitaria realizadas por todos os laboratérios que compdem
a rede oficial de laboratérios de controle de qualidade em saude” e “monitorar e auditar os 6rgéos e
entidades estaduais, distrital e municipais que integram o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria,
incluindo-se os laboratérios oficiais de controle de qualidade em saude”; considerando que controle de
qualidade é conceituado como o conjunto de medidas destinadas a verificar a qualidade dos
medicamentos, dos produtos biolégicos e dos insumos farmacéuticos, objetivando verificar se
satisfazem os critérios de atividade, pureza, eficacia e seguranga; considerando a Resolugdo - RDC n°
234, de 20 de junho de 2018, que “Dispde sobre a terceirizacédo de etapas de produgdo, de analises de
controle de qualidade, de transporte e de armazenamento de medicamentos e produtos bioldgicos, e da
outras providéncias”; considerando que, conforme determina a RDC n° 234, a empresa contratada para
a realizagao da atividade de Controle de Qualidade deve ser qualificada pela Empresa Contratante, que
sera a responsavel por avaliar a competéncia da contratada; considerando ainda que a empresa
contratada podera subcontratar, no todo ou em parte, o objeto do contrato desde que ocorra a prévia
avaliagdo e aprovagdo da Empresa Contratante; considerando que tal flexibilizagdo pode colocar em
risco a garantia da fiscalizagdo sobre a garantia da qualidade dos medicamentos e produtos biolégicos,
pois, além de outros aspectos, “a partir da data de publicacdo desta Resolugdo, ndo serdo recebidas
pela Anvisa peticdes de "Notificacdo de Terceirizagao" de etapas de produgado, de analises de controle
de qualidade e de armazenamento de medicamentos e produtos bioldgicos”; considerando que a
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude determina que “O Estado deve ter papel
destacado na promogao e na regulagdo do complexo produtivo da saude, por intermédio de acdes
convergentes para apoio a competitividade, financiamento e incentivo a P&D nas empresas publicas;
politica de compras; defesa da propriedade intelectual; incentivo as parcerias e investimentos em
infraestrutura”; considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das
Nagbes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de “assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, visando “Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a protegédo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude essenciais de qualidade e o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis
para todos. Recomenda a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA que reconsidere a RDC
n® 234, de 20 de junho de 2018, no que diz respeito a terceirizagdo do controle de qualidade”.
Deliberagdo: a recomendacgao foi aprovada, por unanimidade, nos termos apresentados. Antes
de encerrar, conselheira Sarlene Moreira da Silva agradeceu o CNS pela aprovagédo, na reunido do
més de junho, da mogdo que reconhece o relevante protagonismo das populagbes indigena e
quilombola em defesa de seus direitos, bem como, reforcar os motivos expostos na “Mocgéo de Repudio
ao Governo Federal e ao Ministério da Educacdo: contra o sucateamento da FUNAI e os cortes nas
bolsas de apoio a permanéncia de estudantes indigenas e quilombolas na educagéao superior” aprovada
por representantes das populagdes indigena e quilombola durante o 13° Congresso Internacional da
Rede Unida, que ocorreu na Universidade Federal do Amazonas, em Manaus/AM, entre os dias 30 de
maio e 2 de janeiro de 2018.”. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o almogo. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros na manhd do segundo dia de reunido: Titulares — André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Muniz da Silva, Organizagéo
Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Anténio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur Custddio
Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN;
Carlos de Souza Andrade, Confederagdo Nacional do Comércio — CNC; Claudio Ferreira do
Nascimento, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
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Federagdo Nacional das Associagdes de Celiacos do Brasil —- FENACELBRA; Cleuza Maria Faustino
do Nascimento, Federagdo Nacional dos Sindicatos dos Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizagado Nacional de
Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araujo, Associagéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Geordeci M. Souza, Central Unica dos
Trabalhadores; Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Associagcdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Hercilia Melo do Nascimento, Associagdo Nacional de
Po6s-Graduandos — ANPG; Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical; Jodao Rodrigues Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINDINAPI/FS; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagéo
Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais — FENAS; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria — CNI; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido
Sul — ARPINSUL; Sarlene Moreira da Silva, Coordenagédo das Organizagbes Indigenas da Amazénia
Brasileira — COIAB; Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley
Gomes da Silva, Confederagao Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Wilson Hiroshi
de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Suplentes — Christianne Maria de Oliveira
Costa, Federagao Brasileira de Hemofilia — FBH; Clarice Baldotto, Associacédo de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
— DENEM; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Eliane Maria
Nogueira de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Saude — UNASUS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn;
Federico Marti da Rosa Fornazieri, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Geraldo Adao Santos, Confederagao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP;
Gilberto Soares Casanova, Associagdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional dos Secretarios de Saude — CONASS; Heleno Rodrigues Corréa Filho;
Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN; Clarice Baldotto, Federagao Nacional dos Fisioterapeutas e Terapeutas
Ocupacionais — FENAFITO; José Eri Osério de Medeiros, Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS; Jumaida Pressi Moreira, Secretaria de Governo da Presidéncia
da Republica; Jupiara Gongalves de Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituigbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Karla Larica
Wanderley, Ministério da Saude; Lenir Santos, Federagéo Brasileira das Associagdes de Sindrome de
Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, Associagdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; Sandra O. Silva, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social —
CNTSS; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha
Goi Barrios, Associagao Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; Vania Cristina Canuto Santos,
Ministério da Saude; e Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga. Retomando, o Presidente do
CNS assumiu a coordenagdo dos trabalhos e solicitou um minuto de siléncio em solidariedade a
conselheira Nelcy Ferreira da Silva que perdeu o filho em um acidente de carro. Em seguida, a mesa
foi recomposta para aprovagao do calendario eleitoral do CNS, bem como do Regimento. Composigéao
da mesa: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo, da
Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS explicou que, apdés debate, a Mesa Diretora elaborou
nova proposta de calendario para o processo eleitoral do CNS, buscando atender as preocupagdes
colocadas pelo Plenario durante o debate. Disse que a proposta apresenta datas gerais e,
posteriormente, seriam definidos prazos das demais etapas (publicacdo de edital, de entidades
habilitadas, de diligéncia, entre outros), sendo: 8 de agosto de 2018 - aprovagdo do edital de
convocagao. 10 de agosto de 2018 - publicagdo do edital de convocagao da eleicdo do CNS. 13 de
agosto ao dia 11 de outubro de 2018 — prazo para as inscrigdes das entidades para a eleigdo do
CNS. 13 de novembro de 2018 - eleicdo das entidades para compor o CNS. 13 de dezembro de 2018
- posse dos (as) novos (as) conselheiros (as) e eleicdo do Presidente e da Mesa Diretora do CNS.
Frisou que os prazos sdo bem exiguos, portanto, sera necessario o esforco das entidades e
movimentos que compdem o CNS para divulgagdo do calendario e mobilizagdo de entidades para
participar do processo. Deliberagdao: aprovado, por unanimidade, o calendario eleitoral para o
triénio 2019/2021. Destacou que a comisséo eleitoral possivelmente se reunira no dia 9 de outubro. Na
sequéncia, colocou em votagdo o Regimento Eleitoral, com as adequac¢des necessarias a partir do
calendario aprovado. Deliberagao: aprovado, por unanimidade, o Regimento Eleitoral para o
triénio 2019/2021. Definido esse ponto, iniciou-se o debate do item 6 da pauta. ITEM 6 — COMISSAO
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INTERSETORIAL DE FINANCIAMENTO E ORGAMENTO - COFIN - Apresentagdo: conselheiro
Wanderley Gomes, coordenador da COFIN; e Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS.
Coordenacéo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro André Luiz
de Oliveira comegou agradecendo as Comissdes do CNS que enviaram contribuicbes ao RAG e a
PAS: Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS; Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS; Comisséo Intersetorial de Educagdo Permanente para o
Controle Social no SUS — CIEPCSS/CNS; Comisséo Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de
Vida — CIASCV; Comisséao Intersetorial de Saude Indigena-CISI; Comisséo Intersetorial de Atengao a
Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD/CNS; Comissao Intersetorial de Saude Suplementar —
CISS/CNS; Comisséao Intersetorial de Saude Bucal — CISB/CNS; e Comissao Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF/CNS. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva
informou que ocorreu o penultimo seminario de formagao sobre financiamento e orgamento, realizado
em parceria com a Controladoria Geral da Unido, com os Estados do Amazonas, Ronddnia, Roraima,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Destacou que esses seminarios sao de grande importancia,
inclusive, para aprofundar o debate sobre orgamento e financiamento e mobilizar para a 162
Conferéncia Nacional de Saude. A ultima oficina sera realizada no préximo més. Conselheiro André
Luiz de Oliveira comunicou que, na proxima reunido do CNS, sera realizada atividade das oficinas com
a CGU, com transmissao simultdnea para o Estado do Acre (sera feito convite ao Presidente da
Controladoria CGU e ao Ministro de Estado da Saude). Além disso, sera feito o langamento da
ferramenta — Rede ConSUS - para melhorar a interface de comunicagédo entre o CNS e os conselhos
estaduais e municipais de saude e as comissdes de orgamento e financiamento e o curso EAD de
formacdo sobre ciclos orgcamentarios. Também lembrou que o “financiamento” sera um dos eixos
tematicos da 162 CNS e para contribuir no debate deste tema a Comissado elaborou documento que
propde eixos de luta pelo financiamento adequado do SUS, tendo como base o documento do
Conselho, elaborado durante o Congresso da ABRASCO, realizado em 2015 e aprovado pelo CNS
(inclusive, norteou a discussdo do ABRASUS). Destacou que a intengédo é garantir que o documento
sirva de subsidio para os debates relativos a 162 Conferéncia e, se aprovado, seja incluido como anexo
da carta dirigida aos presidenciaveis. Feitas essas consideragdes, abriu a palavra ao assessor técnico
da COFIN/CNS, Francisco Funcia, para apresentagdo do documento “O atual quadro de
subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS) no contexto da Emenda Constitucional n°
86/2015, da Emenda Constitucional n°® 95/2016 e do ajuste fiscal.” Iniciando, explicou que este
documento teve por base o aprovado no Congresso da ABRASCO, em 2015, com atualizagdo de
informacgdes e valores, incorporacdo de dados da execugdo orcamentaria do Ministério da Saude
relativa a 2017 e efeitos negativos da EC n°. 95. Salientou que o documento denuncia os enormes
prejuizos para a assisténcia a saude da populagcdo decorrentes da aprovacdo das Emendas
Constitucionais n° 86/2015 e n° 95/2016 e propbde os seguintes eixos de luta pelo financiamento
adequado do SUS: 1) Rejeicdo da atual politica econdmica que estd provocando recessdo e
desemprego e a consequente mudanga da orientacdo desta politica para a promogao do crescimento e
distribuicdo da renda, inclusive com a eliminacdo do contingenciamento orcamentario limitador da
execucdo dos gastos sociais; 2) Enfrentamento da divida publica federal que restringe a capacidade de
financiamento das politicas sociais pela necessidade de formagdo de superavits primarios elevados
para o pagamento dos juros e da amortizagdo da divida; 3) Combate a qualquer redugao no orgamento
do Ministério da Saude nos proximos anos, acompanhando a tramitagdo das leis orgamentarias para
que nao seja desrespeitado o principio da vedacao de retrocesso e recomendando ao Presidente da
Republica que vete qualquer dispositivo desse teor aprovado pelo Congresso Nacional nas Leis do
Plano Plurianual, de Diretrizes Orgamentarias e do Orgamento Anual; 4) Exclusdo imediata da DRU
(Desvinculagdo das Receitas da Unido) por se tratar de fonte indispensavel para o financiamento da
seguridade social, revogando a Emenda Constitucional 93/2016 que prorrogou esta desvinculagéo até
2023 e aumentou de 20% para 30% a retengdo da receita arrecadada pertencente ao Orgamento da
Seguridade Social e criou essa desvinculagéo para Estados, Distrito Federal e Municipios; 5) Retomada
da mobilizagdo social do Movimento Saude+10, para revogar a EC 95/2016, principalmente no que se
refere: 5.1 Ao piso federal do SUS, estabelecendo 19,4% das Receitas Correntes Liquidas (equivalente
das 10% das Receitas Correntes Brutas) para apurar o valor da aplicagdo minima em Agdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), como consta na Proposta de Emenda Constitucional 01-D de 2015 ja
aprovada em primeiro turno na Camara Federal, bem como estabelecendo que a comprovagdo da
aplicacdo do piso federal sera feita pela apuragdo das despesas liquidadas; 5.2 A aplicacdo dos
recursos do Pré-Sal, retomando condigdo de adicional ao valor da aplicagdo minima em ASPS nos
termos disciplinados originalmente pelo art. 4°, da Lei 12.858/2013 e, para tanto, revogando dispositivo
contrario da Emenda Constitucional n® 86/2015; 5.3 A execugdo orgamentaria obrigatéria das emendas
parlamentares individuais, retirando estas despesas do computo da aplicagdo minima em ASPS, para
que possa ter o carater de aplicagéo adicional ao piso federal do SUS; 6) Revisdo geral da renuncia de
receita ou dos gastos tributarios da Unido, especialmente os subsidios publicos aos planos e seguros
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privados de saude, mediante a reducédo dos subsidios destinados ao mercado de servigos de saude e
transferéncia para a atengdo primaria e secundaria do SUS, bem como condicionar os subsidios
destinados a filantropia para aqueles hospitais filantrépicos que ofertarem 80% ou mais da sua
cobertura ao SUS; 7) Flexibilizagdo da Lei de Responsabilidade Fiscal em relagdo a limitagdo dos
gastos de pessoal vinculados as ASPS, propiciando um tempo adicional de adequagao a esse limite
legal por parte do Ente da Federagao, em carater excepcional, se ficar caracterizado o descumprimento
como decorréncia da contratagdo de pessoal da area da saude; 8) Revisdo da politica de patentes
relacionada aos insumos e produtos da area da saude, fortalecendo os interesses nacionais e da saude
publica; 9) Revisdo do orgamento nacional da saude, seja pela alteragédo de tributos ja incorporados ao
Orgamento da Seguridade Social, seja pela inclusdo de novas fontes, sempre sob os principios basicos
que: Sejam exclusivas para o SUS e prioritariamente para as agbes e servigos de natureza publica,
sem aprofundar o carater regressivo da tributagcdo vigente no Brasil, mas suficientes para assegurar a
responsabilidade publica com a saude; Tenham previamente definidas a destinacdo destes recursos
para a mudanga do modelo de atencédo, para que a atengdo primaria seja a ordenadora do cuidado, e
para a valorizagdo dos servidores publicos da saude. Novas fontes poderiam envolver: (i) a ampliagdo
da aliquota da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) para instituicdes financeiras; (ii) a
criagdo de uma contribuigdo sobre as grandes transagoes financeiras (CGTF) e a tributagdo sobre os
dividendos recebidos pela Pessoa Fisica, bem como das remessas de lucros e dividendos realizadas
pelas empresas multinacionais, atualmente isentas, com destinagdo para a Seguridade Social; (iii) a
aprovacao da taxagéo sobre grandes fortunas com destinagdo para a Seguridade Social em tramitagao
na Camara Federal; (iv) a revisdo do DPVAT para ampliar a destinagdo de recursos ao SUS; e (v) a
elevacdo da taxagédo sobre os produtos derivados de tabaco, sobre as bebidas alcodlicas e sobre as
empresas que importam, fabricam e montam motocicletas; 10) Criar as bases econdmicas e
institucionais para aumentar o gasto publico em saide para 6% do PIB puxado principalmente pelo
incremento das despesas do governo federal; 11) Aplicar 2,5% dos recursos das reservas
internacionais em agdo emergencial no Ministério da Saude (Estratégia de Saude da Familia e
Programa Mais Médicos / Programa “Mais Especialidades” / Programa da Assisténcia Farmacéutica e
da Farmacia Popular); 12) Aprovar Fundo de Desenvolvimento Social tendo como base recursos
provenientes do Pré-Sal para ampliagdo dos gastos na saude, na educagao, na ciéncia e tecnologia e
na infraestrutura; 13) Revisar a regulamentacado das emendas impositivas da saude (0,6% da RCL),
além de cumprir o que determina a Lei Complementar 141/2012 e a Lei 8142/90 sobre o carater
deliberativo do Conselho Nacional de Saude para essa matéria; e 14) Ampliar o mecanismo do
ressarcimento do mercado de planos de saiude ao SUS na area da atengdo ambulatorial. Por fim, disse
que nesse periodo preparatério da realizagdo da 162 (82 + 8) Conferéncia Nacional de Saude, desde
sua etapa municipal até a nacional, passando pela etapa estadual, o Conselho Nacional de Saude
convoca, mais uma vez, as brasileiras e os brasileiros - instituigdes, movimentos sociais e profissionais
de saude - para nos unirmos na construgdo de uma agenda estruturante da saude no pais, em defesa
do SUS universal e igualitario, participando dos debates e engajando-se na luta pelo fim do
subfinanciamento. Manifestagées. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS,
salientou que o documento registra o debate acumulado e a luta do CNS para resolver o problema do
financiamento do SUS e solicitou que as entidades divulguem a proposta, por entender que se trata de
um instrumento de defesa do Sistema. Aberta a palavra ao Plenario, foram apresentadas as seguintes
sugestdes: é preciso definir estratégia para melhor fiscalizagao, por parte dos conselhos, e punigdo de
responsaveis por malversagdo de recursos da saude; & preciso definir consequéncia para decisdo
coletiva do CNS sobre a aplicagdo dos recursos da saude em 2016 (o que foi feito em relagdo a
reprovagdo do RAG 20167?). A respeito do documento, foram apresentadas as seguintes sugestoes:
inclusdo de duas novas propostas: “posicionamento contrario do CNS a terceirizagdo e a privatizagao
na saude” e “manutengéo do papel do Estado na regulagdo das atividades econOmicas da saude”; na
proposta 11, incluir “ciéncia, tecnologia e inovagado em saude”; e reelaborar a redagéo das propostas na
linha de positivar as proposigcdes e reordena-las. Retorno da mesa. O assessor técnico da COFIN
respondeu as colocagdes do Pleno destacando que: o documento fala da privatizagdo, com foco na
abertura de capital estrangeiro, portanto, é possivel incluir novo item sobre terceirizacao e privatizagéo
na saude; o documento apresenta propostas para subsidiar os conselhos de salde das trés esferas nos
debates preparatérios para a 162 Conferéncia; e o MS apresentara esclarecimentos sobre medidas a
serem adotadas para revisar os apontamentos feitos pela COFIN para justificar a reprodugdo do RAG
2016. Conselheiro Wanderley Gomes da Silva sugeriu que o CNS assuma o documento como eixo
para debate nos estados. Feitas essas consideragbes, a mesa procedeu aos encaminhamentos.
Deliberagéo: aprovado, por unanimidade, o documento “O atual quadro de subfinanciamento do
Sistema Unico de Satde (SUS) no contexto da Emenda Constitucional n° 86/2015, da Emenda
Constitucional n° 95/2016 e do ajuste fiscal.”, com inclusdao de duas novas propostas. O
documento, elaborado pela COFIN/CNS, servira de subsidio para debate nas etapas

preparatérias da 162 Conferéncia Nacional de Saude e sera anexado a carta dirigida aos
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presidenciaveis. Definido esse ponto, a mesa procedeu ao item 8 da pauta. ITEM 8 -
COMISSOES - Camaras Técnicas. Grupos de Trabalho — Informes. Coordenacdo: conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Comissao Intersetorial de Saiude Bucal —
CISB/CNS. Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento fez um informe sobre a ultima reunido,
destacando que a Comissdo elaborou relatério a respeito do RAG 2017 e da PAS 2018 no que se
refere a saude bucal e, no documento, recomenda a reprovacdo do Relatério. Salientou que é preciso
convocar as areas técnicas do Ministério da Saude para prestar esclarecimentos ao Pleno. Além disso,
destacou que encaminhara a COFIN relatério sobre a aplicagdo de recursos na Politica Nacional de
Saude Bucal para insergdo na analise do RAG 2017, pois o MS descumpriu 0 que estava previsto na
sua programagao anual. 2) Comissao Intersetorial Alimentagédo e Nutrigdo — CIAN/CNS — Conselheira
Priscilla Viegas Barreto de Oliveira fez um informe sobre a ultima reunido da CIAN, com destaque
para os temas debatidos e os encaminhamentos: 162 Conferéncia Nacional de Saude — construir
proposta e atividades preparatérias para 162CNS, tendo como fundamento a PNAN; 20 anos da PNAN
— criar um GT (CIAN e CGAN, ABRASCO) para planejar e delinear uma proposta de evento ou eventos
para comemorar os vinte anos da PNAN, no ambito da 162 CNS, com finalidade de dar visibilidade a
Politica e mobilizar os participantes para acompanhar e defender as agdes de alimentacido e nutricdo
no SUS; rotulagem - participar da consulta publica sobre rotulagem — informar a Mesa Diretora que a
CIAN preenchera o formulario da TPS que esta aberta até 9 de setembro, utilizando a recomendacgao
do CNS sobre rotulagem; RAG - recomendacgéo para estimular os conselhos municipais e estaduais a
otimizarem a execugao do recurso da area de alimentagdo e nutricdo para as necessidades desta
tematica. Incorporar na recomendacgdo a necessidade de formagao dos conselheiros em orgamento e
financiamento; e solicitar formalmente a area técnica (CGAN) informagdes sobre o planejamento
orcamentario e financeiro para 2018 e o impacto da EC n°. 95 sobre os dois recursos VAN E FAN;
Diabetes Mellitus no SUS - recomendagéo sobre analogos - necessidade de serem acompanhados na
atencao especializada, pois 0 monitoramento & imprescindivel para eficacia do tratamento, o custo da
tecnologia muito alto e o acompanhamento; formulagdo das perguntas para CEDOH E SAS (DAET e
DAB); Pauta — apresentagdo do mapa INSAN pelo MDS, saude e nutrigdo indigena com a
apresentagdo do RAG 2017 e audiéncia com o secretario da SESAI; 24 e 25 de setembro de 2018; e
solicitar a 42 reunido para os dias 22 e 23 novembro. 3) Comissao Intersetorial de Educacgao
Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS - Conselheira Maria da Conceigao Silva fez
um informe sobre a ultima reuniao da CIEPCSS, destacando os seguintes encaminhamentos: solicitar a
apresentagéo da prestacao de conta do Projeto de Formagéo na préxima reunido do CNS; Il Encontro
nacional das comissdes estaduais de educacgao permanente — 4 e 5 de setembro de 2018, em Brasilia,
com o objetivo de debater a conjuntura na saude, estimular a contribuigdo das comissdes estaduais na
construgdo da 162 Conferéncia e avaliar o projeto de formagdo e debater as diretrizes para
continuidade; e realizar a préxima reunido da Comissdo em 5 de setembro de 2018. Além disso, a
Comisséao esta debatendo alinhamento metodolégico de outras iniciativas de formagao que ocorrem no
CNS. Também sera elaborado documento para mobilizar as comissdes estaduais a contribuirem na
preparagdo da 162 Conferéncia. 4) Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia — CIASPD/CNS — Conselheira Priscilla Viegas Barreto de Oliveira informou que a
Comisséao reuniu-se em junho e debateu e problematizou varios temas relacionados a saude da pessoa
com deficiéncia e foram encaminhadas pautas para a proxima reuniao. 5) Comissao Intersetorial de
Saude da Mulher — CISMU/CNS - Conselheira Francisca Valda da Silva informou que a Comisséao
reuniu-se em junho com a seguinte pauta: avaliagdo do relatério da 22 Conferéncia de Saude da Mulher
na linha da implantagdo das proposta na revisdo da Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das
Mulheres; revisdo da cartilha da CISMU, que sera publicada; elaboragido do roteiro da publicagdo do
livro sobre a 22 Conferéncia (proposta: editorial seja feito pela equipe de comunicagdo); debate sobre a
proposta de seminario nacional, a ser realizado nos dias 14 e 15 de novembro, para tratar da agenda
de criagdo de CISMU nos Estados e revisar a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude das
Mulheres. 6) Comissao Intersetorial de Ciclos de Vida — Conselheira Vania Lucia Costa Leite
informou que a Comisséo se reuniu em junho de 2018 e, entre outros aspectos, debateu 0 RAG 2016 e
a PAS; nova Caderneta da Crianga; microcefalia e sifilis congénita; e cuidados paliativos. Como
encaminhamento, foram elaboradas duas recomendagdes. Por fim, fez agradecimentos a assessoria e
ao CFN que cedeu espaco para realizagdo da reunido da Comissdo. 7) Comissao Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF/CNS — Conselheiro Wilson Hiroshi disse
que a Comissao analisou o0 RAG (discordou de alguns dados); ODS; impacto da decisdo do STJ no
acesso a agoes e servigos de saude. Como encaminhamentos, destacou: estruturar na mesa do Pleno
do CNS, com o Judiciario, AMPASA, MS, Defensoria Publica, CMNP, CONASS, CONASEMS, debate
sobre esses temas; pautar debate sobre laboratérios oficiais, com a presenga do DAF, DECIT e
ALFOB. 8) Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS —
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que a reunido da CISTT/CNS foi adiada para os
dias 4, 5 e 6 de setembro, em Brasilia. 9) Comissé&o Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS -
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Conselheiro Artur Custédio M. Souza fez um informe sobre a reunido da Comisséo, destacando o
debate sobre ODS e agrotdxicos (minuta de recomendacéo foi elaborada e ja aprovada pelo Pleno no
periodo da manha). Apresentou, para apreciagdo do Pleno, a proposta de realizar seminario sobre
agrotéxicos no dia 7 de agosto de 2018, na Camara dos Deputados. 9) Camara Técnica de Atengao
Basica — O Presidente do CNS informou que a Camara, que esta sob a coordenagao da Mesa Diretora,
realizara reunido durante o Congresso da ABRASCO. Além disso, destacou que € preciso definigdo
sobre a vaga remanescente para o movimento social, porque ndo houve candidatos — preencher com
representante de outro segmento ou manter a cédmara com vinte membros. A esse respeito,
apresentou a proposta de preencher a vaga destinada ao movimento social por candidato
representante de outro segmento. Nao havendo manifestagdes contrarias, o coordenador colocou em
votacdo a proposta. Deliberagao: o Pleno decidiu, por unanimidade, que a vaga destinada ao
movimento social na Camara Técnica de Aten¢do Basica podera ser ocupada por representante
de outro segmento, porque ndao houve indicagbes do movimento social. 10) Grupo de Trabalho
de Gestado da Informagédo — Conselheiro Wanderley Gomes da Silva solicitou que seja pautado debate
no CNS sobre a Politica Nacional de Gestdo da Informagdo no SUS. 11) Camara Técnica da
CISTT/CNS - Conselheiro Geordeci Menezes de Souza informou que o trabalho estd sendo
desenvolvido e sera cumprido no prazo estabelecido. 12) Grupo de Trabalho de Analise das Portarias —
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza destacou que a consolidacdo ndo pode omitir ou retirar
direitos e, caso isso acontega, valera a portaria original e ndo a proposta consolidada. Também sugeriu
que o CNS: solicite a participagdo no grupo de consolidagéo; elabore projeto de capacitagdo para que
os conselheiros se apropriem dessa nova tematica; e promova ampla divulgacédo do novo modelo. Por
ultimo, conselheira Francisca Rego Oliveira Araujo apresentou denudncia relativa ao Conselho
Municipal de Saude de Solanea/PB. Deliberagdo: remeter o tema a Mesa Diretora do CNS, para
debate e definicdo de encaminhamentos ad referendum. Se necessario, pautar o debate no
Pleno do CNS. Concluidos os informes, o coordenador da mesa colocou em apreciagdo a proposta,
trazida pela CIVS/NCS, de realizar seminario sobre agrotéxico na Camara dos Deputados, no dia 7 de
agosto de 2018. Deliberagdo: a proposta foi aprovada por unanimidade. ITEM 10 - 16°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Apresentagédo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza,
da Mesa Diretora do CNS. Coordenacdo: conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do
CNS. Iniciando, o Presidente do CNS submeteu a apreciagdo do Pleno a seguinte proposta: devido ao
adiantado da hora, remeter a aprovagéo do Regimento Interno da 162 CNS para a préxima reunido do
CNS; e, nesta reunido, apreciar e votar a logomarca da Conferéncia e debater a metodologia.
Deliberagédo: o Pleno decidiu que o Regimento Interno da 16® CNS sera apreciado e votado na
proxima reunido do CNS. A Secretaria Executiva do CNS enviara e-mail aos conselheiros e as
conselheiras solicitando que as contribuicoes ao Regimento Interno da Conferéncia sejam
enviadas até 25 de julho de 2018. Apdés essa definicdo, a representante da assessoria de
comunicagdo do CNS, Laura Fernandes, apresentou a proposta de logomarca da 162 Conferéncia
Nacional de Saulde, elaborada pela assessoria de comunicacdo do conselho. Explicando que a
logomarca da 162 trabalha com o numero 8 (“82 + 8" como resgate a memdria da 8% Conferéncia
Nacional de Saude), em alusdo ao infinito e ao equilibrio (financiamento equilibrado e duradouro que
garanta o fortalecimento do SUS). Além da logomarca, informou que a pagina da Conferéncia foi
elaborada. Apdés a apresentacdo, foi aberta a palavra ao Pleno para manifestacbes. O Plenario
cumprimentou a assessoria de comunicagao pelas propostas e apresentou as seguintes contribui¢des:
incluir o simbolo do SUS na parte verde da logomarca; escurecer a cor verde; limpar as imagens
porque o excesso de informagao dificultada a interpretagédo; dar destaque a mensagem; verificar o
contraste de cor; e na mensagem “16% CNS — Eu vou!”, incluir local e data. Deliberagao: aprovada a
logomarca da 16® Conferéncia Nacional de Saude. A assessoria de comunicagido do CNS fara as
modificagcdes conforme sugestdoes do Pleno. Em seguida, a assessora de comunicagédo apresentou
a estrutura (“boneca”) do site da Conferéncia, com pagina mais limpa, seguindo as tendéncias atuais. A
esse respeito, foram levantadas as seguintes questdes: o site deve estar de acordo com os padrées de
acessibilidade; é preciso conferir data e contetdo do site; e incluir item “Nasci com o SUS” com relatos
de participantes da 82 Conferéncias. Seguindo, o Presidente do CNS, falou sobre a participagdo do
CNS no 12° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, de 26 e 29 de julho, na Fundagédo Oswaldo Cruz -
Fiocruz, em Manguinhos, Rio de Janeiro. O Conselho promovera oficinas, tribunas livres e uma série
de debates sobre a atual situagdo da saude publica no Brasil. O tema do Congresso é “Fortalecer o
SUS, os Direitos e a Democracia” e a cerimbnia de abertura sera no dia 26 de julho, as 8h, com a
participagdo da ex-presidente do Chile Michelle Bachelet, que foi recentemente empossada como
presidente da Alianga pela Saude da Mae, do Recém-Nascido e da Crianca e do representante da
Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS no Brasil, Joaquin Molina. Detalhou as atividades do
CNS durante o Congresso: Quinta-feira, 26/7, 8h as 11h50. Cerimbnia de Abertura. “Direitos e
Democracia: sistemas universais e publicos de saude” Local: Grandes Tendas - Auditério Marielle
Franco. Sexta-feira, 27/7. 10h. Reunido Preparatéria para a 162 Conferéncia Nacional de Saude no
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Grito dos Excluidos. Local: Tenda do CNS. 14h - Tribuna livre Capitalismo, Direitos e Democracia.
Local: Tenda do CNS. Sabado, 28/7. 12h. Langamento da 162 Conferéncia Nacional de Saude e
Lancamento da Politica Nacional de Vigilancia em Saude. 14h. Tribuna Livre Direito a Saude e
Sistemas Publicos e Universais. Local: Tenda do CNS. Por fim, disse que foram destinadas mais de
1000 isengdes de inscricdes para conselheiros de saude — CNS, CMS, CES - e houve 500
interessados. Sendo assim, sugeriu que outros interessados se manifestassem até segunda-feira. 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena — 62 CNSI — Conselheiro Rildo Mendes fez um informe
sobre a organizagdo da Conferéncia. Primeiro, disse que a Comissdo se reuniu no dia 2 de julho e
foram definidas as seguintes questdes: calendario de reunido (reunides mensais até o fim do ano);
comissdo de relatoria — lena Martins e Rildo Mendes; infraestrutura — Eva Patricia e Ari Ferreira;
comunicacdo — Wanderley Gomes da Silva e Sarlene Moreira da Silva; e coordenador adjunto:
Marco Antoénio Trampolini. Em que pese ter se reunido, a comissdo ainda ndo conta com a
participacédo de representante do CONASEMS. Também disse que a SESAI/MS realizou seminario de
alinhamento de informagdes sobre a 62 CNSI. Para conhecimento do Pleno, apresentou a logomarca da
62 CNSI. Por fim, destacou alguns pontos do Regimento Interno da 62 CNSI, aprovado na forma de
Resolugdo do CNS: na discussdo das etapas, processos deliberativos e ndo deliberativos; e nimero de
participantes — mesma quantidade da 152 Conferéncia mais 10% por conta do crescimento
populacional. Nao houve deliberagdes. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 307% Reunido
Ordinaria. Estiveram presentes os seguintes conselheiros na tarde do segundo dia de reunido: Titulares
— André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Muniz da
Silva, Organiza¢do Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Anténio Pitol, Pastoral da Saude Nacional;
Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associagbes de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Dylson Ramos Bessa Junior, Organizacdo Nacional de
Entidades de Deficientes Fisicos — ONEDEF; Francisca Régo Oliveira de Araudjo, Associagéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Heliana Neves Hemeterio dos Santos,
Associagao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT; Hercilia Melo
do Nascimento, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Joao Donizeti Scaboli, Forca
Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Maria
do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da
Salde; Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da
Silva, Confederagdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; e Wilson Hiroshi de Oliveira
Uehara, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Suplentes — Christianne Maria de Oliveira Costa,
Federagao Brasileira de Hemofilia — FBH; Clarice Baldotto, Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina —
DENEM; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Eliane Maria Nogueira
de Paiva Cunha, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de
Saude — UNASUS; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABENn;
Federico Marti da Rosa Fornazieri, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Geraldo Adao Santos, Confederagao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos — COBAP;
Gilberto Soares Casanova, Associagdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Ivone Martini de Oliveira,
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jodo Bosco Cavalcanti Chaves, Federagao Nacional
dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais — FENAFITO; José Eri Osoério de Medeiros, Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino
Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Lenir Santos, Federacdo Brasileira das Associacbes de
Sindrome de Down — FBASD; Maria da Conceigao Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Priscilla
Viegas Barreto de Oliveira, Associagéo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; e Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianga.
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