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

Aos sete e oito dias do més de novembro 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 Décima Primeira 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 com saudagdes aos presentes e aos
internautas que acompanham a reunido pela transmissdo em tempo real. Em seguida, apresentou os
objetivos da 3112 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as indicagdes. 2)
Assistir, apreciar e deliberar acerca do tema do radar, no intuito de aprofundar o debate sobre o
diabetes. 3) Conhecer e deliberar sobre as demandas da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. 4) Conhecer, debater e deliberar sobre o tema equidade e vida. 5) Assistir a apresentagéo
do Projeto de Articulagdo e Capacitagcdo do Controle Social. 6) Apresentar, debater e deliberar sobre
a Populagédo Negra, como debate preparatério para a 162 Conferéncia Nacional de Saude. 7) Apreciar
e deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho —
CIRHRT. 8) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comiss&o Intersetorial de Orgamento e
Financiamento — COFIN. 9) Deliberar sobre a 16 Conferéncia Nacional de Saude e apresentar
informes sobre a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. 10) Conhecer e deliberar sobre as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Grupos de Trabalho e
encaminhamentos do Pleno. Apresentados os objetivos, procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM
1 — APROVAGAO DA ATA DA 3092 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA
DA 3102 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - O Presidente do CNS fez a leitura da pauta da reunido,
destacando os trés itens destinados ao debate sobre racismo na saude e combate a desigualdade
racial, pautados em comemoragao ao dia nacional da consciéncia negra — 20 de novembro — e por
conta da impossibilidade de realizacdo neste momento de seminario de saude da populagéo negra,
conforme aprovado pelo Conselho. Deliberagdo: a pauta da reunido foi aprovada, por
unanimidade, com as seguintes modificagées e acréscimos: inversao dentre os itens 7 e 8; e
garantia de espago para apresentagdo de mocgao sobre a CONEP (sugestdao da conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca). APROVAGAO DA ATA DA 3092 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
O Presidente do CNS submeteu a apreciacdo do Pleno a ata da 3092 Reunido Ordinaria enviada
previamente aos conselheiros. Deliberagao: aprovada, por unanimidade, a ata da 309? Reunido
Ordinaria. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagcdo de Convidados
(as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas
representativas para a saide no més de novembro. Informes. Indicagées - Coordenagdo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas
Souza, Secretaria-Executiva do CNS. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Davi Vital do Rosario; e
Nelcy Ferreira da Silva. APRESENTAGAO DE CONVIDADOS (AS), NOVOS CONSELHEIROS
(AS) E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - novos
conselheiros: Eduardo Maércio Froes, 1° Suplente, Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE, substituindo Federico Marti da Rosa Fornazieri. Coordenadores de Plenaria: Julio Cézar
Bezerra da Silva, Pernambuco; Maria Jaqueline Sampaio Lucena, Rio Grande do Norte; Palmira
da Aparecida Soares Rangel, Parana; e Pedro Macedo Granja, Mato Grosso do Sul. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE NOVEMBRO - 8/nov.- Dia do Radiologista.
10/nov.. - Dia Nacional da Surdez. 14/nov. - Dia Nacional e Mundial da Diabetes. 16/nov. Dia
Nacional dos Ostomizados. 17/nov. - Dia Mundial de Combate ao Cancer de Préstata. 17/nov. - Dia
Nacional de Combate a Dengue. 17/nov. - Dia Internacional do Estudante. 20/nov. - Dia Mundial da
Crianca. 20/nov. - Dia da Proclamagdo dos Direitos da Crianga pela ONU. 20/nov. - Dia do
Biomédico. 20/nov. - Dia Nacional da Consciéncia Negra. 21/nov. - Dia Nacional da Homeopatia.



23/nov. - Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantil. 25/nov. - Dia Internacional pela Eliminagéo da
Violéncia Contra a Mulher. 25/nov. - Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue. 25/nov. - Dia
Internacional contra a Exploracdo da Mulher. 27/nov. - Dia Nacional de Luta contra o Cancer
INFORMES - 1) Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, falou da sua
participacdo, representando o CNS, na Conferéncia Global sobre Atencdo Primaria a Saude,
realizada nos dias 25 e 26 de outubro, em Astana, no Cazaquistdo. Relatou que o evento contou com
a participacdo de organizagdes internacionais publicas e da sociedade civil, além de instituicbes
académicas e ministros de saude de diferentes paises do mundo. Explicou que o objetivo do encontro
foi apresentar uma nova declaragado sobre Atengdo Primaria a Saude, por ocasido dos 40 anos da
Conferéncia de Alma-Ata, cujos eixos estruturantes sdo a Cobertura Universal de Saude - CUS e os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS. Lembrou que a conferéncia de Alma-Ata,
realizada em setembro de 1978, langou bases para uma compreensdao mais ampla sobre saude e a
reafirmou como direito humano. Disse que apresentara consideragdes para uma nova declaragao de
Atencdo Primaria a Saude e destacou a importancia de combater o avango do autoritarismo, o
acirramento da xenofobia, a crise humanitaria derivada de migragdes forgadas, a crise climatica e
ambiental, entre outros aspectos. Explicou que, mesmo diante de um cenario de ameacas, foi
possivel preservar as definigdes da Conferéncia de Alma-Ata. Por fim, fez um destaque a participagéo
do Brasil na dire¢cdo executiva da Organizagdo das Nagdes Unidas. 2) Conselheira Glaucia Tamoyo
Hassler Sagai convidou o CNS para participar do Seminario - Programa Interaguas. Local: Ministério
das Cidades, Brasilia/DF. Data: 22/11/2018. Inscrigbes: 5/11/2018 a 20/11/2018. 3) Termo de doagéo
— SINDUSFARMA para o CNS - Conselheiro Nelson Mussolini fez a doagao de dois cronémetros
digitais para serem utilizados nas reunides do Conselho. INDICAGOES - 1) IV Férum Ser Homem:
Discutindo Politicas Publicas para a Saude do Homem. Data: 14 de novembro de 2018. Local:
Brasilia — DF. Indicagédo: conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho. Aprovada a indicagao. 2)
11° Congresso Facesp. Data: 30 de novembro, 1° e 2 de dezembro de 2018. Local: Guaruja — SP.
Indicagdo: conselheiro Wanderley Gomes da Silva. Aprovada a indicagdo. 3) | Mostra Cientifica do
Grupo de Estudos e Pesquisa: Situacdo de Rua, Cidadania e Direitos Humanos. Data: 10 de
dezembro de 2018. Local: Salvador — BA. Indicagdo: conselheiro José Vanilson da Silva. 4)
Seminario 30 anos de SUS - Que SUS para 20307?. Data: 27 e 28 de novembro de 2018. Local:
Brasilia — DF. Indicagdes: cinco vagas. Indica¢bes: Carolina Abad; Maria do Carmo; Fernando
Pigatto; Sandra Oliveira; e Neilton Araudjo. Obs.: Os foruns devem atentar-se que nestas datas
ocorrerao as seguintes atividades: 26 a 29/11 — Conferéncia Distrital de Saude Indigena de Conde -
PB; 27 e 28/11 — Reunido da CIPPE; 27/11 — Plenaria Popular Interconselhos; e 27 e 29/11 —
Reunido da CIRHRT. 5) 8° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica.
Data: 10 e 11 de dezembro de 2018, na FIOCRUZ. Local: Rio de Janeiro/RJ. As vagas serao
distribuidas da seguinte forma: 10 para o segmento de usuarios, 5 para os trabalhadores da saude e
5 para gestores/prestadores de servigo. Indicagées: Usuarios - Getilio Vargas; Ana Lucia Margal;
Altamira Simodes; Moysés Tonyolo; Elgiane de Fatima Machado Lago; Sergio Diego de Franga;
Anibal Machado; Carolina Abad; Marisa Furia; Cleoneide Oliveira; e Patricia Novo.
Trabalhadores da satide — Simone Conceigdao Porto Gongalves; Mirian Cruz; Eliane Cunha; Ayda
Viana; Euridice Almeida; Maria Laura Carvalho Bicca; Eduardo Renan de Franga. Gestores:
aguarda indicagao. Observagdo: os foruns devem atentar-se que nestas datas ocorrerdo as seguintes
atividades: dia 10/12 - 62 Reunido da Comisséo Eleitoral; dia 10 e 11/12 - 1942 Reunido da CIRHRT;
dia 10 e 11/12 - Etapa Nacional do 8° Simpdsio de Ciéncia e Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica;
dia 11 a 13/12 - Conferéncia Distrital de Saude Indigena de Salvador - BA; dia 11 a 14/12 -
Conferéncia Distrital de Saude Indigena de Delmiro Gouveia - AL; e dia 11/12 - 22 Reunido da
Comisséo Organizadora da 162 CNS (82+8). APRECIAGAO DE MINUTA DE RESOLUGAO -
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS, lembrou que esta minuta de
resolucao, disponibilizada na ultima reunido do CNS, foi remetida a apreciagao nesta reunido, a fim
de possibilitar melhor avaliagdo do mérito. No documento, o CNS resolve aprovar as seguintes
normativas que passam a vigorar em conjunto com o Regimento Interno do CNS e as demais
resolugdes sobre o funcionamento das Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude. O
texto é o seguinte: “Resolugédo n° 000, de 11 de outubro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional
de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de
outubro 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; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e considerando o Art. 197 da Constituigdo Federal
de 1988, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS); considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a criagdo de Comissdes
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Intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao CNS, integradas pelos ministérios e érgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas ndo compreendidas no ambito
do SUS; considerando a competéncia conferida ao Pleno do colegiado para a qualquer tempo, criar,
modificar, suspender temporariamente as atividades e extinguir Comissdes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnicas, por maioria qualificada de votos dos conselheiros (Art. 11, V, com
redagao alterada pela Resolugdo CNS n° 548, de 9 de junho de 2017); considerando a necessidade
de compatibilizar o periodo de vigéncia da representagédo das entidades nas Comissoes Intersetoriais
do CNS em relagdo ao mandato dos conselheiros e conselheiras nacionais de saude; considerando
que as ComissoOes Intersetoriais sdo compostas por entidades que indicardo seus representantes de
acordo com o cronograma e organizacao do processo de composi¢cao e que além dos conselheiros e
conselheiras de saude, fazem parte outros representantes de entidades e movimentos sociais nao
vinculados ao CNS; considerando que nos ultimos triénios, a recomposicédo de todas as Comissdes
Intersetoriais do CNS s6 foi concluido em agosto do respectivo ano o que também ocorreu no triénio
2015-2018, ja que a recomposicao final de todas as comissdes s6 se deu em agosto de 2016;
considerando a Resolugdo CNS n° 513, de 06 de maio de 2016, que alterou o Art. 52 da Resolugao
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, que trata do funcionamento das Comissdes Intersetoriais do
CNS; e considerando que a Resolugdo CNS n°® 594, de agosto de 2018, prevé que a Comisséo
Organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude (162 CNS=82+8) sera composta pelo/a
Coordenador/a de cada uma das 18 (dezoito) Comissbes Intersetoriais do CNS juntamente com os
membros da Mesa Diretora (At. 16, 1) e que apds as eleigdbes, em havendo renovagido da
Coordenacdo das Comissdes, os novos coordenadores e os membros da Mesa Diretora poderao
integrar a Comiss&o Organizadora nos termos do caput deste artigo (Art. 16, 1l). Resolve: aprovar as
seguintes normativas que passam a vigorar em conjunto com o Regimento Interno do CNS e as
demais resolugdes sobre o funcionamento das Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de
Satde. CAPITULO | - DO PERIODO DE VIGENCIA DA REPRESENTAGAO DAS COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Art. 1° Determinar que, sem prejuizo do
disposto no Regimento Interno do CNS e com vistas a compatibilizar com o mandato exercido pelos
conselheiros e conselheiras de saude no Pleno do CNS, o periodo de vigéncia da representagéo das
entidades conduzidas a composi¢ao das Comissoes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude é
de 3 (trés) anos. Paragrafo Unico. A coordenagéo das comissdes devera ser exercida por conselheiro
ou conselheira nacional de saude, sendo pelo menos um deles conselheiro titular, conforme previsto
no Regimento Interno do CNS, em redagédo dada pela Resolugdo CNS n° 435, de 12 de agosto de
2010 e obedecido o disposto no Art. 51 do Regimento Interno do CNS (Resolugdo CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008). Art. 2° A cada novo mandato, o Pleno do CNS tera até seis meses apods a
posse para recompor as Comissdes Intersetoriais. CAPITULO Il - DISPOSIGAO TRANSITORIA - Art.
3° Respeitadas as previsGes constantes no Regimento Interno do CNS, determina-se que o periodo
de vigéncia da representacdo das Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude,
conduzidas em 2016, correra até o més de agosto de 2019, tendo em vista que o processo de sua
recomposi¢gdo completa so foi concluida em agosto de 2016.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra
para consideragdes. Nas falas, foram apresentadas as seguintes propostas: no texto da resolugéo:
substituir “Mesa Diretora do CNS compora...” por “nova Mesa Diretora do CNS compora...”; no ultimo
considerando, incluir apés “o coordenador” o trecho “ou o coordenador adjunto”; e, apés aprovagao
da Resolugéo, incorporar as alteragdes no Regimento Interno do CNS, de acordo com a resolugao.
Apresentadas essas sugestdes, a mesa colocou em votagdo a minuta, com os adendos
apresentados. Deliberagdo: a resolugdo foi aprovada com 32 votos favoraveis e uma abstencéo,
com os acréscimos sugeridos. O coordenador da mesa informou que a votagdo ocorreu com o
quoérum necessario para alteragao regimental (2/3 dos conselheiros presentes em Plenario) e frisou
que as comissdes do CNS deverao ser renovadas até agosto de 2019. ITEM 3 — RADAR - Diabetes
- Apresentagdo: conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de Associagdes e
Entidades de Diabetes — FENAD; Fadlo Fraige Filho, professor titular da Faculdade de Medicina do
ABC e Presidente da Associagcdo Nacional de Assisténcia ao Diabetes — ANAD; e Arnaldo de
Oliveira Junior, coordenador da atengdo basica/CGGABMS. Coordenagdo: conselheira Francisca
Rego, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor deste item foi o conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula, na condicao de representante da FENAD, com abordagem sobre prevengao das
complicagbes do diabetes, deteccao, orientagdo e educagao sobre esta doenca, para suscitar a
discussdo. Primeiro, agradeceu a Mesa Diretora do CNS por ter pautado o tema e saudou o professor
Fraige Filho, um dos maiores especialistas em diabetes do Brasil. Contextualizou explicando que “O
Atlas do Diabetes”, a cada atualizagéo, aponta uma tendéncia alarmante sobre a doenga no mundo e
o levantamento da Federagéo Internacional de Diabetes - IDF, referente a 2017, comprovou aumento
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de 10 milhdes de pessoas com a doenga nos ultimos dois anos. Acrescentou que os dados apontam
425 milhdes de pessoas no mundo com diabetes e que houve aumento de 61,8% de pessoas com a
doencga (no Brasil, 8,9% das pessoas tém diabetes) e a estimativa é de cerca de 629 milhdes de
pessoas com diabetes no mundo em 2045. A razdo de mortes por diabetes, segundo o Ministério da
Saude, cresceu 12% nos ultimos seis anos. Na linha do acesso, ainda de acordo com dados do
Ministério da Saude, até abril de 2018, mais de 43 milhdes de pessoas com acesso ao Programa
Farmacia Popular, que conta com um total de mais de 31 mil estabelecimentos em 4.389 municipios
brasileiros. Sao disponibilizados 42 produtos, sendo 26 gratuitamente e o restante com descontos
que chegam até 90%. N&o obstante, embora haja pontos de distribuicdo, ainda ha falta de
medicamentos. Destacou ainda que ha mais de 40 mil unidades basicas de saude em funcionamento
e o Brasil possui hoje 2.851 mil unidades que estao prontas, mas n&o funcionam por falta de pessoal,
equipamento, custeio ou gestdo para manté-las. Ainda em relagcéo a distribuicdo e acesso, explicou
que o Ministério da Saude entrega os medicamentos conforme solicitagdo dos estados e, estes, por
sua vez, distribuem conforme as solicitagdes dos municipios. Nesse cenario, colocou as seguintes
questdes para reflexdo: Como resolver esse gargalo de logistica? Sera que, de fato, os estados e os
municipios distribuem corretamente? Disse que o Estado de Minas Gerais apontou falta de
medicamentos e insumos, o que ocorre em outros Estados do Brasil. Ressaltou que outro gargalo
refere-se a RENAME, a lista que define os medicamentos que devem atender as necessidades de
saude prioritarias da populacgdo brasileira no SUS. Destacou que a lista de 2017 contempla 869 itens,
mas, para o tratamento de DM1/DM2, garante apenas dois medicamentos. Nas inovagdes, explicou
que foi incorporada uma insulina nova para criangas, insulinas analogas, de agéo rapida para
Diabetes Mellitus Tipo 1. Em que pese esse avango, Estados ainda enfrentam problemas, a exemplo
de Sao Paulo que ndo tem distribuido a medicagédo por falta de agulha para aplicagdo. A esse
respeito, pontuou o problema da distribuicdo de apenas uma agulha/dia para trés aplicagées diarias.
Disse que ha novos medicamentos, que representam avangos, como Bomba de infusdo e Libre, mas
ndo estao incorporados (sugestdo de diminuir os impostos para compra desses insumos). No que diz
respeito a judicializagéo, disse que o banco de dados do programa de Direito de Sanitario da FioCruz
Brasilia, de 2012 e 2018, coletou 12.620 processos, a maioria da Regido Sudeste, com destaque
para o Estado de Sao Paulo. A maior parte dos casos é de paciente do SUS, mas é impossivel saber
se essas pessoas deram entrada no SUS ou apenas abriram processos judiciais (concluiu-se que
parte das agdes é movida por escritérios e advogados privados). Por outro lado, nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste os pedidos chegam por meio da defensoria publica. Nestes casos, 65% das
prescricdes sdo de médicos particulares e 78% desses medicamentos ndo sido padronizados pelo
SUS (importante ressaltar que esse estudo ndo é exclusivo para diabetes). Na linha dos avangos,
destacou a Lei n°. 1.347/2006, que dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais
necessarios a sua aplicacéo e a monitoragcédo da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos
em programas de educagdo para diabéticos; e Guia dos Direitos das Pessoas com Diabetes
(contempla a Lei n°. 1.347/2006 e outras). Também fez um destaque para a 212 Campanha Nacional
Gratuita em Diabetes de Prevencado das Complicagdes, Detecgdo, Orientagdo e Educacgédo, langada
pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS e o International Diabetes Federation - IDF. No Brasil,
estd sendo coordenada pela FENAD/ANAD, com abrangéncia nacional, levando, por meio das
filiadas e secretaria de estados e municipios, levando informagdes sobre diabetes para todo o Brasil,
com apoio do CONASEMS, CONASS, COSEMS/SP. Também frisou que o IDF definiu “14 de
novembro” como o dia mundial do diabetes, uma data destinada, entre outros aspectos, a
conscientizagcao da populagado sobre o impacto do diabetes na vida das pessoas e para o Estado.
Finalizando a sua exposig¢ao, destacou que a falta de insumos e medicamentos para as pessoas com
diabetes causam, entre outros aspectos, mais custo para o Estado e que o individuo cuidado é
produtivo e gerador de riqueza para o pais. No mais, frisou que a situagcado do diabetes no mundo é
alarmante, lembrando que, segundo a OMS, a cada seis segundos, ha uma morte no mundo por
conta da doenca. Na sequéncia, expOds o professor titular da Faculdade de Medicina do ABC e
Presidente da ANAD, Fadlo Fraige Filho, que iniciou agradecendo o convite para participar do
debate e destacando que a diabetes é a principal doenga do pais e do mundo, com grande impacto
na saude publica. Disse tratar-se de uma epidemia n&o valorizada pelos gestores, pelos profissionais
de saude e pelas pessoas com diabetes, mesmo sendo a principal causa de mortalidade no Brasil e
no mundo. Nessa linha, pautou sua apresentacdo nos seguintes eixos: importancia epidemioldgica;
impacto na saude publica; como estamos; para onde vamos; complicagdes graves; e urgéncia de
providéncias. Comegou destacando que diabetes € um tsunami pela alta prevaléncia (420 milhdes) e
alto impacto pela sua extensdo: 13,3 milhdes de pessoas com diabetes no Brasil; 5,7 milhdes de
pessoas sem diagnoéstico (46%); 108 mil casos de morte em 2017 relacionados ao diabetes; 14 e 20
% da populagdo com diabetes em 2025, principalmente a partir de 55 anos; de cada 4 idosos, um
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com diabetes (trata-se de doenca relativa a pessoa idosa); e em 2030, no Brasil, a estimativa é de
15% da populagao idosa com diabetes (mais de 40 milhdes, o que causara, inclusive, grande impacto
na previdéncia). No que diz respeito ao impacto na saude publica, explicou que o diabetes concorre
para a 1% causa de mortalidade; alta prevaléncia — epidemia; sub diagnosticada e tratamento
inadequado; consideravel morbidade, incapacitacdo e encurtamento da vida util; mortalidade
prematura; e alto custo. Também explicou que, segundo dados do Estudo Epidemioldogico do
Diabetes no Brasil, Grau de Controle Glicémico e Complicagdes UNIFESP — FIOCRUZ, no Brasil,
75% das pessoas com DM2 e 90% com DM1 estdo fora das metas (HbA1c <7%). Frisou que o
aumento do descontrole eleva a hemoglobina glicada e o controle precario amplia o custo pelas
complicagbes. Sendo assim, o mau controle do diabetes € uma bomba relégio. Destacou também as
complicagbes agudas do diabetes mellitus: coma hiperglicémico cetoacidético; coma hiperosmolar;
coma hipoglicémico; e infecgbes. Nas complicagdes cronicas: doenca da retina; doenga do rim,
neuropatia; e doenga cardiovascular. Explicou que estudo do Reino Unido apontou que 50% dos
pacientes com DM2 apresentam complicagbes no momento do diagnostico do diabetes. Nas
campanhas realizadas pela FENAD, observa-se que esse indice sobe para 64%. Ainda no que diz
respeito as complicagdes, frisou que os pacientes com diabetes tém 2-4 vezes mais doenca
cardiovascular; 17 vezes mais doenca renal; 40 vezes mais amputacbes de membros inferiores
(primeira causa de amputagdo nao traumatica); 60% a 70% para desenvolver neuropatias; 80% a
97% para desenvolver retinopatia; e 70% a 80% para apresentar excesso de peso. Também
destacou que estudo americano apontou que, em sete hospitais gerais, 44% dos leitos eram
ocupados por pessoas com complicagdo de diabetes; e no Brasil, na BEN Portuguesa de Sao Paulo,
de 1000 leitos, 440 s&do ocupados por conta do diabetes. No que diz respeito aos medicamentos da
RENAME, disse que sdo desatualizados em 30 anos; insulinas NPH e regulares desatualizadas 20
anos; Insulinas NPH da Ucrania cuja procedéncia € discutivel; e Insulinas UR para DM1 com inicio de
distribuicdo em outubro de 2018. Neste ponto, fez um destaque a Fabrica estatal Bahiafarma NPH
Ucrania 2021, tecnologia com gasto de R$ 234 milhdes para transferéncia de tecnologia ultrapassada
em 30 anos. Explicou que essa falta de atualizagdo da lista leva a judializagdo e pontuou que, do
grande volume de novos medicamentos para diabetes, o SUS fornece apenas dois. No que diz
respeito a assisténcia farmacéutica, destacou a Lei n° 11.347, de setembro de 2006, assegura a
distribuicdo gratuita de medicamentos, insumos para aplicagdo e monitorizagdo para diabetes no
sistema publico de saude, para brasileiros envolvidos em programas de educacgdo. A respeito das
complicagbes graves, destacou que, no Brasil, o diabetes e a hipertensao arterial, responsaveis pela
primeira causa de mortalidade e de hospitalizagbes, amputagées de membros inferiores representa
ainda 62,1% dos diagnodsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica submetidos a
didlise. A esse respeito, apontou os seguintes dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia: em
2016, 300 mil 6bitos por doenga cardiovascular; de todos os AVC, 80% sdo de pessoas com
diabetes; dos infartos, 50% de pessoas com diabetes; com tromboses, 60% de pessoas com
diabetes; total aproximado de 192.000 mortes de diabetes por doenga cardiovascular. A esse quadro,
acrescentou os seguintes dados: 1 novo caso de diabetes a cada 3 segundos; uma morte a cada 6
segundos; uma amputagao a cada 20 segundos; € 5.1 milhdes de mortes por ano (percentual maior
que a Primeira Guerra Mundial, em 1917, que matou 4,25 milhdées por ano). No que diz respeito ao
diabetes como desafio mundial, explicou que o tema foi tratado no Encontro de Alto Nivel,
Assembleia Mundial da Organizagdo das Nagdes Unidas-ONU, em setembro de 2011. Além disso, o
Ministério da Saude definiu Plano de agbes estratégicas para o enfrentamento das doencgas crbénicas
néo transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022: Vigilancia a Saude-Promog¢&o da Saude e Cuidado
Integral. Reiterou os custos do diabetes: custo direto dos portadores e suas familias; custos diretos
para o sistema de saude; custos indiretos sociais: incapacidades; auxilio-doencga; aposentadoria e
mortalidade precoces; e custos intangiveis: discriminacdo e desemprego. Diante do exposto, concluiu
que o diabetes é um problema de saude publica com: frequéncia elevada; tratamento inadequado;
dificuldades no acesso a especialistas e equipes multiprofissionais; adesdo ao tratamento baixa;
controle glicémico inadequado; comprometimento da qualidade de vida; morbidade e mortalidade
elevadas; e custos elevados com as complica¢des. Diante da gravidade da situacdo, apresentou as
seguintes proposigdes: conscientizagdo das autoridades e profissionais da saude para o diabetes;
programas de saude publica para diabetes; prevengao primaria para os grupos de alto risco para
diabetes tipo 2; estimulo ao diagndstico precoce; realizagdo de campanhas de deteccao,
conscientizacdo e educacdo; garantia de educacdo meédica continuada; melhoria do acesso aos
servigos de saude e medicamentos; e aprovagao do PL que cria os “Centros de Diabetes do SUS®. O
ultimo expositor foi o coordenador da Atencdo Basica/CGGAB/MS, Arnaldo de Oliveira Junior, que
falou sobre a diabetes na ética da atengdo basica. Contextualizando, destacou que a formagao do
SUS é relativamente recente e que 50% da populagdo brasileira ndo dispbe de sistema de
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esgotamento e de agua tratada. Diante desse quadro, o MS tem investido em atenc¢ado basica, com
destinagdo de verbas substancias ao Departamento de Atengdo Basica. Todavia, para chegar a
ponta, o MS define estratégias com municipios e estados. Salientou que sdo 47 mil Unidades Basicas
de Saude, sendo metade em funcionamento; cobertura maxima de 52% nos municipios; e
diversidade do pais, com caracteristicas distintas e resultado diferente na saude. Citou os Estados de
Séao Paulo e Santa Catarina como destaques em termos de cuidado com a saude. Disse que, até
agosto de 2018, o DAB realizou 27 encontros estaduais de saude, sobre doengas que aumentaram
por falta de cuidado e acesso como diabetes, sifilis, toxoplasmose, doengas congénitas. Pontuou que
a solugdo para esses casos estda na educacdo continuada, portanto, a prioridade deve ser a
disseminagdo da informacéo. Inclusive, informou que o MS dispbe de coordenacgao ligada a nutrigéo,
uma vez que o incremento do diabetes é resultado de consumo alimentar inadequado. Nessa linha,
disse que campanhas nacionais, com linguagem acessivel a populagao, sdo essenciais para mudar o
quadro do diabetes no Brasil. Além disso, é preciso garantir recursos do MS para que gestores
possam adquirir conhecimento e garantir cuidados a populagéo. Por fim, afirmou que o quadro da
diabetes no Brasil é reversivel e, somadas as estratégias definidas pelo Ministério da Saude, é
preciso o apoio e conscientizacdo de todos. Manifestagées. Conselheira Maria da Conceigao Silva
explicou que, no més da consciéncia negra, € importante debater o tema, considerando a prevaléncia
da diabetes tipo 2 na populagdo negra e a associagdo a hipertensdo arterial sistémica. Nessa linha,
destacou a importancia do recorte racial dos dados, inclusive para contribuir na abordagem da
populagdo negra, considerando as vulnerabilidades. Também disse que o HIPERDIA n&o funciona
em muitos municipios no pais, desassistindo a populagdo, especialmente a populagcdo mais
necessitada. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou os expositores e destacou a
negligéncia em relagdo ao diabetes, uma patologia silenciosa, que causa sérios problemas como
amputacdes e cegueira. Nessa linha, reiterou a importancia de retomar as acgbes e programas
voltados ao cuidado dos diabetes, com prioridade na alimentagdo saudavel, e comprometimento do
controle social. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho manifestou preocupagao com o
aumento dos casos de diabetes no pais, mesmo com as estratégias adotadas e ponderou que os
agentes comunitarios de saude sao essenciais nesse processo de acompanhamento. Todavia,
destacou que a educagao continuada e permanente da populagdo e dos agentes comunitarios é o
caminho para reverter o quadro, inclusive para que as pessoas utilizem o medicamento de forma
continuada e adequada. Por fim, discordou que o Estado de S&o Paulo seja referéncia em termos de
cuidado com a saude, pois a populagdo enfrenta muitos problemas no acesso aos servigos de saude.
Conselheiro Claudio Ferreira do Nascimento salientou que a apresentagcdes demonstraram que o
diabetes é um problema grave, com grande impacto nos indices de mortalidade da populacdo. Disse
que a situacado aponta para clara necessidade de melhorar os servigos nos diversos niveis, priorizar a
prevencdo, aumentar recursos, inclusive porque equipes de atencdo basica sequer dispdem de
insumos basicos para atender a populagdo. Destacou que o SUS enfrenta crénico desfinanciamento
e medidas adotadas, como a EC n°. 95, além da politica adotada pelo governo eleito, ampliara o
numero de mortes em decorréncia da ampliagdo das doencgas crénicas degenerativas em virtude da
falta de cuidado. Nessa linha, frisou a importancia de fortalecer os conselhos de saude para enfrentar
essa situacdo, entendendo que esses espacos também serdo alvo de ataque no novo governo.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou que é dificil melhorar os indices sobre o
diabetes em muitos locais com acompanhamento de equipes de saude da familia — ESF, porque os
profissionais ndo dispdem da minima condigdo para trabalhar. Disse que a educagdo permanente
também é outra dificuldade e hoje se prioriza a quantidade em relagdo a qualidade. Além disso,
destacou que o desmonte da atengao basica, por conta da nova Politica Nacional de Atengao Basica
- PNAB e o corte de recursos da saude, em virtude da Emenda Constitucional — EC n°. 95/2016,
causara mais mortes (no Rio de Janeiro, corte de 184 ESF). Diante desse cenario, perguntou o que
MS esta fazendo para modificar a situagéo critica da atengéo primaria. Conselheira Priscilla Viegas
Barreto de Oliveira salientou que doengas cronicas requerem planejamento de médio e longo prazo
e devem ser tratadas como politica de Estado e ndo de governo, com foco na prevengéo. Além disso,
salientou que é preciso recurso para que agdes sejam desenvolvidas e tenham impacto na saude da
populacdo. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello também manifestou preocupag¢do com
a gravidade da situacdo acerca do diabetes e solicitou atencdo também aos pacientes com doencas
crénicas, muitos deles criangas, que utilizam medicamentos corticoides e desenvolvem diabetes.
Considerando a informagdo como prioridade, informou que, em 2017, a Associagdo Brasileira
Superando o Lupus realizou o 1° encontro de blogueiros em diabetes e o segundo 2° encontro
ocorrera em dezembro de 2018. Conselheiro Wilson Hiroshi avaliou que a resolutividade das
equipes de saude é o principal problema da atencio, sendo necessario, portanto, a definicdo de
metas que possibilitem a efetividade da assisténcia. Frisou ainda que a atengéo basica, sozinha, ndo
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consegue resolver todos os problemas da saude, uma vez que é necessaria retaguarda e
especialistas para contribuir com essa equipe. No que diz respeito ao gargalo logistico no acesso aos
medicamentos, explicou que ocorre por conta da desorganizagdao da assisténcia farmacéutica,
principalmente nos municipios de pequeno porte. Além disso, salientou que €& preciso promover
debate na CONITEC para atualizar a lista da RENAME com inclusdo de novos medicamentos para
diabetes. Por fim, perguntou a posicdo do professor sobre os novos antidiabéticos orais,
principalmente na o6tica da eficacia, seguranga e custo. Conselheira Zaira Tronco Salermo salientou
que € necessaria atuagao interdisciplinar dos profissionais da saude para garantir o sucesso no
tratamento do diabetes e reverter a situagdo atual. Também informou que a CIAN/CNS promoveu
debate sobre obesidade e sugeriu que o CNS convide o FNDA para debater o tema no Pleno do
Conselho. Frisou que o CNS, por meio da CIAN, esta lutando, junto com outras entidades, para
redugdo do consumo de produtos ultraprocessados, por entender que contribuem para os altos
indices de pessoas com obesidade e diabetes. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza sentiu-se
contemplado nas falas anteriores e reiterou a preocupagdo com os efeitos dos corticoides nas
pessoas com doengas autoimunes, assim como ocorre naquelas com hanseniase. Também disse
que os ferimentos provocados pela diabetes sédo similares aos da hanseniase, como as ulceras dos
pés neuropaticos, lembrando que o tratamento é similar. Nessa linha, sugeriu que sapatarias
trabalhem simultaneamente voltadas a pessoas com hanseniase e diabetes e outras iniciativas sejam
firmadas. Além disso, propds que a Comissao Intersetorial de Pessoas com Deficiéncia — CISPD/CNS
aprofunde o debate sobre hanseniase e diabetes. O coordenador de Plenaria do Estado do
Pernambuco, Julio Cézar Bezerra da Silva, destacou o aumento de casos de diabetes no pais e no
mundo e a complexidade dessa situagdo. Nessa linha, perguntou o que pode ser feito para ter
legislacdo mais rigida para empresas que comercializam produtos com alto indice de acgucar e
prejudicam a saude da populagdo. Conselheiro Nelson Mussolini saudou os expositores e informou
que, em 2017, o SINDUSFARMA promoveu acdo exitosa com a ADJ voltada a “formagédo” do
balconista de farmacia para divulgacdo de informagbes sobre diabetes. No seu ponto de vista,
iniciativas como essa de educagéo/divulgagdo da informagao precisam ser fortalecidas. Por outro
lado, manifestou preocupagdo com o arsenal terapéutico ultrapassado utilizado no SUS para o
tratamento diabete e perguntou ao representante do MS o que esta sendo feito para incorporar novos
medicamentos. Também disse que merecia atengcdo a parceria do Brasil com empresa estrangeira
para produzir medicamento ndo reconhecido internacionalmente como melhor tecnologia, sob o risco
de dispensacao de produtos com procedéncia questionavel. Conselheira Glaucia Tamoyo Hassler
Sagai saudou a mesa pelo alerta acerca da situagdo do diabetes e perguntou como ocorre a
fiscalizagdo para o descarte adequado das agulhas utilizadas por pessoas com diabetes (logistica
reversa). Lembrou também que o Plano Nacional de Saneamento Basico engloba quatro dimensdes,
entre elas, manejo de aguas pluviais e residuos solidos, sendo necessario fortalecer o papel das
agéncias que atuam nessa area. No mais, disse que € preciso garantir a inclusao da logistica reversa
nos planos municipais de saneamento basico. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira avaliou que
este € um tema amplo, plural, multidisciplinar, politico, intersetorial e econémico que precisa ser
tratado da devida forma pelos conselhos profissionais e pelas universidades, além de debatido, em
profundidade, no ambito do setor de atuagdo de cada conselheiro. Também perguntou ao professor
qual a diferenga entre insulinas e qual a opinido dos especialistas sobre o resultado da pesquisa do
Conselho Federal de Farmacia demonstrando que medicamentos novos n&do apresentam ganhos
terapéuticos expressivos em relagdo ao disponivel a populagdo. Conselheiro Ronald Ferreira dos
Santos, Presidente do CNS, frisou que é preciso retomar o debate deste tema a partir da légica da
saude enquanto direito coletivo. Disse que a saude e a defesa da vida configuram entre as principais
preocupagbes da populagdo brasileira e, seguindo essa logica, € preciso enfrentar essa grave
epidemia de diabetes como problema de Estado. Retorno da mesa. O professor titular da Faculdade
de Medicina do ABC e Presidente da ANAD, Fadlo Fraige Filho, respondeu aos questionamentos do
Plenario do CNS, de forma geral, destacando os seguintes aspectos: € essencial garantir equipe
profissional multidisciplinar para tratamento do diabetes — no Estado de S&o Paulo, oferece formagéao
em diabetes e os interessados podem participar; € preciso fortalecer e aprimorar o SUS que garante
atendimento a 80% da populagéo brasileira — nos EUA, ao contrario, as pessoas com baixa renda
estdo totalmente desamparadas; estudo demonstrou que, em termos de eficacia, as insulinas séo
iguais em pesquisa clinica na hemoglobina glicada, o que nao ocorre em relacdo a hipoglicemia;
medicamentos novos representam avango; é preciso modificar o curriculo da graduagdo em saude
para que as instituicbes de ensino priorizem o tema “diabetes”; é disponibilizado ao paciente
recipiente para descarte das agulhas (“descartex”), mas prefeituras ndo possuem coleta de residuos;
a informagdo sobre diabetes e o0 uso de sapatos adequados sdo iniciativas que diminuem
amputacgdes; a educagao € o principal eixo para tratamento do diabetes e blogueiros podem ajudar no
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processo de educacdo — sugestdo: incluir uma atividade com blogueiros na programacgédo do
congresso sobre diabetes; a alimentagao deve ser livre, mas é preciso orientar e educar a populacao
para bons habitos; o panorama gravissimo de complicagcbes em decorréncia do diabetes pode ser
evitado; n&do se deve esquecer que o diabetes é a doenga que mais mata; a criagdo dos centros de
diabetes € essencial, pois contribuirdo para garantir a atencdo integral a pessoa com diabetes, a
principal doenga do pais; e transferéncia de tecnologia para produgado de insulina pela Fundagéo
Baiana de Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos - Bahiafarma, em parceria com laboratério ucraniano — sera feito grande investimento
em “nova tecnologia” para produgdo de medicamento ultrapassado — ha mais 30 anos em uso — e de
eficacia duvidosa. O coordenador da atengdo basica/CGGABMS, Arnaldo de Oliveira Junior,
pontuou os seguintes aspectos na sua fala: dificuldade na formagdo de profissionais Médicos
voltados a necessidade do SUS e na distribuicdo desses profissionais — em resposta, foi criado o
Programa mais Médicos; o MEC precisa reformular os curriculos da graduagdo de Medicina para
corrigir a defasagem na formacao; o Ministério da saude tem firmado convénios (PROAD) com
entidades para realizar formagao voltada a pequenos municipios; na formagéo, o MS tem enfatizado
a formagéo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia — NAF (possui grupo maior de especialistas)
- € preciso garantir profissionais para o atendimento; Programa Saude na Escola contribui para
melhoria do atendimento basico, principalmente no que se refere a cobertura vacinal; e é necessario
defender o SUS integral, universal, gratuito e qualidade. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de
Paula, representando a FENAD, salientou a necessidade de fomentar politicas publicas nesta area e
defendeu a criacdo dos centros de referéncia para diabetes, com equipe multidisciplinar. Disse que o
MS precisa investir ainda mais em ciéncia e tecnologia, inclusive com novas incorporagbes de
medicamentos. Ainda em relagdo as falas, destacou que pesquisas cientificas apontaram que a
ozonioterapia contribui para diminuir amputagdes e enfatizou a importancia da boa alimentagéo. Por
fim, salientou que gestores precisam ter maior comprometimento com a saude da populagéo e
acrescentou que a troca na gestdo prejudica o desenvolvimento das agbes. O professor titular da
Faculdade de Medicina do ABC e Presidente da ANAD, Fadlo Fraige Filho, interveio novamente
para discordar da contratacdo de médicos cubanos, por meio do Programa mais Médicos, para
atender o povo brasileiro e ponderou que o governo do Brasil deveria repensar essa iniciativa.
Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes registrou que o CNS apoia integralmente o Programa mais
Médicos, pois esta iniciativa permitiu levar médicos aos lugares mais distantes do pais. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira também discordou da fala do professor Fraige e acrescentou que o MS
apoia o Programa mais Médicos. Apds essas falas finais dos expositores, conselheira Francisca
Régo Oliveira Araujo passou aos encaminhamentos. Primeiro, lembrou que o CNS aprovou a
Recomendagédo n°. 21/2017, ao Ministério da Fazenda que: 1) acolha as recomendagbes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e aumente a tributagdo dos refrigerantes e outras bebidas
agucaradas em, no minimo, 20% por meio de tributos especificos com o objetivo de reduzir seu
consumo e prevenir doengas; e 2) que utilize os recursos obtidos com o aumento de impostos para
financiar politicas de enfrentamento a obesidade infantil. Sinalizou que todos os profissionais de
saude devem contribuir para o controle desta doenca, sendo necessario garantir melhores condigdes
de trabalho para que isso ocorra de forma efetiva. Deliberagdo: o Pleno decidiu que esta tematica
deve ser transversal a todas as comissoes do CNS, em especial a Comissao Intersetorial da
Pessoa com Deficiéncia — CIPD/CNS, entendendo a necessidade de aprofundar o debate e
trazer subsidios para a definicdo de encaminhamentos. Finalizando, a coordenadora da mesa
agradeceu a presenca dos convidados e encerrou este ponto de pauta. Na sequéncia, convidou o
CNS para participar da solenidade de langamento da 52 edi¢do do livro “Sistema Unico de Saude -
Comentarios a Lei Organica da Saude” de Lenir Carvalho, com Guido Ivan de Carvalho e informou
que a autora doou um exemplar para a biblioteca do CNS. ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA - CONEP - Apresentagédo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
coordenador da CONEP/CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da
CONEP/CNS. Coordenagéo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Neste ponto de pauta, o coordenador da CONEP/CNS fez um informe sobre a ultima reunido da
Comissdo e atualizou o Pleno sobre a tramitagdo do PLD n°. 7.082/2017, que dispde sobre a
pesquisa clinica com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos (antigo PL n°. 200). Primeiro, registrou que na ultima reunido da CONEP/CNS trés grupos
de trabalho apresentaram seus primeiros relatérios, com novas propostas de resolugdo e estas
proposi¢oes serao debatidas no dmbito da Comisséo. Sobre o PLD n°. 7.082/2017, informou que o
deputado Hiran Gongalves, do PP/RR, apresentou novo parecer na Comissdo de Seguridade Social
e Familia - CSSF da Camara dos Deputados e o tema foi debatido no Congresso Brasileiro de
Oftalmologia, realizado em setembro de 2018. Disse que participara do debate neste congresso, mas
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o deputado, apesar de convidado, n&o participou da discussao. Pontuou quatro questdes centrais do
parecer: 1) manutengdo da CONEP no ambito do Ministério da Saude, com agravantes no que diz
respeito a composigcéo: a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia indicaria os 30 membros titulares e os
cinco suplentes, com redugdo no numero de representantes dos comités de ética (de 22 para 15),
ampliagdo do numero de representantes do Ministério da Saude (de 2 para 5), cinco representantes
dos usuarios e cinco membros de sociedades médicas (hoje, sao indicados dois representantes de
entidades nacionais de profissionais de saude); 2) retrocesso no que se refere ao pos-estudo: o
participante de pesquisa receberia medicamentos por apenas dois anos depois da comercializagéo
(hoje, o participante deve receber o medicamento enquanto houver beneficio), no caso das doengas
rara e ultrarraras por cinco anos; 3) medicamento a ser utilizado como comparador no caso de
doenga que tenha tratamento: a redagdo é ambigua e duvidosa (ndo € um retrocesso completo em
relacdo a proposta apresentada na Comisséo de Ciéncia e Tecnologia da Camara); e 4) participagao
dos usuarios nos CEPS: retrocesso ao exigir que o0s usuarios sejam, necessariamente, de
instituicées. Disse que a CONEP analisara o novo relatério e ira elaborar parecer a respeito para ser
apreciado pelo Pleno. Por fim, reiterou a necessidade de negociar audiéncia publica na CSSF para
debater essa nova proposta. A coordenadora adjunta da CONEP, conselheira Francisca Valda da
Silva, destacou que é preciso acgdo firme e enérgica do CNS em relagdo a essa nova proposta e,
nessa linha, sugeriu a elaboragcdo de material reafirmando a posi¢do do Pleno sobre o PLD n°.
7.082/2017, para divulgagao aos meios de comunicagao. Além disso, destacou que é preciso debater
esse novo relatorio no VI ENCEP, marcado para o més de novembro de 2018, e negociar audiéncia
na Camara dos Deputados para tratar do tema. Por fim, disse que é preciso debater os prejuizos
dessa proposta para a sociedade; para a produgao autbnoma, livre e independente do conhecimento;
e para a garantia dos direitos do participante de pesquisa. Manifestagdées. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales parabenizou a CONEP pelo enfrentamento dessa situagdo e reiterou o
compromisso com essa luta, entendendo a pesquisa como interesse de todos e os avangos
perpassados pelo estado democratico de direito. Diante da fala do coordenador da CONEP, sugeriu a
aprovacao de resolugéo que fortaleca a importancia de assegurar a permanéncia da CONEP no
ambito do CNS e de manter as regras atuais de indicagdo para a Comissdo. Conselheiro Claudio
Ferreira do Nascimento avaliou que este relatério € mais uma iniciativa de retrocesso e frisou que a
produgéo cientifica na saude deve ser feita em beneficio da populagdo e ndo de grupos econémicos.
Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, lembrou que o CNS ja possui posi¢ao
a respeito do PLD n°. 7.082/2017, desse modo, apresentado o parecer do relator, é preciso reafirmar
as posicdes ja aprovadas e recomendar que seja acatada a deliberagdo deste Colegiado sobre a
regulagédo da protecdo do sujeito de pesquisa. Nessa linha, disse que é preciso identificar liderangas
para construgao de posicionamento favoravel ao entendimento do Conselho e negociar a realizagdo
de audiéncia publica na Camara dos Deputados para tratar o tema. O coordenador da mesa
sintetizou os encaminhamentos e apresentou mais duas sugestdes. Deliberagcao: o Pleno aprovou,
por maioria, com uma absten¢do, os seguintes encaminhamentos: 1) disponibilizar aos
conselheiros, tdo logo concluido, o parecer que a CONEP esta elaborando sobre o novo
parecer, de autoria do deputado Hiran Gongalves, em relagdo ao PLD n°. 7.082/2017; 2)
elaborar material reafirmando a posicdo do CNS sobre o PLD n°. 7.082/2017, para divulgagéao
aos meios de comunicagédo; 3) realizar atividade para defesa do posicionamento do Conselho
sobre esta matéria e negociar a realizagdo de audiéncia na Camara dos Deputados para tratar
do tema; 4) promover mobilizagédo interna na CSSF e no Plenario da Camara dos Deputados a
fim de conseguir apoio a posicio do CNS sobre o tema; 5) identificar liderancas politica para
construgcdo de posicionamento favoravel a posicdo do CNS acerca deste tema; e 6)
recomendar ao Férum de Entidades de Trabalhadores da Saude — FENTAS que sugeria aos
conselhos profissionais da saide que promovem debate sobre o parecer do deputado Hiran
Gongalves, tendo em vista que a proposta contemplou apenas a profissao Médica. Conselheiro
Neilton Aratjo de Oliveira informou que levara o tema para debate interno no Ministério da Saude.
Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Anténio Muniz da Silva, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB;
Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegragédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Breno de Figueiredo Monteiro,
Confederacdo Nacional de Saude — CNS; Carmen Lucia Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM;
Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama —
FEMAMA; Claudio Ferreira do Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil —
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FENACELBRA; 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; Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederagao
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 Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST; Marcio Florentino Pereira, Associagado Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Maria do
Carmo Tourinho Ribeiro, Associagédo Brasileira de Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo
Nacional da Industria — CNI; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Wanderley Gomes da Silva, Confederagcdo Nacional das
Associagcoes de Moradores — CONAM; Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de
Farmacia — CFF; e Zaira Tronco Salerno, Associagdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN). Suplentes —
Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagéo Brasileira Superando o Lupus; Clarice Baldotto,
Associacao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Denise Torredao Corréa da Silva, Conselho Federal
de Fonoaudiologia — CFFa; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagbes
de Moradores — CONAM; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederagdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Glaucia Tamoyo Hassler Sagai, Ministério das Cidades;
Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Joana Batista Oliveira
Lopes, Federagédo Nacional dos Odontologistas — FNO; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Eri Osério de Medeiros, Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federagédo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do
Brasil — FASUBRA; Lenir Santos, Federagado Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down —
FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federagao Nacional de Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Maria da Conceigao Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Maria das Gragas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira,
Associacdo Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagéo Brasileira da
Rede Unida — REDE UNIDA; Vania Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga. Retomando, as 14h26,
a mesa foi recomposta para o tem 5 da pauta. ITEM 5 — EQUIDADE E VIDA - Apresentacédo: Renata
Melo Barbosa do Nascimento, assessora do Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica e
Participativa — DAGEP/SGEP/MS; Juliana Martins, assessora do Gabinete do Ministério da
Seguranga Publica; Maria de Fatima Marinho Souza, diretora do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e Promogao da Saude — DANTPS/SVS/MS; e conselheiro
José Vanilson Torres da Silva, representante do Movimento Nacional de Populagdo de Rua —
MNPR. Coordenacgéo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. A primeira
expositora foi a diretora do DANTPS/SVS/MS, Maria de Fatima Marinho Souza, que falou sobre
desigualdade e violéncia, contextualizando, inicialmente, com os seguinte dados: a) mudanga no
padrdo da mortalidade por grupo de idade, Brasil, 1979-2015, com destaque para o aumento da
mortalidade por violéncia — alto indice de mortes prematuras (apenas 49% ocorre depois dos 70 anos
de idade), maior parte evitavel e concentragédo na idade de 15 a 44 anos, especialmente por violéncia;
b) variacdo de homicidios por 100 mil habitantes em capital e ndo capital, segundo regido, Brasil,
2000 e 2014 (excluido impacto do crescimento populacional) — redugdo no Sudeste (capitais e
interior) e aumento nas demais regides (a violéncia “deslocou-se” na dire¢do do Norte do pais e para
interior); ¢) taxa padronizada mortalidade (100 mil habitantes), 2016 — na média, Brasil, trés vezes
mais mortes de homens negros que homens brancos por homicidio (a taxa de mortalidade de
homens brancos no Norte é onze vezes menor que homens negros); d) taxa padronizada de
mortalidade (100 mil habitantes) agressdes contra mulheres brancas. Brasil e Regides, 2012 a 2016 —
na Regido Sul, mulheres brancas morrem mais por homicidio (7,8%) que nas Regides Sudeste e
Nordeste; e e) taxa de mortalidade de mulheres negras € maior nas Regides Centro-Oeste, Regido
Norte (aumento) e Nordeste. Fez esse panorama para mostrar que no Brasil a desigualdade racial é
expressa claramente, resultado da produgao e reprodugdo da iniquidade que permeia a sociedade.
Sendo assim, politicas eficientes de prevencdo da violéncia devem ser desenhadas e focalizadas,
garantindo o efetivo direito a vida e a seguranga da populagdo negra no Brasil. Apontou dados
também sobre a violéncia contra as mulheres no Brasil: 0 numero de agressdes contra mulheres
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negras ocorridos no Brasil captados pelo SIM aumentou de 1.713, em 2000, para 2.999 em 2016; o
numero de agressdes contra mulheres brancas ocorridas no Brasil, captado pelo SIM, reduziu de
1.809, em 2000, para 1.432, em 2016; mulheres negras: aumento de 4,1 homicidios/100 mil
habitantes para 5,2/100 mil habitantes, em 2000 e 2016, respectivamente; mulheres brancas: redugéo
de 3,6 homicidios/100 mil habitantes para 2,5/100 mil habitantes, em 2000 e 2016, respectivamente.
Também destacou as referéncias legais da vigilancia de violéncias: Estatuto da Crianga e
Adolescente (Lei n° 8.069/1990); Lei sobre notificagcdo compulséria de violéncia contra as mulheres
(n° 10.778/2003); Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003, modificada pela Lei n® 12.461/2011);
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015); Politica Nacional de Redugdo da
Morbimortalidade de Acidentes e Violéncias (Portaria GM/MS n°. 737 de 2001); Portaria GM/MS n°
1.271/2014 — Violéncia Sexual e tentativa de suicidio como notificagdo imediata (em até 24h pelo
municipio); Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017; e lista de doengas e agravos
de notificagdo compulséria. Ainda sobre notificagdo de violéncias: de 2011 (universalizagdo no SUS)
até 2017 foram 1.500.000 notificagdes de violéncia no Brasil; crescimento de 212,5% entre 2011 e
2017; hoje 74% dos municipios brasileiros notificam; e aproximadamente 70% contra pessoas do
sexo feminino. Explicou que o objeto da notificagdo de violéncia é caso suspeito ou confirmado de
violéncia domeéstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervengéo legal e violéncias homofébicas contra mulheres e homens em
todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, somente serédo objetos de notificagdo
as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia,
indigenas e populagdo LGBT. Também mostrou quadro com taxas médias de mortalidade por causas
violentas na populacao geral do sexo feminino e nas pessoas do sexo feminino que foram notificadas
por violéncia. Brasil, 2011 e 2015 (Saude Brasil, 2015-2016), salientando: a) na populagao geral do
sexo feminino: as taxas por causas violentas sdo maiores que na populagao geral do sexo feminino,
4,5% de feminicidio; em vitimas notificadas por violéncia fisica — feminicidio maior (130,6%), alta taxa
de suicidio (61,3% - em geral, é 2,5%/100 mil); e vitimas notificadas por estupro: alto feminicidio e
maior suicidio. No que diz respeito ao risco de mulheres com notificagédo prévia de violéncia morrerem
por causas externas (Saude Brasil 2018), disse que 6.393 mulheres com notificagdo morreram por
causas externas entre 2011 e 2016 - 3 mulheres a cada dia, a maioria mulheres negras - 0 que
significa que a rede ndo esta conseguindo proteger a mulher que denuncia a agressao. Destacou que
o risco de morrer por causas externas em comparagdo com a populagao geral de cada faixa etaria:
256,1 vezes em criangas; 90,5 vezes em adolescentes; 85,6 vezes em jovens; 151,5 vezes em
adultas; e 311,4 vezes em idosas. Sobre a violéncia sexual contra criangas e adolescentes, disse que
foram 141.105 casos de 2011 a 2017, meninas principais vitimas (74% das criangas e 92%
adolescentes) e a casa € onde a violéncia acontece (69% das criangas e 58% de adolescentes), o
agressor é da familia ou amigo/conhecido para maioria das criangas (64,4%). Foram 3.805 casos nas
escolas e 7.810 casos criancas/adolescentes com deficiéncia. Falou ainda sobre adolescentes com
notificagdo de estupro no Brasil entre 2011 e 2016, destacando que foram 32.809 casos notificados,
sendo 58,1% de negras e 29,6% de brancas. Desse total, 43% cometidos por familiares ou parceiros
intimos; 66% ocorreram em residéncias; e 45,6% com histérico de repeticdo. A esses dados
acrescentou: violéncia contra pessoas com deficiéncia/transtorno (2011 a 2017): 116.073 casos, 45
notificagdes de violéncia por dia - 75% em casa e 51% de repeticdo. No que diz respeito a violéncia
contra LGBTs (2015 a 2017), foram 24.651 notificagdes - orientacdo sexual: 8.005 mulheres Iésbicas,
6.156 homens gays e 1.823 bissexuais; e identidade de género: 1.424 Travestis, 7.848 mulheres
transexuais e 2.229 homens transexuais. Disse que a notificagcdo de violéncia na saude da
visibilidade ao problema, permitindo conhecer sua magnitude, gravidade e perfil e se configura em
elemento-chave na atencéo integral as pessoas, permitindo que a rede de protecdo e de garantia de
direitos seja acionada e se articule. Por fim, disse que é preciso melhorar a dimenséo da linha de
cuidado para atengao integral as pessoas e suas familias em situagdo de violéncia. Na sequéncia, a
assessora do Gabinete do Ministério da Seguranga Publica, Juliana Martins, expds sobre a
seguranga publica no Brasil e os desafios a serem enfrentados. Comegou pelo panorama da
seguranga publica no pais, pontuando as seguintes estatisticas gerais: 1) mortes violentas
intencionais: 7 pessoas assassinadas por hora em 2016 (mais de 1 a cada 10 minutos), mais de 61
mortes violentas intencionais (maior numero da série historica) e crescimento de 4% em relagéo a
2015; 2) latrocinios: 2.666 latrocinios em 2016 - crescimento de 50% em relagdo a 2015; 3) Policiais
brasileiros — 453 vitimas de homicidios em 2016 (crescimento de 23% em relagao a 2015); 4.222
mortes em intervengdes de policiais - 99% homens, 82% entre 12-29 anos, 76% negros e
crescimento de 26% em relagdo a 2015 (policiais brasileiros sdo os que mais matam e os que mais
morrem); 4) mulheres: 50 mil estupros; uma mulher é assassinada a cada 2 horas; e 606 mulheres
sofrem violéncia doméstica por dia. No que diz respeito ao sistema carcerario, destacou que prende
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muito e o nimero de pessoas encarceradas s6 aumenta. Mostrou grafico sobre as pessoas privadas
de liberdade por natureza de prisao e tipo de crime: 40% sem condenacgao; 38% sentenciados regime
fechado; 15% sentenciados regime semiaberto; e 6% sentenciados regime aberto. Também
apresentou tabela demonstrando estimativa de crescimento das pessoas privadas de liberdade no
Brasil — 2016, 2017 e 2018, sendo 747.521, 799.848 e 855.837, respectivamente. Sobre a faixa etaria
das pessoas privadas de liberdade no Brasil, destacou: 18 a 24 — 30%; 25 a 29 — 25%; 30 a 34 —
19%; 35 a 45 — 19%; 46 a 60 — 7%; e 61 a 70 — 1%. Feito esse panorama, falou sobre o Sistema
Unico de Segurancga Publica, instituido pela Lei n° 13.675/2018. Explicou que, nos termos do artigo
144 da Constituicao Federal, a seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, € exercida para a preservagao da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do
patriménio, através dos seguintes 6rgdos: Policia Federal; Policia Rodoviaria Federal; Policia
Ferroviaria Federal; Policias Civis; Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares. Em que pese
essa definigdo, disse que o cenario da seguranga publica é o seguinte: federalismo acéfalo; auséncia
de um Sistema Nacional de Seguranga Publica; inexisténcia de Politica Nacional de Seguranca
Publica; incapacidade de coordenacdo e produgdo de dados criminais; e recursos insuficientes.
Apontou as mudangas com a criagao do Ministério da Seguranga Publica em 26 de fevereiro de 2018
e aprovagdo e sangdo da Lei do Sistema Unico de Seguranga Publica (SUSP): cria a Politica
Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social; estabelece competéncias, principios, objetivos,
estratégias, meios e instrumentos para o funcionamento do SUSP; implantacdo do Conselho
Nacional de Seguranga Publica com a participagdo dos governos federal, estaduais, municipais,
policias, Judiciario, Ministério Publico e sociedade civil. Além disso, determina a criacdo de
Conselhos e Planos de Seguranga Publica e Defesa Social nas esferas nacional, estadual, distrital e
municipal; cria mecanismos de controle, transparéncia e de capacitagao e valorizagao do profissional
de seguranga publica; o Ministério da Seguranga Publica é o responsavel pela coordenagao e gestéo
do Sistema Unico de Seguranca Publica. A Lei estabelece ainda o Plano Nacional de Seguranca
Publica, com duragéo de 10 anos — a proposta foi submetida a consulta publica (modelo semelhante
ao Plano da Saude e da Educagéo). Salientou que o Plano sera monitorado anualmente pelo Sistema
Nacional de Acompanhamento e Avaliagdo das Politicas de Seguranga Publica e Defesa Social
(Sinaped). Em 2020, a primeira avaliagdo sera submetida ao Congresso Nacional, dois anos apés o
inicio da vigéncia da Lei. Detalhou os objetivos principais do Plano Decenal: reduzir os homicidios e
outros crimes violentos letais (meta de redugdo de homicidios de 3,5% ao ano); estabelecer
governanga e gestao das politicas, programas e projetos de seguranga publica e defesa social;
valorizar e assegurar condigbes de trabalho aos profissionais de seguranga publica e do sistema
penitenciario; fortalecer a seguranga e controle de fronteiras, portos e aeroportos; ampliar o controle e
o rastreamento de armas de fogo e munig¢des; enfrentar as estruturas do crime organizado; aprimorar
a gestado do sistema prisional, visando eliminar a superlotacdo e garantir a separacao dos detentos,
nos termos da Lei de Execucdo Penal; implantar condigdes minimas para ressocializacdo com
oportunidades educacionais, de qualificagdo profissional e de trabalho; e fortalecer a atuagdo dos
municipios nas acdes de prevengcdo ao crime e a violéncia, sobretudo mediante acbes de
reorganizagao urbanisticas e de defesa social. Apontou outras iniciativas positivas nesta area: Medida
Provisoéria n°. 846 (recursos permanentes e crescentes das loterias esportivas); Centro Internacional
com UNODC (dados e estatisticas) — foi pactuada com os Estados a adogdo da Classificagdo
Internacional de Crimes do Escritério da ONU para drogas e crimes; Escola Nacional de Segurancga
Publica e Inteligéncia; e Politica Nacional de Trabalho no Ambito do Sistema Penitenciario (para
egressos e apenados). No novo cenario, disse que o presidente da Republica eleito anunciou que o
Ministério de Seguranga Publica sera integrado ao Ministério da Justiga, o que representa um
retrocesso. Por fim, ressaltou que seguranga publica deve ser feita de forma conjunta e intersetorial
para reduzir os numeros alarmantes. A terceira expositora foi a assessora do DAGEP/SGEP/MS,
Renata Melo Barbosa do Nascimento, que abordou o tema sob a ética da responsabilidade do
DAGEP em relagdo as pautas estruturantes relativas a equidade. Explicou que o Departamento
trabalha com as populagbes negra, cigana, LGBT, campo, floresta e aguas e aquelas ditas “minorias”.
Além disso, fomenta politicas na area de saude que englobam a populagéo de rua, que € composta
por todos os publicos. Disse que, ao pensar na formacao e identidade da sociedade brasileira, o
conceito de “minoria” ndo se aplica, porque, na verdade, trata-se da maioria da populagdo. Salientou
que a populagao negra é alijada de discussdes que pensam na saude e nas doencas prevalentes; a
populagdo cigana ndo esta contemplada por conta da ideia de que se trata de grupo social que faz
parte de uma subcategoria, dentro de uma categoria mais ampla; a populagdo do campo, floresta e
aguas esta em territério rural, com rios e espagos aonde as politicas publicas ndo chegam de forma
adequada; populagdo LGBT, principalmente travestis e transexuais, sofrem discriminacdo que se
refletem no grande niumero de assassinatos. Nesse contexto, disse que um dos objetivos da Politica
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€ promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-
racial, dentro do combate ao racismo e discriminagdo das instituigdes nos servigcos no SUS. Explicou
que o Brasil ainda nega a existéncia de um racismo institucional, presente nas questdes mais simples
e prementes da populagdo negra, como a saude, por exemplo. Lembrou que a formagédo de
identidade do Brasil foi pautada nesta ideia de inexisténcia do racismo, portanto, questiona-se a
necessidade de politicas para populagdes especificas. Salientou, por exemplo, que considerar o
quesito raga/cor significa levar em conta pesquisas em desenvolvimento sobre doengas prevalentes a
populagcdo negra, cigana, LGBT, entre outras. No mais, salientou que essas popula¢des ainda
enfrentam dificuldades para acessar os servigos publicos de saude, lembrando que os profissionais
de saude séo formados a partir de uma dimenséo excludente, ndo normativa (0 modelo padréo social
é: branco, heterossexual, masculino). Ressaltou que é preciso discutir as formas de racismo e como
ele é construido, desde a infancia, através de representacbes e esteredtipos veiculados no cinema,
na literatura, na televisdo, nos livros didaticos. Além disso, é fundamental enfrentar o racismo para
que desaparega e considerar as especificidades dessa populagdo que é colocada como “minoria”,
mas nao é. Em seguida, conselheiro José Vanilson Torres da Silva, representante do MNPR,
também abordou o tema, destacando, incialmente, que a populagdo em situagdo de rua, um dos
segmentos mais excluidos da sociedade, € um dos publicos da politica de equidade. Explicou que
67% da populagdo de rua do Brasil € negra, englobando mulheres, homens, idosos, criangas...
Recordou que o DAGEP foi constituido para apoiar os movimentos sociais e os conselhos de saude
no exercicio do controle social das politicas e agdes de saude, em especial as politicas de
promogao da equidade, de educagdo popular em saude e na mobilizagdo social em defesa do
direito a saude. E também para contribuir para a promog¢ao da equidade em saude, acolhendo e
articulando as demandas de grupos e populagdes socialmente excluidas. Nesse sentido, relatou a
sua experiéncia, em 2012, que mudou completamente a sua vida. Explicou que, em 2012, morava
nas ruas de Natal e, apds participar de um curso voltado a liderangas, promovido pelo MS, por meio
do DAGEP, engajou-se no movimento e iniciou luta para garantir direitos e politicas publicas para a
populagdo de rua. Dada a importancia, apelou ao Departamento que retome o seu carater de
promocgdo da equidade que se perdeu apos 2016. Feitas essas consideragdes, fez a leitura da
seguinte carta: “EQUIDADE E VIDA. A salde tem sido pioneira como porta de entrada para acolher
as populacdes vulnerabilizadas, reconhecendo as desigualdades sociais como determinantes que
geram o processo de adoecimento e morte nos diversos segmentos sociais. As politicas de promogéo
de equidade, em especial, que reconhecem os sujeitos politicos que sofrem discriminagéo pela sua
condicdo social, de raga/etnia, de orientagdo sexual ou por sua cultura, como a populagéo negra e
quilombola, ribeirinhos, marisqueiras e pescadores, lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, populacdo em situagdo de rua, ciganos etc., sdo expressbdes de direitos e cidadania.
Essas politicas de saude promovem cidadania, ao reconhecerem, por exemplo, as diferencas
regionais do Brasil e implantarem os programas Mais Médicos e Mais Saude, levando profissionais de
saude, em especial, para regides abandonadas pelas politicas publicas; ao implantar Unidades
Basicas Fluviais e/ou Ribeirinhas; ao implantarem Unidades Mdveis de Saude Bucal para atender as
populagbes do campo, da floresta e das aguas; ao implantarem os Consultérios nas Ruas para
atender pessoas em situacdo de rua, ao desenvolver campanhas como SUS sem Racismo, entre
outros servicos e acdes de saude. Equidade. Equidade é um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem relagao direta com os conceitos de igualdade e de justi¢a social. Parte da ideia de
respeito as necessidades, diversidade e especificidades de cada cidaddo ou grupo social e do
reconhecimento que as diferentes condicdes de vida, habitagcdo, trabalho, renda e de acesso a
educacao, lazer, cultura e servigos publicos impactam diretamente na saude. O conceito de equidade
também considera os impactos na saude das diferentes formas de preconceito e discriminacgao social,
como o racismo, a misoginia, a LGBTfobia e a exclusdo social de populagbes que vivem em situagao
de rua ou em condi¢des de isolamento territorial, como as do campo, da floresta, das aguas, dos
quilombos e em nomadismo, como no caso dos ciganos. No caso da populagao em situagdo de
rua. Viver na rua expde as pessoas em situagao de rua a diversos fatores de risco que ampliam sua
vulnerabilidade como: violéncias, preconceito, invisibilidade social, dificuldade de acesso a politicas
publicas, alimentagao incerta e pouco disponibilidade de agua potavel, privagdo de sono e afeigéo e a
dificuldade de adesdo a tratamento de saide. Em 2009 o Governo Federal cria a Politica Nacional
para a Populagdo em Situagdo de Rua. Dentre os objetivos da Politica esta o de assegurar o acesso
amplo, simplificado e seguro aos servigos e programas que integram as politicas publicas, o que
inclui a de saude. Em 2013, as acbdes do Ministério da Saude para promover a saude dessa
populagao passam a ser orientadas pelo Plano Operativo de A¢bes para a Saude da Populagdo em
Situagdo de Rua. Implantacio de Consultérios na Rua. Implantagdo do Comité Técnico de
Saude da Populagdo em Situagdo de Rua. Instituicio de Comités Técnicos de saude da
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Populagdo em Situagdo de Rua nos estados e municipios. Participagdao do Ministério da Saude
no Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a
Populagdo em Situagdo de Rua (CIAMP Rua). Instrucido Operacional Conjunta MS/MDS para
Tuberculose. Oficinas de Sensibilizagdo para os Trabalhadores que atuam com a Populagédo
em Situacdo de Rua. Curso de capacitagao de profissionais para o cuidado da Populagdo em
Situagao de rua. Capacitagdo regional de Liderancas da Populagdao em Situagcido de Rua (grifo
do autor). Dados do Ministério da Saude apontam que os problemas de saide mais recorrentes entre
essa populagdo em situagéo de rua sdo: problemas nos pés; infestagdes; DST/HIV/AIDS; gravidez de
alto risco; doencgas cronicas; consumo de alcool e drogas; saude bucal; tuberculose. Principais
causas de internagdo: uso de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas), problemas
respiratérios e causas externas (acidentes e violéncia). E importante ressaltar que apesar da SGEP
ter dito sobre a importancia dos observatérios das politicas de promogao da equidade em saude para
o SUS, a SGEP resolveu ndo renovar o TED 41/2016, afirmando que esses observatérios nao
atingiram as metas. Vale ressaltar que, mesmo sem dispor mais dos recursos do Ministério da Saude,
0 observatorio da PopRua continua a atuar com recursos da UNB e a desenvolver os seus trabalhos
em beneficio da populagdo em situagdo de rua. Por fim, queremos reafirmar a necessidade de
retomada dos Comités Técnicos das politicas de promog¢ao da equidade em saude, que nesses dois
ultimos anos, nao realizou nenhuma reunido, ou seja, ndo conta com a participagao social na politica
das populagdes vulnerabilizadas.” A diretora do DANTPS/SVS/MS, Maria de Fatima Marinho Souza,
justificou que nao poderia permanecer para debate, mas a coordenadora geral do Departamento,
Marta Coelho, ficaria para discussdo. Antes de sair, frisou que a violéncia no Brasil, tdo frequente e
crescente, é localizada e possui cor, ou seja, ndo é generalizada. Destacou que esta violéncia é letal
porque termina em morte, pois mulheres vitimas de violéncia morrem mais por violéncia e por doenga
(violéncia aumenta indice de doengas). Fez um destaque, inclusive, para o alto indice de morte de
criangas (menos de 10 anos) por violéncia e para o aumento do assassinato de bebés em 15% em
um ano. Além disso, € preciso considerar, nesse cenario, a violéncia sexual contra criangas menores
de um ano, reportadas por pediatras. Como saidas, disse que é preciso promover trabalho
coordenado com a seguranga publica para ampliar a protegdo das vitimas de violéncia. Além disso,
lembrou que o setor saude dispde de informagdes sobre a violéncia (crime, enderego do agressor ou
assassino, por exemplo), portanto, € dever de todos intervir nessas situagdes, inclusive porque a
omissdo configura crime de prevaricagdo. Diante da gravidade desse quadro, disse que serdo
necessarias agdes intersetoriais e solicitou ao CNS que assuma a lideranga nesse processo. Por fim,
convidou o CNS a participar do 3° Encontro da Melhoria da Informagcdo da Causa de Morte no Brasil,
que ocorrera de 25 a 27 de novembro de 2018, em Salvador. Acrescentou na oportunidade sera
langado painel com dados sobre violéncia e suas consequéncias (morte e nascimento a partir de
estupros) com a intengdo de fomentar agdes de intervengédo para reduzir os indices de violéncia.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales manifestou preocupagdo com a gravidade dos dados
apresentados e perguntou como a tematica da equidade tem sido tratada na atengéo primaria e com
os gestores municipais de saude, dada a necessidade de executar politicas para as minorias
invisibilizadas. No mais, pontuou que as especificidades devem ser consideradas na construcéo das
politicas publicas. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto chamou a atengdo para os problemas
mentais que sofrem as populagdes ditas “minorias” e destacou a importancia de considerar essa
questao na definigdo de politicas. Também entregou trés exemplares do livro “25 da Lei da Reforma
Psiquiatrica do Rio Grande do Sul’, langado pela Comissdo de Saude e Meio Ambiente da
Assembleia Legislativa do RS. Conselheira Francisca Régo Oliveira Araujo perguntou ao
DAGEP/MS como se da a articulagdo nos municipios e estados para que a politica de equidade seja
efetivada. Também fez um destaque a violéncia contra a pessoa idosa, que cresce sucessivamente e
lembrou que inexiste politica de institucionalizagdo/acolhimento dessas pessoas. Conselheiro
Claudio Ferreira do Nascimento saudou as expositoras pelas falas elucidativas e cumprimentou
aqueles que mantem a luta para enfrentar a condi¢do de opresséo e a estrutura de desigualdade da
sociedade. Também salientou que é preciso somar forgas para enfrentar a conjuntura futura em um
governo que ndo prioriza a equidade. Conselheiro Anténio Lacerda Souto salientou que, ao tratar
de politicas de equidade, é preciso considerar as diversidades e especificidades dos sujeitos.
Portanto, as politicas devem ser definidas com escuta daqueles que vivem a diversidade. Nessa
linha, lamentou que o Grupo da Terra n&o estivesse se reunindo para escutar os movimentos. Avaliou
que a situacao tende a piorar por conta da eleicdo do novo governo e, diante desse cenario,
perguntou como o DAGEP esta debatendo as politicas de equidade e de diversidade neste periodo
de transigdo de governo. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca também elogiou as expositoras e
chamou a atengado para violéncia no transito (alto indice de acidentes, principalmente de motos).
Considerando o depoimento do conselheiro Vanilson Torres, manifestou satisfagdo com o governo
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(Estado) que da oportunidade ao cidad&o para melhorar sua condigédo e conclamou a todos a realizar
movimento contra a violéncia, com protagonismo do controle social. Conselheira Heliana Neves
Hemeterio dos Santos, diante dos dados apresentados, destacou que é preciso discutir os valores
da “familia” protetora que, na verdade, nao protege e punir os agressores. Também perguntou como
sera feito o planejamento da seguranga publica para diminuir a violéncia e destacou que os agentes
executores desse planejamento devem olhar também racismo, homofobia e misoginia, com vistas a
preservagdo das vidas. Conselheira Maria da Conceigcdo Silva sentiu-se contemplada nas falas
anteriores e acrescentou que a violéncia é uma ferramenta politica do capitalismo que se estrutura
por meio do racismo e do machismo. Sobre o sistema prisional brasileiro, disse que a situagédo ndo é
diferente daquela de outros paises, que criminaliza a populagdo negra, com aumento da “industria”
das prisdbes. Também manifestou preocupagdo com o desmonte dos observatérios e com a falta de
dados sobre a efetivagdo das politicas de equidade e perguntou quando sera realizada reunido do
comité de saude da populagdo negra. Por fim, classificou como inadmissivel a devolugdo de recursos
para efetivagdo da Politica de Saude da Populagdo Negra. Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos,
Presidente do CNS, frisou que é preciso compartilhar esses dados para que sirvam de instrumentos a
acao do controle social na defesa da vida, para além da defesa da democracia. Além disso, dada a
gravidade da situagdo, as informagbes precisam ser debatidas nos diferentes eventos que serdo
realizados como 12 Conferéncia Nacional da Juventude, seminario de saude mental, seminario da
pessoa com deficiéncia. Retorno da mesa. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva,
representante do MNPR, agradeceu a oportunidade de participar do debate e colocar os desafios
enfrentados pela populagdo de rua. Finalizou, declamando a poesia “Dia de Iuta” que fala do
massacre que houve na Praga da Sé, em Sado Paulo, em 19 de agosto, que simboliza a luta do
movimento de populagdo de rua: “Dia de luta. No dia 19 de agosto, um triste fato ocorreu/7 pessoas
em situagdo de rua, na Pragca da Sé morreu/ brutal e covardemente sem da nenhuma defesa,
morreram 7 brasileiros, que viviam na incerteza/na incerteza de um dia que ainda ia raiar/mas vieram
os meliantes, para, suas vidas, ceifar/depois daquela macabra noite algo comegou a mudar/surgiu o
movimento de rua para os seus direitos lutar/comegou em dois estados: S&o Paulo e Minas
Gerais/Hoje, estamos em dezesseis, lutando por direitos sociais/mas ndo pensem que esta bom, o
massacre continua, pela igualdade de direitos/a populagdo de rua, muitos estados conquistaram,
direito a saude, trabalho e educagao/ porém, em outros lugares, inclusive Natal, € proibido até dormir
no chéo./Por isso, sigamos na luta; pois, nesse pais, nada é de graga/nao tem o centro pop./o jeito é
ficar na praga/dia 19 de agosto é o dia do povo da rua/ndo vamos nos calar jamais; nossa luta
continua!” A assessora do DAGEP/SGEP/MS, Renata Melo Barbosa do Nascimento, pontuou os
seguintes aspectos a partir do debate: é essencial considerar as especificidades para formacgao
profissional; & preciso vencer esteredtipos como classificar como “minoria” a populagdo negra, a
populacgao cigana, a populagado quilombola, populagdo de campo florestas e aguas, populagdo LGBT;
€ preciso ter atengdo para a populagédo idosa com abordagem que considere suas especificidades
(no MS, é trabalhada de uma maneira universal); politica de seguranga publica ndo deve se resumir a
punicdo e encarceramento; o departamento juridico do MS esta discutindo proposta para
sistematizar/normatizar comités técnicos do DAGEP; hoje, com a equipe técnica que dispde, o
DAGEP ainda é um espago de resisténcia e estratégico; e é preciso discutir o modelo de familia,
inclusive porque a familia negra é vista de forma pejorativa. A assessora do Gabinete do Ministério da
Seguranga Publica, Juliana Martins, comentou as intervengdes dos conselheiros salientando que: o
Ministério da Seguranga Publica ainda é novo (apenas oito meses) e esta na fase de planejamento;
foi constituido o SUSP como modelo necessario para a seguranga publica na logica da integragéo e
padronizagdo; o plano decenal foi submetido a consulta publica e esta em fase final de conclusao,
sob a responsabilidade do Conselho Nacional de Seguranga Publica (a partir desta politica, estados e
municipios apresentardo os seus planos); é preciso qualificar os dados para definir as politicas; a
preparagao dos profissionais do SUSP para atender as pessoas em situagcéo de vulnerabilidade é um
desafio a ser enfrentado; governo federal possui politica nacional de formagéao profissional de agentes
de seguranga, com a oferta de cursos, mas, essa iniciativa, apesar de importantes, por si s6, ndo
resolve o problema; é preciso enfrentar ainda o desafio de formar profissionais para atender as
mulheres vitimas de violéncia; € necessario priorizar o cuidado dos profissionais da seguranga
publica — cuidar de quem cuida; os desafios sdo grandes e as solugbes devem ser construidas em
conjunto. A assessora técnica do Departamento, Marta Coelho, pontuou os seguintes aspectos: os
dados apresentados refletem histérias sofridas de vida; para enfrentar essa situagdo, é preciso
trabalho articulado e em rede; o papel da vigilancia € dar visibilidade aos dados da situagéo para que
as politicas, as acdes e os projetos acontegcam. Feitas essas consideragdes, o coordenador da mesa
passou aos encaminhamentos. Deliberagdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, os seguintes
encaminhamentos: 1) incentivar o debate dessa tematica “equidade e vida, violéncia” nos
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Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, no sentido de reforgar a defesa da democracia e
da vida; 2) pautar debate deste tema de forma estratificada no item Radar (violéncia contra as
diversas populagdes: criangas, adultos, idosos, indigenas, negras) — essa demanda sera
apreciada pela proxima Mesa Diretora do CNS; 3) divulgar as informagdes apresentadas e
debater o tema nas proximas atividades a serem realizadas pelo CNS (12 Conferéncia Nacional
da Juventude — 12 CNJ, seminario de satude mental e etapas preparatérias da 16 Conferéncia);
e 4) indicar representantes do CNS (dois usuarios e um trabalhador) para participar do 3°
Encontro da Melhoria da Informagéao da Causa de Morte no Brasil, que ocorrera de 25 a 27 de
novembro de 2018, em Salvador. ITEM 6 — PROJETO DE ARTICULAGAO E CAPACITAGAO
DO CONTROLE SOCIAL - Oficinas de Formagao do Controle Social em Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora - Apresentacdo: Eduardo Bonfim, Departamento Intersindical de Estudos e
Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho - DIESAT; e conselheira Sueli Barrios,
coordenadora da Comisséo Intersetorial de Educagao Permanente para o Controle Social no SUS —
CIEPCSS. Coordenacgéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da Mesa Diretora do CNS. O
representante do DIESAT, Eduardo Bonfim, fez uma apresentagdo sobre as oficinas de Formagéao
do Controle Social em Saude do Trabalhador do Projeto de Articulagdo e Capacitagdo do Controle
Social, desenvolvidas pelo DIESAT em parceria com CNS e com a Coordenacdo Geral de Saude do
Trabalhador-CGST. Comecgou explicando que o DIESAT, com sede na cidade de Sao Paulo, € uma
sociedade civil, sem fins lucrativos, criado em 1980 pela iniciativa de diversas entidades sindicais
diante da necessidade de compreender e atuar na tematica da saude dos trabalhadores e dos
ambientes de trabalho. Acrescentou que possui carater cientifico cultural, educativo e de estudos por
ser o primeiro 6rgao intersindical brasileiro a se dedicar as questdes relacionadas a interseccao
saude e trabalho. O Departamento contribui ativamente para a formagédo de novas ideologias dentro
desta area tematica e é hoje um importante assessor sobre as questdes do meio ambiente, saude e
trabalho dentro do movimento sindical e também dos movimentos sociais. Disse que a formagao do
controle social em saude do trabalhador e da trabalhadora surgiu de demandas da classe
trabalhadora apresentadas na 42 CNSTT voltada a uma atuagao preponderante no campo da saude
do trabalhador através das CISTT. Nesse sentido, a proposta foi realizar 27 oficinas ao longo do ano
de 2018, uma em cada estado do Brasil, por meio de metodologia ativa em que os sujeitos sao
agentes de seu aprendizado a partir das problematiza¢des oferecidas pelos facilitadores estruturadas
em trés dimensdes. Detalhou as trés dimensdes conceituais: dimensédo conceitual: Temario 1 -
Processos Produtivos, Processos de Trabalho e os Impactos a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora: identificar os processos produtivos do territério e seus impactos a saude do
trabalhador; e situar o campo da saude do trabalhador enquanto pratica contra hegemoénica e de luta
entre capital e trabalho; Dimensao técnico-operativa - temario 2 - Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora: instrumentalizar o controle social com a PNSTT (1823/12) como
elemento estratégico de atuagéo; e contextualizar a VISAT como estratégia de promogéao e protecao
da saude e prevencao de doengas e agravos relacionados ao trabalho; e Dimens&o “social” - Temario
3: O Papel do Controle Social na Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — dimensées: histérico do
controle social no Brasil; o que é CIST - seus objetivos, finalidades e atribuigbes; e instrumentos de
gestdo do SUS; PPA; Plano de Saude. Detalhou que a matriz utilizada contempla os seguintes
campos: pactuacao e definicdo de cenario, estratégias e agdo, prazo/periodicidade. Explicou que até
aquele momento foram realizadas 14 oficinas, totalizando 938 participantes (64 em média) e outras
seis estdo agendadas (PB (22 e 23/11), PI (28 e 29/11), PE (29 e 30/11), CE (10 e 11/12), PR (10 e
11/12) e TO (13 e 14/12)). Destacou também os Estados onde nado foram realizadas: RO, SC, RR,
PA, AC e SP. Dada a situacao realizada, apresentou a proposta de continuidade de formacéao
regional do controle social em saude do trabalhador e da trabalhadora, com o objetivo de desenvolver
formacgdes regionais em saude do trabalhador e da trabalhadora para qualificar a atuagédo do controle
social nas agdes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT, com
énfase nas agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Os objetivos especificos seriam: capacitar
a partir das especificidades do campo da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando o
processo saude-trabalho-doenca a partir dos determinantes sociais e situando o trabalho como
categoria central da sociedade; capacitar a partir do conteudo que trata da Politica Nacional de
Vigilancia em Saude — PNVS, com énfase na Vigilancia em Saude do Trabalhador — VISAT e suas
dimensdes de gestao, planejamento e acompanhamento de agravos e dos ambientes e processos de
trabalho, da assisténcia (diagnostico, tratamento e reabilitagdo), da producdo de informagbes e
comunicagao em saude, e da organizagédo dos servigos; fomentar debates propositivos nas reunides
dos conselhos de saude e nas CISTT; e fomentar a criagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. Ressaltou que o método proposto, de aprendizagem ativa -
chamado de sala invertida, consiste em uma abordagem pedagdgica na qual a atividade expositiva
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passa da dimensdo da aprendizagem grupal para a dimensdo da aprendizagem individual,
transformando o espago em um ambiente de aprendizagem dinamico e interativo, no qual o facilitador
€ o0 guia na aplicagdo dos conceitos e dos instrumentos técnicos operativos. Por fim, disse tratar-se
de uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar a atengdo a saude, os
processos formativos, as praticas de educagcdo em saude, além de incentivar a organizagédo das
acdes e dos servigos numa perspectiva transversal e intersetorial. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios, coordenadora da CIEPCSS/CNS, saudou a iniciativa e destacou que a Comissdo esta a
disposigao para contribuir no processo de organizagéo das oficinas regionais. Lembrou, inclusive, que
esta Comissdo conduziu o processo de formacdo de conselheiros e movimentos sociais que teve
grande éxito. Aberta a palavra ao Pleno, as breves manifestagbes elogiaram a proposta e
manifestaram apoio a continuidade, dada a importancia da formar em saude do trabalhador e
qualificar a atuacdo do controle social nas agdes da PNSTT. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli
aproveitou para registrar a renovacdo de duas convencgdes coletivas de trabalho, que envolvem
maquinas perigosas, 0 que contribui para redugdo de sequelas e mortes. Retorno da mesa. O
representante do DIESAT, Eduardo Bonfim, agradeceu o apoio a proposta e frisou que o DIESAT
esta a disposicdo para esclarecer duvidas e dar continuidade ao processo de qualificagdo e controle
social, junto com o CNS. Conselheira Sueli Barrios, coordenadora da CIEPCSS, destacou que a
formacao é essencial para enfrentar os desafios que estdo por vir com a mudanga na gestédo do pais.
Frisou que é preciso construir e ampliar o processo de formagao com vistas a garantir protagonistas
envolvidos na defesa da saude do trabalhador, da vida e da democracia. Feitas essas consideragdes,
o coordenador da mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagao: o Pleno do CNS aprovou,
por maioria, com uma abstengdo, a continuidade do Projeto de Articulagdo e Capacitagao
do Controle Social, diante do seu éxito, sob a coordenagdo da CISTT, execugao do DIESAT, em
articulagao com a Comissao Intersetorial de Educagao Permanente para o Controle Social no
SUS - CIEPCSS, com recursos orcamentarios do Conselho Nacional de Saude. ITEM 7 - 16°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E OSIMPACTOS DO RACISMO NA SAUDE DA
POPULAGAO NEGRA: FORMAGAO PARA DESCONSTRUGAO DAS DETERMINANTES SOCIAIS
EM SAUDE - Apresentacgéo: Isabel Cruz, doutora em Enfermagem pela Universidade de S&o Paulo;
Joice Aragao de Jesus, coordenadora do Grupo de trabalho de Controle de Doenga Falciforme do
Estado do Rio de Janeiro; Renata Melo Barbosa do Nascimento, assessora na Secretaria da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude — SGEP/MS; conselheira
Maria da Conceigdo Silva, da Unido de Negros pela Igualdade; e conselheira Ana Lucia da Silva
Margal Paduello, da Associagcdo Brasileira Superando o Lupus. Coordenagéo: conselheira
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a
coordenadora do GT de Controle de Doenga Falciforme/RJ, Joice Aragao de Jesus, que explanou
sobre os impactos do racismo na saude da populagdo negra, formagdo para desconstrugdo das
determinantes sociais em saude. Comecgou destacando que determinantes sociais da saude sao as
condicbes econdmicas e sociais que afetam a salude. As doengas mais comuns sdo primariamente
determinados por uma série de fatores socioecondmicos que aumentam ou diminuem o risco de
contrair tal doenga. No que diz respeito a saude da populagao negra, disse que uma politica de saude
voltada para populagdo negra (pretos e pardos) se assenta no perfil epidemiolégico que é marcado
por singularidades, quer do ponto de vista genético, como das condigdes de vida que geram
diferengcas no processo de adoecimento, cura e morte. Acrescentou que, conforme Maria Inés
Barbosa, a consolidagao do SUS s6 sera efetivamente realidade quando esta politica for acessivel a
todos os brasileiros e brasileiras, considerando as singularidades deste povo. Falou sobre a
construgdo dos determinantes sociais, explicando que “por tras dos determinantes imediatos da
saude (educagdo, habitacdo, emprego decente, seguranga alimentar, protecdo social e cuidados
universais de saude) encontram-se os determinantes estruturais mais profundos, incluindo as
relagdes desiguais de poder e o acesso desigual aos recursos e as tomadas de decisdo. A ampliagéao
das iniquidades e a discriminagdo institucionalizada através de eixos de classe, raga, género,
etnicidade, casta, indigenicidade, idade e capacidade/discapacidade contribuem para a
impossibilidade de atingir boa saude. A acdo sobre estes determinantes estruturais da saude é
essencial para superar as crises econdmica, ambiental, do desenvolvimento e alimentar (DOMISC,
2011).” Lembrou que a Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude, convocada pela
Organizagdo Mundial de Saude e realizada em outubro de 2011, no Rio de Janeiro, reuniu
representantes de 125 paises e contou com 1.300 participantes. Acrescentou que a Declaracéao traz
um apelo dos chefes de governo, ministros e representantes dos governos para implementar a
Resolugdo aprovada na 622 Assembleia Mundial de Saulde, realizada em maio de 2009, visando
reduzir as iniquidades em saude através da agdo sobre os determinantes sociais (OMS, 2011).
Apontou fatos, com ilustragdes, que interferem na histéria do Brasil: llha de Gorée Dacar Senegal —
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foi durante muito tempo o principal entreposto que abastecia de escravos as colénias do Novo
Mundo; Cemitério dos pretos novos, no Rio de Janeiro — o cemitério destinava-se ao sepultamento
dos pretos novos, isto &, dos escravos que morriam apoés a entrada dos navios na Baia de Guanabara
ou imediatamente depois do desembarque, antes de serem vendidos— hoje sitio arqueoldgico e
centro cultural; e Irmandade da boa morte — Cachoeira - BA — mulheres que se juntavam para dar
boa morte a pessoas que morriam. Também mostrou como o negro era tratado na literatura e nas
pinturas (Uma Carta de Monteiro Lobato e “A Redengdo de Cam”, do Pintor espanhol Modesto
Brocos em 1895), destacando a visdo pejorativa e o processo de embranquecimento. Disse que o
SUS, ao ser concebido, aparece com a matriz de pensamento que define determinante social como
parte integrante de nagdo. Seguindo, salientou que a populagdo negra, ao longo dos séculos, vem
realizando revolugbes, com diversas lutas de resisténcia. Como resultado dessas lutas, destacou a
publicacdo, em 2011, durante o governo FHC, do “Manual de Doengas mais importante por razdes
étnicas, na populagao afrodescendente”, que define as seguintes doengas a serem trabalhadas:
hipertensdo arterial e diabetes mellitus; deficiéncia de G6PD; anemia falciforme; e sindromes
hipertensivas na gravidez. Além disso, na época, foi constituido Grupo de Trabalho Interministerial
para a Valorizagao da Populagdo Negra — GTI. Lembrou a definicdo de saide segundo a OMS:
“Estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez”. Doenga € um conjunto de sinais e sintomas especificos que afetam um ser vivo, alterando
o seu estado normal de saude. O vocabulo é de origem latina, em que “dolentia” significa “dor,
padecimento”. ... Pode ser causada por fatores exdgenos (externos, do ambiente) ou enddgenos
(internos, do préprio organismo). Na linha do processo saude/doenga, destacou que, de acordo com o
Ministério da Saude, 60% das mortes maternas ocorrem entre mulheres negras e 34%, entre
mulheres brancas. Entre 2006 e 2016, o numero de brasileiros com diabetes aumentou 61,8%. Isso
significa que a doenga passou de atingir 5,5% da populagao e, agora, atinge 8,9% das pessoas. Entre
as mulheres, o indice é de 9,9% e, entre os homens, de 7,8%. Os dados sdo da pesquisa de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do
Ministério da Saude. Além disso, mais de 16 milhdes de brasileiros adultos (8,1%) sofrem de diabetes
e a doenga mata 72 mil pessoas por ano no Brasil, revela um relatério da Organizagdo Mundial de
Saulde — OMS de 2016. Ressaltou ainda que, no Brasil, o AVC é a causa mais frequente (10% do
total) de 6bito na populagdo adulta e consiste no diagnéstico de 10% das internagbes no SUS. Os
dados mais recentes do Ministério da Saude, de 2016, apontam que, naquele ano, o SUS registrou
188,2 mil internagdes para o tratamento de AVC isquémico e hemorragico, além de 40 mil 6bitos pela
doenga. Seguindo, disse que, em agosto de 2018, o Brasil e mais 11 paises da América Latina
assumiram um compromisso conjunto de reduzir a mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC).
As nagOes assinaram, na ultima semana, a Carta de Gramado, documento no qual se comprometem,
também, a promover a saude mental e 0 bem-estar das populagdes até 2030. Acrescentou que este
documento foi assinado durante o XXI Congresso Iberoamericano de Doengas Cerebrovasculares, no
Encontro Interministerial Latino-americano de AVC, em Gramado/RS. No que diz respeito a doenga
falciforme, disse que o nucleo de trabalho do Rio de Janeiro encontra-se desativado e o teste do
pezinho é realizado, mas o resultado ndo é entregue. Finalizando, afirmou que saude é uma questéao
social, econbmica, politica e, acima de tudo, um direito humano fundamental. Disse que
desigualdades, pobreza, exploragdo, violéncia e injustica encontram-se entre as causas das doencas
e morte dos pobres e marginalizados. Nessa linha, frisou que proporcionar condigdes de salde para
todos implica desafiar interesses poderosos, resistir a globalizagdo e mudar drasticamente as
prioridades politicas e econdmicas. Fechou sua explanagdo com as seguintes assertivas: “Nenhum
Direito a Menos!!! e “N&o ao desmonte do SUS”. A segunda expositora foi a doutora em Enfermagem
pela USP, Isabel Cruz, que abordou a tematica, destacando, inicialmente algumas de suas vivéncias
e experiéncias colaborativas: Saude da populagdo negra: bases para a gestdo municipal na
construcdo da equidade no SUS. Orientacbes para Gestores Profissionais de Saude para a
implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. Ministério da Saude.
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestdo Estratégica.
Brasilia, DF, 2010; Curso Saude da Populagédo Negra, pelo UNASUS; Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra — uma questdo de equidade; Livro “Racismo como determinante social da Saude”;
Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra. Destacou que, nos termos da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagcdo Negra — PNSIPN, a principal competéncia do (a) profissional ou
trabalhador(a) ou gestor(a) ou docente da saude é o Encontro Clinico isento de viés racial implicito
(VRI), em qualquer ponto do cuidado. Salientou que todos, consciente ou inconscientemente do viés
racial, ao potenciais agentes das microagressdes contra a pessoa negra no ponto do cuidado de
saude. Contextualizando, apontou as razdes e evidéncias do (des) Encontro Clinico: Razdo 1 - O
racismo contra a pessoa negra no SUS ndo se manifesta por xingamentos, mas por juizos
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colonialistas de valor — evidéncias: viés racial implicito - burocracia do guiché, microagressées; Razao
2 - taxa maior de omissdo, negligéncia, impericia no tratamento da pessoa negra quando comparado
a pessoa branca — evidéncias: iniquidades nos resultados do SUS; e Razéo 3 - determinantes sociais
da saude enquanto interseccionalidades- evidéncia: racismo institucional/SUS - racismo
estrutural/Brasil. Mostrou uma ilustragdo sobre o ensino/aprendizagem sobre Determinantes Sociais
em Saude - DSS & Teoria da Zona de Aprendizagem: a) Zona de éxitos & fracassos — equidade e
iniquidade; b) Zona de Aprendizagem: DSS como “condigbes a serem enfrentadas e mudadas -
encontro clinico; ¢) Zona do Medo - racismo, sexismo, opressao, entre outras crengas de resisténcia
a mudanga; e d) Zona de Conforto: DSS como "conteudos a serem conhecidos" — atendimento.
Salientou que, para formagéo voltada ao encontro clinico isento de VRI e para a defensoria pela
desconstrugédo do Rl e demais DSS é necessario o tripé ensino-aprendizagem-avaliagdo centrado na
pessoa/populagdonegra-discente-docente e no relacionamento (alteridade). Além disso, é preciso
fortalecer a rede de atengdo da saude (rua, quilombo, presidio, assentamento, ESF, atencao
especializada, etc). Apontou as medidas chaves para a mudanca: docente e instituigdo de educacgao
em saude responsaveis pela promogédo da consciéncia critica e da justiga social no(a) estudante,
conforme a PNSIPN, assim como o(a) estudante ser responsavel pelo seu aprendizado; profissional
de saude, trabalhador(a) e gestor(a) da Rede de Atencdo a Saude responsaveis pelo ambiente
institucional livre de ideologias opressivas para seus usuarios(as); o Cuidado Baseado na Pessoa e
no Relacionamento (CBR) € também o referencial da formag¢do em saude, conforme a PNSIPN ; e o
encontro clinico isento de viés racial implicito relativo a pessoa/populagéo negra € uma competéncia
basica do(a) profissional, gestor(a) ou trabalhador(a) da saude, bem como a defensoria pela
desconstrugdo dos DSS. Apontou como préximos passos: ensino-aprendizagem-avaliagdo: docente e
estudante desenvolvam consciéncia critica, atitude contra a opress&o, engajamento na defesa dos
direitos humanos da pessoa negra e da PNSIPN; a PNSIPN recomenda o encontro clinico isento de
viés racial implicito como competéncia basica na formagdo em saude, igualmente a defensoria pela
equidade social no SUS; o aprendizado sobre enfrentamento do racismo contra a Populagdo Negra
beneficia os demais grupos estigmatizados; e a PNSIPN, no ponto do cuidado de saude, exige a
desconstrugdo da hierarquia de poderes e privilégios nas relagdes interpessoais e corporativas,
desde a portaria da Unidade de Saude. Finalizou afirmando que “N&o ha caminho para a paz. A paz é
o0 caminho.” A Ultima expositora foi a assessora do DAGEP/SGEP/MS, Renata Melo Barbosa do
Nascimento, que pontuou na sua fala marcos da Politica PNSIPN que deveriam ser ensinados na
escola desde a tenra idade: 1) Centenario da Aboligdo - no cenario das celebragdes do Centenario
da Abolicdo e a aprovacdo da nova Constituicdo foram criados um conjunto de conselhos,
assessorias e 6rgaos destinados a tratar de questbes especificas da populagdo negra - 1988. 2)
Marcha Zumbi dos Palmares — as reivindicagdes resultaram na criagdo do Grupo de Trabalho
Interministerial para Valorizagdo da Populacdo Negra, que tinha por objetivo estabelecer canais de
interlocugao politica entre todos os ministérios e chamar atengéo para criagédo de politicas publicas. 3)
Doenca Falciforme - em 1995, a Doenga Falciforme passa a ser utilizada como marcador de
qualidade das respostas do SUS a saude da populagédo negra. Em 1996 é instalado o Programa de
Doenga Falciforme. 4) Na década de 90, o quesito “cor” foi incluido nos sistemas de informagéo de
mortalidade e de nascidos vivos. A Resolugdo 196/96 introduziu o recorte racial em toda e qualquer
pesquisa envolvendo seres humanos. 5) Conferéncia de Durban. Apos essa Conferéncia, o tema
racismo é recolocado nas pautas das politicas publicas. Um reflexo desse contexto é a criagdo da
SEPPIR em 2003. Desde entdo novos pactos de combate ao racismo sdo estabelecidos em uma
perspectiva transversal. 7) Inclusdao em 2001 da doencga falciforme e outras hemoglobinopatias
no Programa Nacional de Triagem Neonatal. 8) Aprovagao de mais de 70 deliberagdes sobre a saude
da populagédo negra na 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003. 9) Realizagdo, em
2004, do primeiro evento convocado pelo governo federal para discutir a perspectiva racial nas
politicas de saude. Um dos resultados foi a criagdo do Comité Técnico da Saude da Populagéo
Negra, em 2014. 10) Plano Nacional de Saude incluiu agbes para saude da populagdo negra. 12)
Lancamento do Plano Estratégico HIV/AIDS e Racismo, em 2005, pelo Programa Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Saude. Salientou que estes fatos devem ser lembrados porque o modo de
operagao da sociedade tenta apagar esta memoria. Acrescentou que as representagdes negativas da
populagdo negra foram construidas por meio da literatura, do cinema, das artes ao longo dos anos,
portanto, é preciso forte movimento para mudar preconceitos e estereétipos em relagdo a esse povo.
Por fim, disse que a Salientou que a 162 Conferéncia deve trabalhar com o recorte étnico-racial,
inclusive como forma de resisténcia e quebra de paradigma. Manifestagdes. Conselheira Heliana
Neves Hemeterio dos Santos saudou as expositoras pela qualidade das explanagdes, destacando
também a complexidade deste tema e frisou a importancia de incluir a histéria da Africa e da
populagao negra nos cursos de formagéo, inclusive para entender o processo de constru¢do do Brasil
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na linha da desconstrugao do racismo e do preconceito. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
também registrou elogios as convidadas pela riqueza das explanagdes e, dada a importancia e
complexidade do tema, sugeriu que o0 CNS promova momento de imersdo com o objetivo de definir
estratégias que contribuam para enfrentar problemas estruturantes como o racismo. Conselheira
Francisca Rego lembrou que o preconceito € aprendido e ensinado, portanto, é necessario trabalho
que comece pelas criangas. Também destacou que é preciso luta diaria para que a saude do povo
brasileiro seja efetiva. Conselheira Jupiara Gongalves de Castro também cumprimentou as
expositoras e sugeriu a realizacdo de seminario para debater o tema na logica da desconstrucao do
racismo e do preconceito. Conselheira Carmen Lucia Luiz também saudou as expositoras e reiterou
a importancia de aprofundar o debate sobre as mortes evitaveis e medicalizagdo de mulheres negras,
dada a gravidade dessa situagdo. Conselheiro André Luiz de Oliveira cumprimentou as expositoras
pelo resgate histérico e frisou que é necessario aprender com os erros do passado e unir forgas para
enfrentar os varios embates no futuro e vencer os preconceitos ainda existentes. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira salientou que este € um tema complexo e precisa ser tratado em profundidade,
considerando inclusive a vertente da hegemonia e do poder. Salientou que a raga humana precisa
entender a importancia da solidariedade com todas as diferengas (entre seres humanos e todas as
formas de vida) para evitar a autodestruicdo. Conselheira Analice Dantas Santos salientou a
importancia de promover campanhas de combate aos preconceitos e de lutar contra a aprovacao do
Projeto de Lei n°. 7.180/14, chamado “Escola Sem Partido” e conhecido como “Lei da mordaga”, por
entender que representa mais uma afronta aos direitos humanos. Conselheira Ana Lucia da Silva
Margal Paduello apresentou as seguintes proposigdes: definir estratégias de desconstrugdo do
racismo (“lutar contra SUS racista”)e de implementagdo da PNPN; e incluir o tema racismo nos
processos de formagdo. Apds breves consideragdbes da mesa, devido o avangado da hora,
conselheira Maria da Conceigdo Silva agradeceu as expositoras e fez uma sintese das falas dos
conselheiros. Salientou que o debate sobre saude da populagdo negra na 162 Conferéncia
possibilitara que municipios e estados conhegam e discutam a Politica de Atengdo a Saude da
Populagdo Negra. Também disse que € preciso pautar o tema nos conselhos de formagédo e na
CIRHRT na légica da apropriagdo do conhecimento para enfrentamento e desconstrugdo do racismo
e do preconceito. Por fim, lembrou a importancia do dia da consciéncia negra, pois essa efeméride
possibilita aprofundar o debate sobre o racismo na ldgica da desconstru¢do. Definido esse ponto, a
mesa encerrou as 20:19. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares —
Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Muniz da Silva,
Organizagéo 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, Confederagcdo Nacional do Comércio — CNC; Carmen Lucia
Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federagcdo Brasileira de Instituicoes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Claudio Ferreira do Nascimento, Federagao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional
das Associagbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; 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; Joao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Joao
Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Anténio Lacerda Souto,
Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcio Florentino Pereira, Associagcido Brasileira
de Saude Coletiva — ABRASCO; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais —
FENAS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — Fenafar; Sarlene Moreira da Silva, Coordenagédo das Organizagbes Indigenas da
Amazdbnia Brasileira — COIAB; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das Associag¢des
de Moradores — CONAM; Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia — CFF;
e Zaira Tronco Salerno, Associagdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Ana Licia da
Silva Marcgal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus; Analice Dantas Santos,
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Ana Paula Batista Soledade, Associacdo Brasileira de
Ostomizados — ABRASO; Clarice Baldotto, Associacéo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Elgiane
de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando
Zasso Pigatto, Confederagao Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda
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da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior,
Confederagao Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; Giovanna Sabéia Bastos,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Heleno Rodrigues Corréa Filho; Centro Brasileiro
de Estudos de Saude — CEBES; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB;
José Eri Osoério de Medeiros, Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil — FASUBRA; Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federagao Nacional de Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Maria
da Conceigdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade; Maria das Gragas Silva Gervasio,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Priscilla Viegas Barreto de Oliveira,
Associagcao Brasileira de Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Viera Mendes, Unido Nacional dos Auditores
do SUS — UNASUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDE
UNIDA,; Talita Freitas Paiva, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; e Vania Lucia Ferreira
Leite, Pastoral da Crianga. Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h06, a mesa foi composta para o
item 8 da pauta. ITEM 8 — 16 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E AS AGOES INTER-
GERACIONAIS PARA PROMOGAO DA EQUIDADE NO SUS: UM OLHAR NEGRO PARA O
FUTURO - Apresentagdo: Magali da Silva Almeida, doutora em Servigo Social pela Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro; Thanisia Cruz, Embaixadora da Juventude do Escritério
sobre Crimes e Drogas da ONU e membro da Articulagdo Nacional de Negras Jovens Feministas
(ANJF); Roseli de Oliveira, Coordenadora-Geral de Politicas Tematicas de Ag¢bdes Afirmativas da
Secretaria Nacional de Politicas de Promogao de Igualdade Racial - SEPPIR; e conselheira Heliana
Neves Hemeterio dos Santos, da Associagéo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — ABGLT. Coordenagéo: conselheiro Nelson Augusto Mussolini, da Mesa Diretora do
CNS. A primeira expositora foi a Coordenadora-Geral de Politicas Tematicas de A¢des Afirmativas da
SEPPIR, Roseli de Oliveira, em nome do secretario nacional de Politicas de Promog¢ao da Igualdade
Racial, Juvenal Araujo Junior. Destacou que a SEPPIR completa quinze anos e, ao longo dessa
trajetoria, tem impulsionando autores estratégicos no enfrentamento as discriminagdes, racismos e
vem operando na elaboracdo e consolidacdo de instrumentos para afirmagdo de uma politica de
reparagao, de protecédo e promoc¢ao da igualdade. Destacou que a construgdo do temario étnico-racial
tem historico significativo, pois perpassa um conjunto de atores que possui a mesa matriz irradiadora
de nova ordem, que é o ativismo. Salientou que a partir dessa militancia estabeleceu-se um dialogo
pela desconstrucado das teorias racistas, interpenetradas no conhecimento sistematizado na ldgica
dos servigcos e na reprodugao do racismo institucional no convivio social e institucional. Salientou que
o ativismo denuncia as violagdes e violéncias amalgamadas por uma determinagao historica e que
apresenta as especificidades do ser negro e o impacto do racismo nas dimensdes psicossociais,
estruturais, edificadas nesta teia de interesses. Esse novo momento contou e conta com a
participagdo de atoras sociais, mulheres negras como protagonistas, e outros atores que estdo na
academia, profissionais de saude, sociedade civil organizada para formulagdo de novas bases
conceituais. Disse que esses trardo novas formulagbes para gestdo, para o conhecimento e para
execucdo das logicas de saude. Ressaltou que essa nova abordagem exigiu e exige
continuadamente o refazer do planejamento do sistema de informagdo e da comunicagdo. Esses
atores participaram de diversas atividades e neste momento estdo avidos por um Estado que nao
deixe mais pessoas morrerem. Salientou que n&o faltam dados de todos os tipos que retratem a falta
de acesso e oportunidades. Nesse sentido, chocou-se com a necessidade de momento especifico
para tratar da questéao racial. Disse que a informagéo deve ser disponibilizada, inclusive ao Conselho,
para ser avaliada considerando o impacto no planejamento e na informagéo. Frisou que ainda é
necessario desnaturalizar o racismo, descontruir o mito da democracia racial, apontar as auséncias
(na historia, na geografia, na politica) da contribuigdo da populagao negra, além e avaliar a falta de
politicas apdés o processo de abolicdo. Além disso, frisou que é preciso desconstruir mitos que
envolvem o corpo negro, ora erotizado, ora hiper sexualizado, ora invisibilizado, ora violentado racial
e socialmente todo tempo. Além disso, retirar os deménios da cultura e apresentar teses de que o
corpo negro € singular. No mais, destacou que € preciso romper com o privilégio naturalizado com a
marca de um modelo patriarcal, colonial e respeitosamente cristdo; com vasta inspiragcédo na violéncia.
Também é preciso romper continuadamente como as légicas acometem a vida da populagdo negra,
por meio das formas desiguais de acesso que incidem nas ocupagdes, se revelam na apropriagéo
dos bens e servigos, na posse da terra, na geografia da miséria, no cotidiano das relagdes desiguais
de convivéncia, todos restringidos a uma arquitetura social politica e cultural proposta para o Brasil da
desigualdade. Destacou que a SEPPIR, fruto da mobilizagdo dos movimentos sociais negros e ultimo
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ministério a ser construido em periodos democraticos, luta pela superacdo dos processos de
igualdades étnicos sociais e raciais e vem imprimindo uma nova ordem de valores que tem como
ponto de partida o pensamento critico, a educacgdo plural dialégica, multicultural em bases
intersetoriais. Lembrou que novas inten¢des de praticas foram desenvolvidas em didlogo com o
Ministério da Saude: implantagdo do quesito cor, incluindo inclusive a exclusdo do quesito ignorado;
oficinas para compreensao dos processos de autodeclaragéo; implantagdo de comités; realizagédo de
estudos qualificados sobre os dados; constatagdo dos que mais morrem, do que morrem, como
morrem, porque morrem. Recordou que a SEPPIR e o Ministério dos Direitos Humanos-MDH
realizaram o Seminario “Ancestralidade e Sustentabilidade da Mulher Negra: Violéncia, Violagdo de
Direitos e Emancipagdo” com o objetivo de debater os seguintes temas: violéncia contra as mulheres
negras; a importancia da ancestralidade e os conhecimentos da matriz africana para uma nova e
melhor educacéo civilizatoria da sociedade; o problema da violéncia e racismo institucional na vida
das pessoas negras e especialmente das mulheres; e a necessidade das politicas afirmativas para a
construcédo de uma situagédo de vida menos desigual para as mulheres negras. Nas conclusdes, disse
€ preciso falar sobre racismo estrutural e ndo mais racismo institucional; dialogar sobre a questao
étnico-racial de forma intersetorial; ampliar as casas de cuidado; promover dialogo entre as areas de
conhecimento para elaborar projeto socioeducativo econdbmico de uma nova ordem; buscar novo
modelo civilizatério em que ancestralidade e sustentabilidade sejam o marco; formular e formar com
monitoramento e compromisso; e entender que o sistema negro € matriarcal, coletivo , ancestral. A
segunda expositora foi doutora em Servigo Social pela PUC/RJ, Magali da Silva Almeida, que falou
em nome do Observatério de Racialidade e Interseccionalidade-ORI. Iniciou agradecendo a
oportunidade e fez uma abordagem sobre saude (mental) da populagcdo negra, determinagdes,
abordagem interseccional e discriminagdes. No seu entendimento, para abordar o racismo e o
impacto na populacdo brasileira, é preciso fazer uma analise historia. Além disso, pontuou que é
importante criar uma memoria para que a juventude tenha acesso a informagdes. Seguindo essa
premissa, falou sobre a escravidao, recordando que foram 13 milhdes de africanos trazidos para as
Américas e que o Brasil é o maior pais de presenca da populagéo negra fora da Africa. Disse que o
transporte de escravizados, originarios especialmente da Africa, até o século XIX, era feito por “navio
negreiro” ou “navio tumbeiro”. Lembrou que homens, mulheres e criangas eram transportados
amontoados em compartimentos minusculos desses navios, sem nenhum cuidado com a higiene e
conviviam no mesmo local, a fome, a sede, as doengas, a sujeira, 0s agonizantes e o0s
mortos. Salientou que os responsaveis pelos navios negreiros amontoavam negros acorrentados
como animais em seus pordes que muitas vezes advinham de diferentes lugares do continente
africano, causando o encontro de varias etnias, por vezes, inimigas. Os corpos eram marcados pelas
correntes que os limitavam nos movimentos, as fezes e a urina eram feitas no mesmo local onde
permaneciam. Salientou que é importante conhecer a histéria do colonialismo segundo nossa
perspectiva e citou a Autobiografia escrita por um ex-escravizado que viveu no Brasil: Mahommah
Gardo Baquaqua-um nativo de Zoogoo no interior da Africa. Mostrou uma ilustragdo com um plano do
navio negreiro Brookes (Inglés), mostrando como 454 escravos foram acomodados a bordo. Segundo
outras fontes, 0 mesmo navio transportava até 609 pessoas. Devido as péssimas condigdes, fisicas e
psicolégicas, em que se encontravam o0s escravos transportados, muitos morriam, eram mortos ou
suicidavam-se durante a travessia. Quando o navio apresentava problema no trajeto, eram jogados
ao mar os doentes, os mortos e os insurgentes. Falou também sobre a Porta do Nao Retorno, hoje
um monumento na cidade de Ouidah, no Benin, tombado pela Unesco, construido no local de
embarque dos escravos, que eram enviados para as Américas. Este era o local de embarque da
ultima viagem dos escravos; eles sabiam que dali ndo haveria retorno. Afirmou que o projeto fascista
inicia-se neste momento da historia e o projeto de modernidade possui base violenta, de
desenraizamento, provocador do esquecimento e de imposi¢gdo da cultura ocidental. Neste ponto,
afirmou que o racismo é uma ideologia irracional, sem base cientifica; possui apenas interesses
politicos e econdmicos colocados em jogo para reafirma-lo. Falou sobre Grada kilomba, “A mascara’-
reflexdes da escritura e artista portuguesa, tratada como A mascara do silenciamento. Seguindo,
falou sobre “Banzo”, uma palavra que, segundo Nei Lopes, no Novo Dicionario Banto no Brasil, tem
origem na lingua Quicongo, mbanzu: pensamento, lembrang¢a; e no Quimbundo, mbonzo: saudade,
paixdo, magoa. Para ele, “Banzo é uma nostalgia mortal que acometia negros africanos que vieram
escravizados para o Brasil. O banzo conflui em si todas essas palavras em portugués que remete a
um estado de desassossego na alma, convulsionadas por uma exterioridade de terror, morte,
escravidao, tortura. E a sintese profunda de uma existéncia moida em dor por uma estrutura social,
politica e econdmica aterrorizadora. Também falou sobre a mercantilizagao do corpo negro - sexual,
fisica e psiquica — trabalho escravo e destacou a figura de Sara Bartman, conhecida como a Vénus
hotentote. Ela foi trazida do Sul da Africa, cuja longa jornada incluiu ser examinada e observada por
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cientistas, retratada por artistas e exibida como animal exdtico em espetaculos na Europa, no
contexto de grandes exposigbes coloniais sobre tribos africanas. Fez um destaque ainda sobre a
humilhacéo, sentimento de desigualdade, que consiste em uma modalidade de angustia disparada
pelo impacto traumatico da desigualdade de classe; isto €, a angustia que se sofre quando alguém se
depara com um abismo chamado desigualdade, o que corresponde a percepc¢ado de que, enquanto
um esta em posigéo superior, 0 outro se coloca, violentamente, em uma posigéo inferior. Acrescentou
que a humilhagdo € um sentimento de desigualdade racial, de sexo e de classe; resulta das relagbes
de poder; das estruturas hierarquicas de raca, género e classe nas sociedades coloniais e
capitalistas. Geralmente paralisa a agdo politica dos sujeitos discriminados para transformar a
realidade; é a base material e subjetiva para reproducdo do mito da democracia racial, que
incorporado, reforga os padrdes de privilégios da branquitude. Ainda sobre racismo, salientou que é
“uma forma sistematica de discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se manifesta por
meio de praticas conscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a
depender do grupo racial ao qual pertengam” (ALMEIDA, p. 25, 2018). No que se refere ao
preconceito racial, “é¢ o juizo baseado em esteredtipo acerca dos individuos que pertencam a um
determinado grupo racializado, e que pode ou nao resultar em praticas discriminatérias” (ALMEIDA,
p. 25, 2018). Salientou que, para debater racismo, é preciso considerar a perspectiva interseccional,
um conceito sociolégico que estuda as interagdes nas vidas das minorias, entre diversas estruturas
de poder (...) € a consequéncia de diferentes formas de dominagdo. Ademais, interseccionalidade
consiste em “formas de capturar as consequéncias da interacdo entre duas ou mais formas de
subordinagdo: sexismo, racismo, patriarcalismo”; tenta estudar ndo s6 o fato de ser mulher, estuda ao
mesmo tempo o fato de ser negra, ser LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e
transgénero). Reiterou a ideia da memodria como mediagéo, reiterando a necessidade da juventude
ter acesso a essas informagdes. Sobre a 162 Conferéncia, destacou a referéncia a 82 Conferéncia
(“Democracia e Saude: Saude como Direito e Consolidagcdo e Financiamento do SUS”), todavia,
ponderou que é preciso considerar o contexto em que impossibilita a construgdo de um projeto de
governo e compromete a participagdo populacdo. Também abordou a concepcdo das mulheres
negras, “Ndo matem nossos filhos”, citando Simone de Beauvoir que ensinou que a conquista de
direitos ndo é algo permanente. Ao contrario, sempre manter vigilancia e lutar para manté-los. Disse
que essa afirmac¢do nunca fez tanto sentido quanto agora, um momento de atentado aos direitos
fundamentais. A aprovagao da PEC n°. 55/2016, que limita de forma drastica o investimento em
saude e educagdo por 20 anos, € um aviltamento, sobretudo para a populagdo negra e periférica.
Frisou ainda que a ndo implementacdo de politicas publicas na area da saude atinge diretamente
mulheres negras, as que mais sofrem com mortalidade materna e violéncia obstétrica; importante
nomear o quanto essas medidas s&o racistas. Segundo dados da campanha “SUS Sem Racismo”,
mulheres negras costumam receber, em média, menos tempo de atendimento médico que as
brancas e compéem 60% das vitimas da mortalidade materna no Brasil. Além disso, somente 27%
das negras tiveram acompanhamento durante o parto na pesquisa, ao contrario dos 46,2% das
mulheres brancas. Salientou que se vive um momento dificil e importante no sentido de pensar o pais
sob uma perspectiva negra, feminista, indigena e libertaria. Por fim, afirmou que é necessario frisar a
importancia do debate racial como nexo prioritario das lutas contra os retrocessos que virdo e em
todas as politicas de modo transversal. Na sequéncia, expdés a Embaixadora da Juventude do
Escritério sobre Crimes e Drogas da ONU e membro da ANJF, Thanisia Cruz, que, diante das
infinitas juventudes, falou sobre na perspectiva de mulher negra, nascida na Ceilandia, com
abordagem da dimens&o da escuta na formulagao das politicas publicas e participagdo da sociedade
nessa construgdo. Problematizando, destacou que se enfrenta diversas situagdes em que a vida de
uma pessoa negra jovem esta envolvida em questdes de vulnerabilidade, mas o segmento n&o
participa da construcao das respostas para essa situagao. Inclusive, disse que a escuta da juventude
nao é sensivel e atenciosa, inclusive para formulagéo de politicas publicas. Frisou que esse processo
de escuta € essencial para o processo de divergir, para, depois, convergir. Relatou um pouco dos
didlogos da juventude que participa por entender que podem subsidiar dialogos para construgao de
politicas. Em Ceilandia, por exemplo, disse que ha um movimento para pensar a periferia como
centro, com busca de alternativas de lazer na cidade, espagos de profissionalizagdo geridas por
jovens - “aprender fazendo”; e busca por participagdo politica como sociedade civil e como processo
de representagdo. Explicou que pessoas saidas da juventude participam de varios movimentos —
espacgos fomentados por juventude com varias idades, com debates de temas diversos. Citou, por
exemplo, o Il Encontro de Negras jovens feministas, realizado em 2017, que trouxe um resgate
histérico das memoérias com a intencdo de fomentar a participagdo politica. Também fez
questionamentos as estratégias globais que pautam o racismo estrutural e institucional e frisou que
sd0 essas organizagdes que pautam a economia, esta centrada no uso “dos corpos” como mercado.

23



1373
1374
1375
1376
1377
1378
1379
1380
1381
1382
1383
1384
1385
1386
1387
1388
1389
1390
1391
1392
1393
1394
1395
1396
1397
1398
1399
1400
1401
1402
1403
1404
1405
1406
1407
1408
1409
1410
1411
1412
1413
1414
1415
1416
1417
1418
1419
1420
1421
1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432

Disse que a juventude tem conseguido atingir um papel de implementacdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel nas agendas globais. Destacou que a Assembleia Geral da ONU
proclamou o periodo entre 2015 e 2024 como a Década Internacional de Afrodescendentes,
considerando a necessidade de reforgar a cooperagao nacional, regional e internacional em relagédo
ao pleno aproveitamento dos direitos econdmicos, sociais, culturais, civis e politicos de pessoas de
afrodescendentes, bem como sua participagdo plena e igualitaria em todos os aspectos da
sociedade. Todavia, passados trés anos dessa definigdo, pouco se avangou em relagdo aos objetivos
da Década, entre eles, promover o respeito, protecdo e cumprimento de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais das pessoas afrodescendentes. Fez referéncia aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da ONU, com destaque ao numero 3 que diz: “Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, salientou a importancia de
aprofundar o debate. Também chamou a atengcdo para o Objetivo 17 “Fortalecer os meios de
implementacao e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel”’. Afirmou que os
dados apontam que o racismo existe e afeta a populagdo, causando mortes e problemas inclusive na
dimensao da saude mental. Nessa linha, manifestou satisfagdo com a presenga de gestores, homens,
brancos por entender que é preciso contar com outras identidades para reforcar o debate
antirracismo. Também se apresentou ao Plenario — professora de francés; formada pela Universidade
de Brasilia; primeira pesquisa sobre o perfil da violéncia doméstica no Brasil e em Mogambique;
mestranda do curso de educagao para pensar politicas publicas e gestdo; Embaixadora da Juventude
do Escritério sobre Crimes e Drogas da ONU e membro da ANJF; integrante do comité de mulheres
negras rumo ao planeta 50 50; nascida na Ceilandia-DF; e 26 anos. Por fim, reiterou que a mudancga
da estrutura passa estrategicamente pela escuta/didlogo com a juventude. Conselheira Heliana
Neves Hemeterio dos Santos destacou a importancia de ouvir a juventude e dialogar com esse
segmento porque representa a esperanga. Além disso, € preciso pensar no processo de envelhecer
(“idosa” e nao “velha”), trabalhando o inconsciente coletivo para ndo escutar o jovem. Manifestagoes.
Conselheira Sarlene Moreira da Silva salientou que é preciso unir forca neste momento de opressao
e repressao sofridas pela populagcédo negra e indigena e citou, por exemplo, como retrocesso o PL
490/2007, que muda o processo de demarcagao dos povos indigenas. Por outro lado, elogiou a Lei
11.645/2008 que altera a Lei 9.394/1996, modificada pela Lei 10.639/2003, a qual estabelece as
diretrizes e bases da educagdo nacional, para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a
obrigatoriedade da tematica “Histoéria e cultura afro-brasileira e indigena”. Conselheiro Claudio
Ferreira do Nascimento saudou as expositoras e manifestou preocupagdo com o programa de
governo vencedor que ameacga a vida de mulheres negras, populagdo LGBT e militantes em geral.
Nessa linha, diante das falas do presidente eleito, sera necessario aumentar as forcas para lutar
contra os possiveis retrocessos que virdo e também sera necessario discutir o mito da democracia
burguesa. Conselheira Jupiara Gongalves de Castro agradeceu as expositoras e avaliou que o
debate € uma forma de preparar a todos para enfrentar esse momento de retrocessos e perdas.
Nessa linha, sugeriu que o CNS realize seminario, antes da etapa nacional da 162 Conferéncia, para
aprofundar o debate do tema “as agbes intergeracionais para promogédo da equidade no SUS” na
linha de incentivar este debate nas conferéncias estaduais e municipais de saude. Conselheiro
Marcio Florentino Pereira elogiou as abordagens feitas por terem reforgado a importancia da
resisténcia, uma estratégia essencial nesta conjuntura do pais. Pontuou que o espaco democratico do
CNS permite construir estratégia de enfrentamento do racismo, patriarcado, colonialismo,
segregacao, exclusdo. Conselheiro Nelson Mussolini chamou a atengéo para a abordagem profunda
desta mesa, com agradecimentos as expositoras e ao Pleno e abriu a palavra as convidas para
manifestagdo final. A embaixadora da Juventude do Escritério sobre Crimes e Drogas da ONU e da
ANJF, Thanisia Cruz, colocou-se a disposi¢gdo para construir estratégias de enfrentamento das
dimensdes postas e reiterou o pedido de continuar o didlogo, com escuta da juventude. Também
convidou os presentes para participar dos “21 Dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia Contra a
Mulher”, uma campanha global, instituida pela ONU, em 1991, com o intuito de envolver e mobilizar
as populagdes em torno do tema violéncia contra as mulheres. A doutora em Servigo Social pela
PUC/RJ, Magali da Silva Almeida, agradeceu a oportunidade de participar do debate e afirmou que
aprende cotidianamente, especialmente com a juventude e destacou que, diante de tamanha
violéncia, s6 resta o enfrentamento. A Coordenadora-Geral de Politicas Tematicas de Acgodes
Afirmativas da SEPPIR, Roseli de Oliveira, também agradeceu o convite para participar desta mesa
e finalizou dizendo que é preciso ter coragem para descortinar e grandeza para construir. Apds essa
fala, o coordenador procedeu ao encaminhamento. Deliberagdo: o CNS deve realizar seminario
antes da 162 Conferéncia para aprofundar o debate do tema “as ag¢des intergeracionais para
promocao da equidade no SUS” na linha de incentivar este debate nas conferéncias estaduais
e municipais de saldde. ITEM 10 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORGAMENTO E
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FINANCIAMENTO - COFIN - Composi¢do da mesa: conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador
adjunto da COFIN/CNS; conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS; e conselheiro
Wanderley Gomes, coordenador da COFIN. Apresentagdo: Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS. Iniciando, o coordenador adjunto da COFIN/CNS pontuou os itens a serem tratados
neste item: Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (2° Quadrimestre/2018 - mai-ago/2018) e
Execugédo dos Restos a Pagar (até 31/08/2018) do Ministério da Saude - analise e subsidios para
indicacdo de medidas corretivas para encaminhamento a Presidéncia da Republica nos termos da Lei
Complementar n® 141/2012; e Programag¢do Anual de Saude. Inicialmente, o assessor da COFIN,
Francisco Funcia apresentou a analise e subsidios para indicagdao de medidas corretivas sobre o
Relatério de Prestagdo de Contas Quadrimestral (2° Quadrimestre/2018 — maio a agosto d 2018) e
execucdo dos Restos a Pagar (até 31/08/2018), apresentado na reunido ordinaria da COFIN de
outubro de 2018. Comegou a explanagdo com as seguintes observagdes: contingenciamento
orcamentario (ou indisponibilidade de recursos para empenho): situacdo semelhante a do 1°
quadrimestre de 2018; Dotagdo atualizada e Disponibilidade para empenho: queda ASPS OCC -
queda Prog. Prépria e aumento de Emendas; e aumento Nao ASPS. No que diz respeito a ASPS e
Nao ASPS — consolidado (jan-ago/2018), destacou: redugao do valor das dotagdes atualizadas ASPS
OCC em relagdo ao inicial, sem recomposi¢édo desde o 12 quadrimestre de 2018 (houve um aumento
da reducao) e recomposigédo da dotagdo de Pessoal ASPS; ASPS: Niveis de empenho adequados; e
niveis de liquidagéo regular (Total e OCC) e adequado (Pessoal); e elevado nivel de empenhos a
pagar. Mostrou quadro com a Variagao Liquidado e Pago até agosto (2018X2017), Projegédo de
Empenhos e de Empenhos a Pagar, destacando: 1) liquidado até 31/8: a) 2017: R$
65.432.504.440,00 ; e b) 2018: R$ 66.889.755.670,00; 2) Pago até 31/8: a) 2017: RS
64.702.666.099,00 ; e b) 2018: R$ 65.861.887.499,00; 3) Empenhos a pagar (até 31/8: a) 2017: R$
18.979.295.473,00; e b) 2018: R$ 17.466.237.169,00; e 4) Pago (até 31/12): a) 2017: R$
101.134.839.952,00; e b) 2018: 17.466.237.169,00 (variagdo: - 8%). Neste ponto, salientou que a EC
95 implica em queda do piso — piso de 2018 nao é mais referéncia de percentual de RCL, que
vigorava até entdo. Sobre os cenarios de projegdo para avaliar o que ira acontecer no final do
exercicio, disse que o valor de Restos a Pagar sera proximo de R$ 14 bilhdes. Seguindo, destacou
também baixos niveis de Liquidagdo da Despesa (reincidéncia para a maioria dos itens) com
destaque para: Instituto Nacional do Cancer — INCA; Qualificagdo Profissional do SUS; Programa de
Prevencdo das DST/AIDS; Fundo Nacional de Saude; Saude Indigena; Incentivo Financeiro;
Farmacias Populares; Programa Sangue e Hemoderivados; Programa Saude da Familia; Aquisicéo e
Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos. Sobre os Restos a Pagar — nivel de execugao,
comparacdo 2018/2017/2016 (em 31 de agosto), disse que o nivel de execugao €& elevado, mas o
saldo a pagar ainda é alto (45%). Detalhou a situagéo financeira do FNS a luz do disposto no artigo
24 da LC 141/2012: Saldo Financeiro nas contas do FNS em 31/08/2018: R$ 0,427 bilhdes: (-)
Empenhos a pagar de 2018 em 31/08/2018: R$ 14,254 bilhdes/FNS, (-) Saldo a pagar dos RP em
31/08/2018: R$ 7,023 bilhdes/FNS = e (=) Insuficiéncia Financeira em 31/08/2018 — FNS: R$ 20,850
bilhdes; Pago orga 2017 (até 31/08): R$ 64,703 bilhdes; Pago RP 2017 (até 31/08): R$ 5,748 bilhdes;
Pago orga 2018 (até 31/08): R$ 65,862 bilhdes (1,8% maior que 2017); Pago RP 2018 (até 31/08): R$
10,556 bilhdes. Assim, o valor pago total (Orga+RP) em 31/08/2017 foi R$ 70,451 bilhdes, a dotagéo
atualizada de R$ 114,070 bilhdes e o pagamento total/DA foi 61,8%. De outro lado, o pago total
(Orga+RP) em 31/08/2018 é: R$ 76,418 bilhdes (8,4% maior que 2017); dotagdo atualizada: R$ 118,1
bilhdes; e Pg total/DA = 64,7%. No que diz respeito a transferéncia a Estados e Municipios — Quadro
Geral por Modalidade de Aplicagdo 30/31/40/41/45, de janeiro a agosto de 2018, destacou o
Empenhos a Pagar de R$ 6,3 bilhdes. Sobre oferta e produgéo de servicos — Rede Prépria, GHC e
Institutos, de janeiro a agosto de 2018x2017, no quadro geral, com exceg¢ao de outros procedimentos
ambulatoriais, todos os itens tiveram quedas (internagao, consulta, cirurgia, partos (leve aumento nos
hospitais federais), exames laboratorias), sendo que os hospitais federais sofreram maior impacto.
Diante dessa situagao identificada apds a analise do Relatério de Prestagdo de Contas Quadrimestral
do Ministério da Saude, disse que a COFIN elaborou recomendagdo com medidas corretivas. O texto
€ o seguinte: “Recomendagéo n® XXX, de 8 de novembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional
de Saude, em sua xxxx Reunido Ordinaria, realizada no dia 08 de novembro de 2018, em Brasilia, 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° 141/2012; 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 legislacao brasileira correlata; e considerando o disposto no Art. 41 da Lei Complementar (LC) n°
141/2012, da qual deriva a competéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS) para encaminhar as
indicacdes de medidas corretivas decorrentes da andlise do Relatério de Prestagcdo de Contas
Quadrimestral do Ministério da Saude (MS) ao Presidente da Republica; considerando que a presente
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recomendacdo com a indicagdo das medidas corretivas consolida as propostas debatidas pelo
Conselho Nacional de Saude a partir da analise dos Relatérios de Prestagdo de Contas do 3°
quadrimestre de 2017 (conforme apontamentos apresentados na Resolugédo 599, de 11 de outubro de
2018, que reprovou o Relatério Anual de Gestdo 2017 do Ministério da Saude), do 1° quadrimestre de
2018 e do 2° quadrimestre de 2018; considerando os demais dispositivos da Lei Complementar n°
141/2012, em especial os artigos 14 e 24; considerando os elevados valores de saldos a pagar dos
Restos a Pagar, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas nao liquidadas e,
portanto, ainda nao efetivadas como acdes e servigos publicos de saude para o atendimento das
necessidades da populagao verificadas até o 2° semestre de 2018; considerando que o financiamento
do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas trés esferas de governo continua em torno de 4% do
Produto Interno Bruto (PIB), muito abaixo do minimo de 8% do PIB dos padrbes internacionais para
sistemas publicos de saude de carater universal e gratuito; considerando a reducdo do valor da
dotacdo atualizada referente as despesas com agbes e servigos publicos de saude (ASPS)
observada no 2° quadrimestre de 2018 em comparagado ao 1° quadrimestre de 2018, bem como que
essa redugdo foi verificada nas dotagdes orgamentarias referentes as programagdes préprias do
Ministério da Saude (com ampliagdo das dotagdes referentes as emendas parlamentares e despesas
que ndo sao consideradas ASPS); considerando que a regra estabelecida pela Emenda
Constitucional n°® 95/2016 para apuragdo do valor “piso/teto”, em vigor a partir deste ano de 2018, das
despesas com agdes e servigos publicos de saude apresenta uma dupla penalizagéo para a alocagao
de recursos para o financiamento do SUS, quer pela queda do valor real do piso (pois o valor nominal
do piso de 2017 foi atualizado por 3%, enquanto a variagdo anual do IPCA esta superior a 4%), quer
pelo teto de despesas primarias estabelecido para pagamento nos niveis de 2016, que restringem
também a disponibilidade financeira para os empenhos do exercicio de 2018 realizados pelo
Ministério da Saude; considerando a reincidéncia dos baixos niveis de liquidagdo de varios itens de
despesas (a maioria desde o 1° quadrimestre/2016), que resultam em baixos niveis de pagamento
das despesas empenhadas em 2018, o que impedira a redugdo dos empenhos a pagar do exercicio
para niveis observados até 2016, impedindo também a redugdo do estoque total de restos a pagar
para niveis observados até 2016; considerando que os valores de empenhos a pagar das despesas
com transferéncias para Estados e Municipios em 31/08/2018 indicam que ndo serdo restabelecidos
0s niveis mais baixos observados até 2016; considerando a insuficiéncia financeira nas contas do
Fundo Nacional de Saude (FNS) em relagao aos valores de Restos a Pagar e dos empenhos a pagar
ja liguidados no final do 2° Quadrimestre de 2018. Recomenda: Ao Exmo. Sr. Presidente da
Republica a adogdo de medidas corretivas urgentes, antes do final do exercicio de 2018, para que
nao ocorra a redugao de recursos em 2018 para as despesas com agdes e servigos publicos de
saude (conforme principio constitucional da vedagédo de retrocesso) como decorréncia da redugéo
real do piso e com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das acgdes e servigos publicos de saude
no ambito federal, nos termos das diretrizes para o estabelecimento das prioridades para 2018
aprovadas pela Resolugao 541, de 17 de fevereiro de 2017, do Conselho Nacional de Saude: 1)
Liberagdo dos recursos contingenciados para empenho das despesas; 2) Liberagdo da limitagdo
financeira de pagamento de despesas empenhadas em 2018 e dos restos a pagar; 3) Aumentar o
processo de liquidacao e pagamento das despesas empenhadas em 2018 para que ndo se repita no
final de 2018 a ocorréncia de 2017 (empenhos a pagar elevados); 4) Recomposi¢cdo dos recursos
orcamentarios reduzidos das dotacdes referentes as agdes e servigos publicos de saude no primeiro
e segundo quadrimestres de 2018; 5) Avaliar a situacdo de atendimento dos hospitais proprios
(queda de procedimentos em jan-ago 2018 em relagdo ao mesmo periodo de 2017); 6) Ampliar as
disponibilidades orgamentaria (para efetivar empenhos até 31/12/2018) e financeira (para efetivar
pagamentos até 31/12/2018) para garantir no minimo o valor empenhado em 2017; 7) Adicionalmente
ao item anterior, promover a liberagcdo de recursos orgamentarios (para efetivar empenhos até
31/12/2018) e financeiros (para efetivar pagamentos até 31/12/2018) para a imediata compensacgao
formal, em dotagdo orgamentaria prépria para esse fim (como aplicagdo adicional ao minimo de
2018): a) Dos restos a pagar cancelados até 31/12/2017 pelo valor integral nos termos da Lei
Complementar n® 141/2012 conforme deliberado pelo CNS (e ndo somente daqueles referentes aos
empenhos realizados apés 2012); b) Complementagdo dos restos a pagar cancelados de 2015
(conforme apontado na Resolugdo CNS n° 551, de 06 de julho de 2017, que reprovou o RAG 2016 do
Ministério da Saude); ¢) Da aplicagdo abaixo do minimo verificada em 2016 (conforme apontado na
Resolugdo CNS n° 551, de 06 de julho de 2017, que reprovou o RAG 2016 do Ministério da Saude e
na medida cautelar concedida pelo Ministro Levandwoski na ADI 5595); d) Dos valores do pré-sal,
considerando a medida cautelar concedida pelo Ministro Ricardo Lewandwoski na ADI 5595. 8) A
ampliagdo das disponibilidades orgamentarias e financeiras indicadas nos itens 1 e 2 (a, b, c) devera
estar em conformidade com as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para o exercicio de
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2018 aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude por meio da Resolugdo CNS n° 541, de 17 de
fevereiro de 2017.” Concluida a apresentagdo, foi aberta a palavra ao Pleno para breves
consideragbes. Nas falas, foram destacados os seguintes aspectos: vacinas — orgamento
comprometido, o que néo significa liquidado; a recomendagéo proposta esta mais focada nos Restos
a Pagar; o volume dos Restos a Pagar € um problema por conta do contingenciamento e limitacao
orcamentaria; destaque para andlise com base no RAG mesmo este tendo sido reprovado pelo
Conselho; e sugestdo de pautar debate sobre a situagao dos hospitais universitarios — encaminhar
para a proxima gestdo do CNS. A respeito das consideragbes, o assessor da COFIN pontuou que: a
analise da COFIN apresenta niveis de empenhamento e liquidagado da despesa, priorizando a analise
da segunda; Restos a Pagar - ndo se discute a legalidade, a preocupacgdo refere-se ao volume
(recorde de RP em 2017 pelo total), os valores pagos em 2107 ficou abaixo do Piso e é desejavel que
a area econdmica libere para execugdo; e o RAG é o documento oficial do MS, assim, a COFIN
utilizou os dados la disponiveis para anadlise. Deliberagdo: o Plenario aprovou, com trés
abstengdes, recomendagcdo ao Exmo. Sr. Presidente da Republica que adote medidas
corretivas urgentes para que nao ocorra a redugdo de recursos em 2018 para as despesas com
acoes e servigos publicos de saude. Além disso, o Pleno decidiu encaminhar para a préxima
gestdao do CNS a proposta de pautar debate sobre a situagdo dos hospitais universitarios.
Seguindo, apresentou a minuta de Resolugdo contendo o parecer conclusivo da Comissdo de
Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saiude (COFIN/CNS) sobre a Programagéo
Anual de Saude - PAS 2018 do Ministério da Saude. O texto é o seguinte: Resolugdo n° 607, de 08
de novembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Décima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro 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; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢cdes da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacado
brasileira correlata; e considerando que a Programagdo Anual de Saude (PAS) do Ministério da
Saude (MS) trata da aplicagdo anual de recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) e de outros
6rgdos da administragéo indireta desse MS, que por sua vez integra a programacgédo quadrienal do
Plano Nacional de Saude (PNS), sendo que as diretrizes para o estabelecimento de prioridades séo
deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do Art. 30 da Lei Complementar 141/2012;
considerando que o disposto na Lei Complementar n® 141/2012, especialmente em seu artigo 36,
paragrafo 2°, aplicada a esfera federal, determina ao Ministério da Saude o encaminhamento da
programagéo anual do Plano Nacional de Saude para a aprovagdo do Conselho Nacional de Saude
anteriormente ao capitulo saude do projeto de lei de diretrizes orgamentarias; e considerando que o
Conselho Nacional de Saude aprovou as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2018,
conforme Resolugdo CNS n° 541, de 17 de fevereiro de 2017. Resolve: Aprovar com ressalvas a
Programacédo Anual de Saude (PAS) 2018 do Ministério da Saude, a luz dos aspectos analisados a
seguir: | - Os objetivos listados na PAS 2018 sdo compativeis tanto com os que constam no Plano
Nacional de Saude 2016-2019, quanto com as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para
2018 aprovadas pela Resolugdo CNS n° 541, de 17 de fevereiro de 2017, conforme Quadro 1 da
Comissao de Orgamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude (COFIN/CNS), que consta
no Anexo 3; Il - Foram observadas inconsisténcias entre varias metas fisicas e financeiras previstas
para 2018 quando comparadas com as metas realizadas em 2017 (conforme “Tabela 1-Resumo”
apresentada a seguir, derivada da “Tabela 1-Completa” que esta no Anexo 1), cujas eventuais
ocorréncias de efeitos negativos para o atendimento das necessidades de saude da populagdo em
2018 poderéao ser identificadas nos Relatérios de Prestagao de Contas Quadrimestrais de 2018 do
Ministério da Saude, especialmente na analise da execugdo orgcamentaria e financeira do Ministério
da Saude (para os itens de despesas com niveis de empenho e de liquidagcdo da despesa
classificados como regular, inadequado, intoleravel e inaceitavel); 1l - As comissbes tematicas do
Conselho Nacional de Saude analisaram as metas previstas na PAS 2018 de forma conjunta com a
andlise das metas realizadas em 2017 que constaram no Relatério de Prestacdo de Contas do 3°
Quadrimestre/2017, cuja consolidagédo esta no Anexo 2; e IV - Nao foi apresentado pelo Ministério da
Saude um quadro geral de “metas previstas x metas realizadas” para cada objetivo referentes aos
exercicios 2016 e 2017, de modo a identificar se as metas de 2018 eram compativeis para viabilizar o
cumprimento das metas do PNS (cujo ultimo ano sera 2019), ou seja, se foram suficientes ou
insuficientes para compensar as metas realizadas abaixo das previstas para os anos anteriores.
Nestes termos, quando da apresentacdo da PAS 2019, o Ministério da Saude devera incluir um
quadro comparativo de “metas previstas x metas realizadas” de 2016, 2017 e 2018, bem como da
prevista para 2019 e do saldo a cumprir para o cumprimento do PNS 2016-2019, com a avaliagao dos
efeitos para as condigbes de saude da populagdo quanto ao que nao sera cumprido e ao que sera
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reprogramado para o PNS 2020-2023.” Deliberagado: aprovada, por unanimidade, resolugdo com
parecer conclusivo da Comissdo de Orgcamento e Financiamento do Conselho Nacional de
Saude - COFIN/CNS sobre a Programacgao Anual de Saude - PAS 2018 do Ministério da Saude -
aprovagido da PAS com ressalvas. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentagdo: conselheiro Douglas
Vinicius Reis Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS. Coordenagéo: conselheira Cleoneide
Paulo Oliveira Pinheiro, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS. Conselheiro Douglas Vinicius
Reis Pereira, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS, apresentou os pareceres elaborados pela
Comissdo na 1922 Reunido Ordinaria, comecando com panorama dos 38 processos analisados:
prevaléncia de entidades privadas; maioria de cursos de Psicologia, seguidos de Enfermagem;
maioria de processos de autorizacdo; e maior parte das instituicbes sem Comité de Etica em
Pesquisa CEP. Feita essa contextualizagdo, passou aos pareceres: a) Satisfatérios com
recomendagbes (19). 1) Processo e-MEC n°. 201210355- Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoré - FACENE/RN. Rio Grande do Norte. Mossoré. Medicina. Autorizagao. 2)
Processo e-MEC n°. 201505856. Faculdade Evangélica do Meio Norte — FAEME. Maranh&o. Coroata.
Enfermagem. Autorizagdo. 3) Processo e-MEC n°. 201609020. Faculdade Integrada Brasil Amazénia
— FIBRA. Para. Belém. Enfermagem. Reconhecimento. 4) Processo e-MEC n°. 201700493.
Faculdade Rebougas de Campina Grande. Paraiba. Campina Grande. Odontologia. Autorizagdo. 5)
Processo e-MEC n°. 201702489. Faculdade AGES de Jacobina. Bahia. Jacobina. Enfermagem.
Autorizacdo. 6) Processo e-MEC n°. 201703036. Faculdade. Eduvale de Avaré — EDUVALE. Séao
Paulo. Avaré. Psicologia. Autorizagao. 7) Processo e-MEC n°. 201703459. Faculdade de Educagéao
de Jaru — UNICENTRO. Rondonia. Jaru. Psicologia. Autorizagdo. 8) Processo e-MEC n°. 201708659
- Escola Superior da Amazénia de Abaetetuba. Para. Abaetetuba. Enfermagem. Autorizagédo
vinculada ao credenciamento. 9) Processo e-MEC n°. 201709113 - Faculdade Tridangulo Mineiro.
Minas Gerais. ltuiutaba. Odontologia. Autorizagdo. 10) Processo e-MEC n°. 201709420 - Centro
Universitario de Votuporanga — UNIFEV. S&o Paulo. Votuporanga. Medicina. Reconhecimento. 11)
Processo e-MEC n°. 201711911. Centro Universitario Univel. Parana. Cascavel. Odontologia.
Autorizacdo. 12) Processo e-MEC n°. 201711912. Centro Universitario UNIVEL. Parana. Cascavel.
Psicologia. Autorizagdo. 13) Processo e-MEC n°. 201712329 - Faculdade Unida de Campinas. Goias.
Goiénia. Psicologia. Autorizagdo. 14) Processo e-MEC n°. 201712530. Faculdade de Ciéncias e
Empreendedorismo. Bahia. Santo Antonio de Jesus. Odontologia. Autorizagéo. 15) Processo e-MEC
n°. 201712736 - Faculdade Positivo de Londrina — FPL. Parana. Londrina. Psicologia. Autorizagao.
16) Processo e-MEC n°. 201712867- Instituto de Educacao Superior Raimundo Sa — IESRSA. Piaui.
Picos. Psicologia. Autorizagéo. 17) Processo e-MEC n°. 201713053 - Faculdade Uninassau Mossoro.
Rio Grande do Norte. Mossoré. Odontologia. Autorizagdo. 18) Processo e-MEC n°. 201713124.
Faculdade Uninassau Jaboatdo dos Guararapes. Pernambuco. Jaboatdo dos Guararapes.
Odontologia. Autorizagdo. 19) Processo e-MEC n°. 201713891 - Faculdade Vale do Pajeu — FVP.
Pernambuco. Sado José do Egito. Enfermagem. Autorizagdo vinculada ao credenciamento.
Insatisfatérios (19). 1) Processo e-MEC n°. 201700927 - Centro de Ensino Unificado do Piaui. Piaui.
Teresina. Odontologia. Autorizagdo. 2) Processo e-MEC n°. 201701150 - Faculdade de Educagéo de
Patos de Minas — FAEP. Minas Gerais. Patos de Minas. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao
credenciamento. 3) Processo e-MEC n°. 201701450. Faculdade Santa Teresa — FST. Amazonas.
Manaus. Psicologia. Autorizagdo. 4) Processo e-MEC n°. 201702684 - Faculdade Unica de
Contagem. Minas Gerais. Contagem. Odontologia. Autorizagédo. 5) Processo e-MEC n°. 201702937.
Universidade Estacio de Sa — UNESA — Campus Cabo Frio. Rio de Janeiro. Cabo Frio. Psicologia.
Autorizagao. 6) Processo e-MEC n°. 201703497 - Faculdade Uberlandense de Nucleos Integrados de
Ensino, Servigo Social e Aprendizagem — FAESSA. Minas Gerais. Uberlandia. Psicologia.
Autorizagdo. 7) Processo e-MEC n°. 201709147. Faculdades Integradas Cesumar de Arapongas.
Parana. Arapongas. Enfermagem. Autorizagdo. 8) Processo e-MEC n°. 201711818 - Faculdade
Anhanguera de Jacarei. Sao Paulo. Jacarei. Enfermagem. Autorizagdo. 9) Processo e-MEC n°.
201711829 - Faculdade Pitagoras de Imperatriz. Maranhao. Imperatriz. Psicologia. Autorizag&o. 10)
Processo e-MEC n°. 201711834 - Faculdade Pitagoras de Imperatriz. Maranhdo. Imperatriz.
Enfermagem. Autorizagéo. 11) Processo e-MEC n°. 201712346 - Faculdade Estacio de Carapicuiba —
Estacio Carapicuiba. Sdo Paulo. Carapicuiba. Psicologia. Autorizagdo. 12) Processo e-MEC n°.
201712612. Universidade Estacio de Sa — UNESA — Campus Sado Gongalo. Rio de Janeiro. Sao
Gongalo. Psicologia. Autorizagéo. 13) Processo e-MEC n°. 201712706 - Faculdade Univeritas
Universus Veritas de Brasilia. Distrito Federal. Brasilia. Odontologia. Autorizagdo. 14) Processo e-
MEC n°. 201712742 - Faculdade Cearense — FaC. Ceara. Fortaleza. Enfermagem. Autorizagdo. 15)
Processo e-MEC n°. 201712749 - Faculdade Fasipe Cuiaba — FFC. Mato Grosso. Cuiaba. Psicologia.
Autorizagdo. 16) Processo e-MEC n°. 201712903 - Escola de Ensino Superior do Agreste Paraibano
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— EESAP. Paraiba. Guarabira. Psicologia. Autorizagédo. 17) Processo e-MEC n°. 201713026- Centro
de Ensino Superior do Amapa — CEAP. Amapa. Macapa. Enfermagem. Autorizagéo. 18) Processo e-
MEC n°. 201713086 - Faculdade Tridngulo Mineiro — FTM. Minas Gerais. ltuiutaba. Enfermagem.
Autorizacdo. 19) Processo e-MEC n°. 201714430 - Faculdade Alfredo Nasser de Casa Nova — FAN.
Bahia. Casa. Enfermagem. Autorizacdo vinculada ao credenciamento. Deliberagdo: nido havendo
manifestagoes, o Pleno aprovou, por unanimidade, em bloco, os 38 pareceres elaborados pela
CIRHRT na 1922 Reunidao Ordinaria da Comissdo. Na sequéncia, o coordenador adjunto da
CIRHRT/CNS apresentou a programacgéo preliminar da 12 Conferéncia Nacional Livre de Juventude e
Saude, que ocorreria na Universidade de Brasilia, de 16 a 18 de novembro de 2018, como etapa
preparatéria para a 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8), que sera realizada de 4 a 7 de agosto
de 2019, em Brasilia. Explicou que o evento contard com debates e rodas de conversa sobre
medicalizagdo, direitos humanos, desfinanciamento do SUS, racismo, machismo e LGBTfobia,
agrotoxicos, judicializagdo na saude, dentre outros temas. Por fim, disse que os interessados
poderiam inscrever-se para participar do evento. Definido esse ponto, a mesa suspendeu para o
almocgo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Muniz da Silva, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Antonio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Artur Custédio
Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
MORHAN; Carlos de Souza Andrade, Confederagcdo Nacional do Comércio — CNC; Carmen Lucia
Luiz, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Carolina Abad, Federagcdo Brasileira de Instituicoes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,; Claudio Ferreira do Nascimento, Federacéo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional
das Associagbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Francisca Régo Oliveira de Araujo,
Associacido 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; Jodao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical; Joao
Rodrigues Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR; Anténio Lacerda Souto,
Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Agricultura — CONTAG; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcio Florentino Pereira, Associacido Brasileira
de Saude Coletiva — ABRASCO; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais —
FENAS; Nelson Augusto Mussolini, Confederagcao Nacional da Industria — CNI; Neilton Araudjo de
Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagcdo dos Povos Indigenas da Regido Sul —
ARPINSUL; Ronald Ferreira dos Santos, Federagcdo Nacional dos Farmacéuticos — Fenafar;
Sarlene Moreira da Silva, Coordenagdo das Organizagdes Indigenas da Amazdnia Brasileira —
COIAB; Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores —
CONAM; Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia — CFF; e Zaira Tronco
Salerno, Associagao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN). Suplentes — Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, Associagcdo Brasileira Superando o Lupus; Clarice Baldotto, Associacido de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Douglas Vinicius Reis Pereira, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagbes
de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEn;
Giovanna Sabodia Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Ivone Martini de
Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; José Eri Osério de Medeiros, Conselho Nacional dos
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; Jupiara Gongalves de Castro, Federagido de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do
Brasil — FASUBRA; Lenir Santos, Federagado Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down —
FBASD; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Maria das Gragas Silva Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Marisa Furia
Silva, Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagao
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Viera Mendes, Unido Nacional dos Auditores do SUS —
UNASUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA,;
Talita Freitas Paiva, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; e Vania Lucia Ferreira Leite,
Pastoral da Crianga. Retomando, as 14h, a mesa foi composta para tratar do item 11 da pauta. ITEM
11 — 162 ITEM 11 — 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE E 6 CONFERENCIA NACIONAL

29



1733
1734
1735
1736
1737
1738
1739
1740
1741
1742
1743
1744
1745
1746
1747
1748
1749
1750
1751
1752
1753
1754
1755
1756
1757
1758
1759
1760
1761
1762
1763
1764
1765
1766
1767
1768
1769
1770
1771
1772
1773
1774
1775
1776
1777
1778
1779
1780
1781
1782
1783
1784
1785
1786
1787
1788
1789
1790
1791
1792

DE SAUDE INDIGENA - Conselheiro Ronald Ferreira dos Santos, Presidente do CNS, informou o
Pleno sobre a primeira reunido da comissido organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(=82+8) e apresentou os itens que demandariam deliberagdo do Pleno. Primeiro, fez um informe
sobre a construgdo da minuta de Regulamento da Etapa Nacional, explicando que esta em consulta
virtual — de 1° a 30 de novembro, atendendo ao disposto no Regimento. Enderego eletronico da 162
CNS - 16cns@saude.gov.br. Disse que o proximo passo € a aprovagao, em dezembro de 2018, do
Regulamento apds consulta virtual; do Documento Orientador; e do Documento Diretrizes
Metodoldgicas. Seguindo, apresentou a proposta de alteracdo da data da etapa nacional — de 28 a 31
de julho de 2019 para 4 a 7 de agosto de 2019, por conta de questdes logisticas. Deliberagao:
aprovada, com duas abstengoes, a alteragao da data da etapa nacional — de 28 a 31 de julho de
2019 para 4 a 7 de agosto de 2019. Seguindo, submeteu a apreciacdo do Pleno as seguintes
alteracdes e adequagbes do Regimento Interno da 162 CNS: a) Art. 8° ... §1° ...do Art. 5° ...
Alteragdo: Art. 8° ...§1° ....do Art. 3°... b) Art. 12 ...§2° ....do Art. 5°. Alteragdo: Art. 12 ...§2° ....do Art.
3°. ¢) Art. 13 ...§2° A 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) sera coordenada pelo/a Presidente
do Conselho Nacional de Saude, e, em sua auséncia ou impedimento pelo Secretario Geral ou
Secretaria Geral da Comisséo Organizadora. Alteragdo: Art. 13 ... §2° A 162 Conferéncia Nacional de
Saude (=82+8) sera coordenada pelo/a Presidente do Conselho Nacional de Saude, e, em sua
auséncia ou impedimento pelo Coordenador-Adjunto ou Coordenadora-Adjunta da Comissao
Organizadora. d) Art. 14... Nao tem Paragrafo. Alteracdo: Art. 14...Paragrafo unico. § 6°. As
Atividades autogestionadas sao atividades, nao deliberativas, de responsabilidade de organizacdes
da sociedade civil, cujos critérios serdo definidos e divulgados pela Comissdo Organizadora em
instrumento proprio. e) Art. 16 A Comissdo Organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude
(=82+8) sera composta por 26 (vinte e seis) membros e, ......... Alteragdo: Art. 16 A Comisséo
Organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) sera composta por 29 (vinte e nove)
membros e, .... f) Art. 17 - A Comisséo Organizadora tera a seguinte estrutura:... §2° A Comisséo
Organizadora escolherd, entre os conselheiros nacionais de saude, um/a Secretario/a Adjunto/a para
a as coordenagdes referidas nos incisos 1V, V, VI e VII. Alteragdo: Art. 17 - A Comissao Organizadora
tera a seguinte estrutura:... §2° A Comissao Organizadora escolherd, entre os conselheiros nacionais
de saude, um/a Coordenador/a Adjunto/a para a as coordenagdes referidas nos incisos IV, V, Vl e VII.
g) Art. 21 - Ao Secretario/a Geral cabe....V — Substituir ao Coordenador/a Geral nos seus

impedimentos. Alteragdo: Art. 21 - Ao Secretario/a Geral cabe...V — Substituir ao
Coordenador/a Geral nos seus impedimentos — excluir. h) Art. 23 - A Coordenadora ou ao
Coordenador de Comunicagdo e Informacdo e Acessibilidade cabe: .... Alteragdo: Art. 23 - A

Coordenadora ou ao Coordenador de Comunicacdo e Informacdo e Acessibilidade cabe: | —
Coordenar a Comissdo de Comunicagdo e Informagdo e Acessibilidade — incluir. i) Art. 24 - A
Coordenadora ou ao Coordenador de Infraestrutura e Acessibilidade cabe: ... Alteragdo: Art. 24 - A
Coordenadora ou ao Coordenador de Infraestrutura e Acessibilidade cabe: | — Coordenar a Comissao
de Infraestrutura e Acessibilidade — incluir. j) Art. 25 - A Coordenadora ou ao Coordenador de
Mobilizagdo e Articulagdo cabe: .... Alteragdo: Art. 25 - A Coordenadora ou ao Coordenador de
Mobilizagéo e Articulagdo cabe: | — Coordenar a Comissdo de Mobilizagdo e Articulagao — incluir. k)
Art. 26 - A Coordenadora ou ao Coordenador de Cultura e Educagdo Popular cabe: .... Alteragdo: Art.
26 - A Coordenadora ou ao Coordenador de Cultura e Educacgdo Popular cabe: | — Coordenar a
Comissao de Cultura e Educagéo Popular — incluir. I) Art. 29 - A Etapa Nacional da 162 Conferéncia
Nacional de Saude (=82+8) tera um publico variavel, conforme os seus distintos momentos
estratégicos, contando com 3.248 (trés mil duzentos e quarenta e oito) Delegadas/os, 976
(novecentos e setenta e seis) Convidadas/os e 100 (cem) participantes por credenciamento livre, nos
termos deste Regimento. ... lll — 25% serado representantes de Gestores e Prestadores de Servigos
de Saude. §4° O numero de Convidadas e Convidados previsto no caput deste Artigo equivale a 30%
(trinta por cento) do numero total de delegados, ajustado para multiplo de quatro, e o nimero de
participantes com credenciamento livre equivale a 10% (dez por cento) do numero de Convidadas e
Convidados. Alteragdo: Art. 29 A Etapa Nacional da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=8%+8) tera
um publico variavel, conforme os seus distintos momentos estratégicos, contando com 3.448 (trés mil
quatrocentos e quarenta e oito) Delegadas/os, 1.036 (mil e trinta e seis) Convidadas/os e 104 (cento
e quatro) participantes por credenciamento livre, nos termos deste Regimento. ... Il — 25% seréo
representantes de Gestores e Prestadores de Servigos de Saude. §4° O numero de Convidadas e
Convidados previsto no caput deste Artigo equivale a 30% (trinta por cento) do numero total de
delegados, ajustado para multiplo de quatro, e o numero de participantes por credenciamento livre
equivale a 10% (dez por cento) do numero de Convidadas e Convidados, ajustado para multiplo de
quatro. m) Art. 30 - Os participantes da Etapa Nacional distribuir-se-do nas seguintes categorias: | —
Delegadas e Delegados, com direito a voz e voto; Il — Convidadas e Convidados, com direito a voz; Il
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— Participante, por credenciamento livre, com direito a voz nas mesas de debates; IV — Outros
participantes nas atividades néo deliberativas. Alteragdo: Art. 30 - Os participantes da Etapa Nacional
distribuir-se-a8o nas seguintes categorias: | — Delegadas e Delegados, com direito a voz e voto em
todas as atividades; Il — Convidadas e Convidados, com direito a voz nos Grupos de Trabalho e nas
atividades nao deliberativas; Ill — Participante, por credenciamento livre, com direito a voz nas
atividades ndo deliberativas; IV — Outros participantes, cuja participagdo € regulada pelo
Regulamento da Etapa Nacional da 162 CNS. n) Art. 36 - A Etapa Nacional da 162 Conferéncia
Nacional de Saude (=82+8) estara aberta ao credenciamento livre de participantes, cujo limite de
vagas e ficha de inscrigdo serdo divulgados pelo Portal da Conferéncia. Paragrafo uUnico. Os
participantes com credenciamento livre terdo direito a alimentacdo no local do evento, durante sua
realizacdo, ndo cabendo ao Ministério da Saude ou ao CNS qualquer responsabilidade por seus
gastos com hospedagem, transporte e traslado em Brasilia. Alteragcdo: Art. 36 - A Etapa Nacional da
162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) estara aberta ao credenciamento livre de até 104 (cento
e quatro) participantes, com inscrigdo prévia em ficha prépria a ser divulgada pelo Portal da
Conferéncia. Paragrafo unico. Os participantes por credenciamento livre terdo direito a alimentagéo
no local do evento, durante sua realizagdo, ndo cabendo ao Ministério da Saude ou ao CNS qualquer
responsabilidade por seus gastos com hospedagem, transporte e traslado em Brasilia. 0) Art. 37 - As
despesas com a preparagdo e realizagdo da Etapa Nacional da 162 ...§1° O Ministério da Saude
arcara com as despesas relativas ... Il — Convidadas e Convidados, participantes com
credenciamento livre, terdo suas despesas com alimentacido, no local do evento, custeadas pelo
Ministério da Saude. §2° A Comisséo organizadora buscara, em conjunto com o Ministério da Saude
e outras entidades, especialmente as integrantes do CNS, meios solidarios de alojamento e
transporte local para as convidadas e aos convidados nacionais e internacionais. Alteragédo: Art. 37 -
As despesas com a preparagéo e realizagdo da Etapa Nacional da 162 ... §1° O Ministério da Saude
arcara com as despesas relativas .... Il — Convidadas e Convidados, participantes por
credenciamento livre, equipe de apoio e integrantes das Comissbes terdo suas despesas com
alimentagéo, no local do evento, custeadas pelo Ministério da Saude. §2° A Comissao organizadora
buscara, em conjunto com o Ministério da Saude e outras entidades, especialmente as integrantes do
CNS, meios solidarios de alojamento e transporte local para as convidadas e aos convidados
nacionais e internacionais — excluir. Deliberagdo: aprovadas, por unanimidade, as seguintes
alteragdoes e adequagdes do Regimento Interno da 162 CNS. Continuando, apresentou as
indicagdes para atribuicbes da Comissao Organizadora: Secretario Geral: Geordeci Menezes de
Souza; Relatora Geral: Francisca Régo Oliveira Araujo; Coordenador de Comunicagéao, Informacgao
e Acessibilidade: Wanderley Gomes da Silva; Coordenador de Articulagdo e Mobilizagdo: Fernando
Zasso Pigatto; Coordenadora de Infraestrutura e Acessibilidade: Zaira Maria Tronco Salerno; e
Coordenadora de Cultura e Educagao Popular: Simone Maria Leite Batista. a) Indicagdo de dois
integrantes da Comissdo Organizadora para o Comité Executivo da 162 Conferéncia: Francisca
Valda da Silva e Ronald Ferreira dos Santos. Deliberacido: aprovadas, por maioria (um voto
contrario e uma abstencdo), as indicacdes para atribuicoes da Comissdo Organizadora. Em
seguida, submeteu a deliberagdo a seguinte proposta de formagdo das comissdes da 162
Conferéncia: Comissdo de Relatoria; Comissdo de Comunicagdo, Informagdo e Acessibilidade;
Comissao de Articulagdo e Mobilizagdo; Comissao de Infraestrutura e Acessibilidade; Comisséo de
Cultura e educacdo Popular. Proposta de composicao: 16 integrantes: 8 usuarias/os, 4
trabalhadores/as e 4 gestores/prestadores/as. Os Foéruns indicardo os nomes, considerando a
sugestdo de 50% de mulheres. Data limite para indicagdo: 20 de novembro de 2018 (ndo precisa ser
necessariamente conselheiro ou conselheira). Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a
formagao das comissdes da 162 Conferéncia. Por fim, apresentou a proposta de programagéao da
162 Conferéncia, considerando: a) Grupos de trabalho - Serdo instalados até 45 GT: cada 15 um dos
GT discutira um eixo tematico; o tema sera discutido por todos os GT; e cada GT devera comportar
até 100 pessoas. b) Atividades Autogestionadas - serdo reguladas por instrumento proprio. Total de
40 atividades, sendo dez atividades, para até 100 pessoas. Deliberacdao: aprovada, por
unanimidade, a proposta de programagdo da 16 Conferéncia. ITEM 12 — COMISSOES E
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Camaras Técnicas. Grupos de Trabalho - Coordenacéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza. 1) APRESENTAGAO DO TRABALHO DA CAMARA
TECNICA DA COMISSAO INTERSETORIAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - CISTT/CNS — A integrante da CT da CISTT/CNS, Leticia Coelho da Costa
Nobre, representante da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, apresentou o trabalho da Camara
Técnica da CISTT/CNS, constituida em setembro de 2017, nos termos da Resolugdo CNS n° 555,
com o propésito de discutir um novo modelo de organizagao dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST, com vistas a corre¢do das assimetrias existentes entre as diversas regides e
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em atendimento as realidades locais; e elaborar novo modelo para organizagdo dos CEREST, a ser
apreciado e encaminhado pelo Pleno do CNS, observadas as propostas aprovadas na 42 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Destacou as limitagcbes do modelo atual de
distribuicdo dos CEREST: ndo promove equidade; disparidades nas coberturas dos CEREST
regionais em todo pais: alguns circunscritos a regides de saude; outros cobrem macrorregides; n° de
municipios (de 5 a 150); PEA de 2 milhdes e outros de 50 mil; recebem mesmo valor mensal (R$ 30
mil), independente de area, populagdo e perfil produtivo e epidemiolégico de sua area de
abrangéncia; Modelo federativo prevé 3 entes (federal, estadual e municipal). Nao ha a figura juridica
Regido de Saude. Repasse de recursos para o Fundo Municipal de Saude do municipio sede (Gestéo
Municipal) ou Fundo Estadual de Saude (Gestdo Estadual); muitas vezes, o gestor municipal utiliza o
recurso exclusivamente para a¢gdes no municipio sede; e varios municipios ndo conseguem executar
o recurso destinado aos CEREST ou utilizam em ag¢des que ndo sdo de vigilancia em saude do
trabalhador. Pontuou os desafios para a implementagdo das agdes de ST em toda rede SUS:
heterogeneidade das praticas de ST; subfinanciamento de agdes; metade das regides de saude sem
cobertura de CEREST; municipios desenvolvendo de forma incipientes agbes de ST; baixa
responsabilizacdo da gestao e dos profissionais de saude; CEREST e area de ST em diferentes
locais nos estados e ou ausentes nos organogramas dos municipios; baixa incorporagdo de ASST
nos diagnosticos de saude e nos instrumentos de planejamento e pactuagdo no SUS; invisibilidade da
Politica de STT na agenda dos conselhos e gestores de saude; e somente 155 CISTT municipais em
todo pais. Diante dessa situagdo, explicou que a proposta da Camara Técnica CISTT/CNS é a
seguinte: ajustar as estratégias de organizagéo e funcionamento da Renast ao previsto na PNSTT e
no processo de revisdo do modelo de regionalizacdo em saude, em discussao nos estados e no
ambito da CIT; e RENAST se torne, de fato, uma rede tematica do SUS, com clara definicdo da
cobertura das agbes de Saude do Trabalhador(ST) e do papel dos municipios, dos CEREST, dos
niveis estadual, do Distrito Federal, regional e nacional na gestdao do SUS. Detalhou as referéncias,
paradmetros e bases legais da proposta: Constituigdo Federal 1988; Lei Organica da Saude; Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (2012); Conferéncias de Saude: STT,
Vigilancia em Saude; Decreto Presidencial n° 7.508/2011: RAS; Lei Complementar n°. 141/2012;
Resolugdes da CIT — 2017 e n°® 37/2018; e Portarias MS da Renast. Seguindo, explicou que a
atencao Integral a Saude do Trabalhador se da no conjunto das redes de atengdo a saude do SUS,
devendo ser organizada de forma descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atengéo,
incluindo acbées de promocgao, de vigilancia, diagnéstico, tratamento, recuperacédo e reabilitagao.
Também destacou o art. 3° da Portaria GM/MS 1.823/2012, que trata da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora: “Art. 3° Todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagédo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢gdo no mercado de
trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado, auténomo,
avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou desempregado
sao sujeitos desta Politica.” Apresentou a proposta de reorganizagdo das agdes e servigos de saude
do trabalhador na rede SUS, detalhando a estrutura do documento: 1) Apresentagéo; 2)
Consideragdes gerais sobre a Atengao Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS;
3) Proposta de reorganizagdo da Atencado Integral a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no
SUS, a partir das atribuicbes e responsabilidades dos trés entes federativos; 4) O Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) na atengéo integral a saiude dos trabalhadores; 5) A
participagdo dos trabalhadores e do controle social em ST no SUS; e 6) Consideragbes finais.
Apresentou as seguintes consideragdes gerais sobre a Atengéo Integral a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no SUS: PNSTT — SUS: principios, diretrizes e estratégias a serem observados pelas
trés esferas de gestdo do SUS, com énfase na vigilancia, visando a promogéo e a protegdo da saude
dos trabalhadores e a redugcdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e
dos processos produtivos; Alinhamento com demais politicas nacionais de saude: Vigilancia em
Saude (PNVS); Atencdo Basica (PNAB); Educagdo Permanente em Saude (PNEPS); Atengéo
Integral as Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas; Humanizagdo; Redugdo da
Morbimortalidade por Violéncias e Acidentes etc; e RENAST 2002, principal estratégia para
implementacdo das agbes de ST em todos os niveis de atencdo do SUS, de forma articulada e
integrada as vigilancias, tendo o CEREST como suporte técnico e pedagogico especializado da rede
SUS. Também destacou a proposta de reorganizagdo da Atencgao Integral a STT em toda rede SUS:
Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizagdo de regibes e macrorregidoes de saude (RS
ampliadas); Regido de saude: espago com finalidade de integrar a organizacédo, o planejamento e a
execucdo de agdes e servigos de saude; referéncia para as transferéncias entre os entes; Comissdes
Intergestores (CIR, CIB e CIT): foros de negociagao e pactuacao entre gestores, para decidir sobre os
aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartihada do SUS, em
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conformidade com a politica e planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude; Processo de
pactuacao, indicadores, metas; planejamento, monitoramento, programagéo orgamentario financeira;
e Ambiente de governanga no planejamento e pactuagcdo nas regides de saude, garantida
participagado de atores e intersetorialidade. No que se refere a Atengéo Integral a STT em toda rede
SUS - Planejamento Regional Integrado (PRI), ressaltou: necessidades de agbes e servigos de saude
para a atengao integral a saude dos trabalhadores e trabalhadoras nos territérios devem ser incluidas
neste processo de definigdo e pactuacdo das redes de atencdo nas regides de salde, desde a
atencdo primaria, passando pelos servicos de média complexidade, até a alta complexidade,
articuladas as agoes e servigos de vigilancia e promogao a saude. Citou as atribuigbes dos Gestores
— Nivel Estadual e do Distrito Federal, com destaque para os seguintes aspectos: Coordenacgdo da
area técnica de Saude do Trabalhador no ambito estadual e do Distrito Federal: deve estar inserida
na estrutura organica da Secretaria Estadual e do DF, como coordenacéo, diretoria, geréncia, divisao,
nucleo, setor ou outra instancia; Regionais de Saude: nas instancias administrativas descentralizadas
das SES (diretorias, geréncias, nucleos ou outra nomenclatura do estado e do DF) devem ser
mantidos técnicos de Referéncia em Saude do Trabalhador (TR-ST); e Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador: CEREST Estadual, centro técnico especializado em Saude do
Trabalhador. Destacou o papel do Estado e do DF como apoiador, fomentador, financiador,
coordenador da organizacdo das redes de assisténcia e vigilancia e parceiro dos municipios de sua
area de abrangéncia. No que se refere as atribuigdes, salientou que todos os municipios brasileiros
devem implantar a PNSTT, por meio das seguintes agdes e iniciativas: Inserir no Plano Municipal de
Saulde, na Programacédo Anual de Saude e no Plano Diretor de Investimento as diretrizes, objetivos e
metas de STT, definidas a partir da andlise da situacdo de saude, com a participagdo dos
movimentos sindicais e sociais; Garantir condigdes estruturais e operacionais, alocando recursos
orcamentarios e financeiros para a realizagdo das atividades de STT no plano aprovado; Constituir
referéncia técnica em ST organizada em nucleo, coordenagéo, geréncia ou programa (de acordo com
a estrutura institucional), cuja composi¢cdo sera definida em fungdo da populagdo do municipio. A
referéncia técnica contara com apoio institucional e técnico das equipes do CEREST municipal e
regional, da regional de saude, do CEREST estadual e da SES. Apresentou quadro com a proposta
de organizagéo da referéncia técnica municipal em Saude do trabalhador e da trabalhadora, segundo
a faixa populacional dos municipios brasileiros. Detalhou que os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador na atencao integral a saude dos trabalhadores e trabalhadoras deve ser um servigo
especializado inserido na RAS; deve desenvolver, em seu dmbito de atuagéo, a¢des articuladas com
os demais pontos da rede de atencao e vigilancia, em interlocugdo continua com o controle social e
espagos de gestdo. Componente estratégico da Renast, responsavel pelo apoio institucional, técnico
e pedagogico em STT no territério de sua abrangéncia. Nao é porta de entrada do sistema de
atencdo a saude; referéncia no desenvolvimento de agbes de assisténcia, vigilancia, protegéo e
promog¢ao a saude. Além disso, a atuagdo deve ser na perspectiva do matriciamento, enquanto
ferramenta fundamental tanto no campo assistencial como na vigilancia em saude, visando o
reconhecimento do trabalho como categoria determinante do processo saude doenca em todos os
pontos da RAS. Como retaguarda técnica deve compreender que a vigilancia em saude é norteadora
do modelo de atencdo a saude, cujas intervengdes devem ser voltadas a reduc¢ao do risco de doenca
e de outros agravos e garantia da promogao, da protecdo e da recuperagdo da saude dos
trabalhadores e trabalhadoras. A¢des de assisténcia especializada realizadas pelo servigo tém como
objetivo central a elucidagéo e o estabelecimento da relagédo do adoecimento com o trabalho. No que
diz respeito as atribuicbes dos CEREST Estadual e do DF, Municipal, Regional, em geral, sdo
relativas as seguintes agdes, em cada &mbito de atuacdo e area de abrangéncia: Planejamento,
avaliagdo, monitoramento das agdes de STT; apoio institucional e técnico as instancias da rede SUS
no territério e area de abrangéncia; execugdo (municipal e regional), em carater complementar e
suplementar (estadual), das agdes de atencao e vigilancia em STT (epidemioldgica e de ambientes e
processos de trabalho, da situagdo de saude ASST); produgdo, analise e divulgagédo de informagdes
de interesse a STT; produgédo de normas técnicas, linhas de cuidado, tecnologias de Visat; agcdes de
educacdo permanente para a rede e para controle social; participagdo e pautas de STT nas
instancias de planejamento, gestado, pactuacgédo, instancias intersetoriais e de controle social. No que
diz respeito a equipe técnica e gerencial dos CEREST, disse que deve ser composta considerando-
se: dimensionamento da populacdo geral e trabalhadora, perfil produtivo e epidemiolégico da regido
de saude, as atribui¢cdes previstas e agdes a serem realizadas em cada ambito de atuagao. A equipe
multiprofissional € composta por profissionais e técnicos, de nivel médio e superior, de mdultiplas
formagdes basicas, com qualificagdo em Saude Coletiva, com énfase nas areas de Saude do
Trabalhador, Saude Ambiental, Epidemiologia, Planejamento em Saude, Vigilancia em Saude. As
fungbes de vigilancia em saude: necessario que a equipe (ou maior parte dela) seja contratada
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mediante concurso publico, vinculos estaveis, com cargas horarias suficientes e compativeis com o
exercicio de suas funcdes e atribuigdes. A coordenagdo do CEREST deve ter perfil adequado, com
carga horaria compativel e formagdo e ou experiéncia em gestdo no SUS e em STT. Em seu
conjunto, deve estar capacitada para lidar com as seguintes tematicas: planejamento; gestdo de
servigos e acdes de saude; organizagao de redes de atencao; epidemiologia; producao e analise de
informagdes; andlise de situacdo de saude; vigilancia epidemiolégica em saude do trabalhador;
vigilancia de ambientes e processos de trabalho; avaliagdo clinica diagnoéstica, identificagdo de
agravos, acidentes e doengas relacionadas ao trabalho; e processos pedagdégicos, formagédo e
educacdo permanente e em saude; metodologias de pesquisa em saude e ciéncias sociais, entre
outras. Também mostrou quadro ilustrando a equipe minima para composicdo dos CEREST
Estaduais, Regionais e Municipais, quantitativo e formagdo. A respeito do controle e participagédo
social em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no SUS, destacou que: o Controle Social é uma
premissa basica do SUS de grande relevancia na PNSTT; a participagcdo dos trabalhadores é
essencial para a identificagao dos fatores de risco arthurgomes@soudavinci.com.br nos processos de
trabalho, das repercussdes sobre o processo saude-doenca e das transformagdes das condigdes
geradoras de acidentes e doengas; atualmente: 27 CISTT estaduais e 155 municipais, criadas e em
funcionamento, além da nacional; Resolugdo do CNS de n° 493/2013 dispde que os Conselhos de
Saude nos ambitos Estadual, do DF e Municipal, promovam a criacdo da CISTT, a efetivagado do
Controle Social na STT ndo se da apenas por meio dos espagos institucionalizados; e é importante
ampliar sua atuagao, por meio de mecanismos de articulagdo e pactuacao intra e intersetoriais, para
além das instancias do SUS, com estruturas organizativas formais ou ndo, como: rodas de conversas,
observatorios, camaras técnicas, comités, comissdes, grupos de trabalho, conselhos de gestéo
participativa, féruns, entre outros. Concluindo, citou os seguintes aspectos a serem aprofundados:
Mudanga do modelo de atencdo do SUS pela organizagdo das RAS: oportunidade para inserir agdes
de STT no SUS de forma sistémica, alcangando a meta de pelo menos um CEREST por regido de
saude e a insercdo de acgbes e servicos na gestdo municipal e estadual de saude; Revisdo do
financiamento, a ser compartilhado entre os entes e para as diferentes agdes — de assisténcia, de
meédia e alta complexidade; na atengao basica; de vigilancia em saude; na educacdo permanente,
entre outras; Maior articulagdo da agdo governamental, superando a fragmentacado das agbes de
assisténcia e de vigilancia; Incorporagdo de ag¢des de VISAT nos cddigos sanitarios dos estados e
municipios; Gestdo do trabalho, manutengdo de equipes técnicas, em quantitativo e perfil de
qualificagdo adequados e suficientes para a realidade sanitaria das regides de saude; Politica de
recursos humanos que constitua a ST como a carreira de estado, a exemplo da Vigilancia Sanitaria, e
que fixe os profissionais de saude nos servigcos, valorizando a formacgédo e educacido permanente;
Revisdo da portaria atual da Renast, em conjunto com representa¢des da CIT e da CISTT/CNS; e a
partir da aprovacgao pelo CNS, estabelecer processo de discussdo e pactuagdo com os gestores no
ambito da CIT, com Ministério da Saude, Conass e Conasems, de modo a viabilizar estratégias de
implantagao progressiva dessa proposta. Concluida a apresentagéo, foi aberta a palavra para breves
consideragbes a respeito. Nas falas, os conselheiros elogiaram a proposta elaborada, avaliando que
representa um marco para a saude do trabalhador. Além dos cumprimentos, foram apresentadas as
seguintes proposi¢des: promover debate na Camara Técnica da CISTT e construir resposta para o
cenario que vira a partir de 1° janeiro de 2019, considerando as propostas do Presidente eleito, em
especial a extingdo do Ministério do Trabalho; e elaborar material de divulgagédo da Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Na sequéncia, conselheiro Geordeci Menezes de
Souza submeteu a deliberacdo do Pleno a minuta de Resolugdo que aprova o relatério da Camara
Técnica da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT/CNS), que
apresenta proposta de reorganizacdo da Atencao Integral a Saude dos trabalhadores no SUS com o
objetivo de desenvolver um novo modelo de organizagdo dos CERESTs com vistas a corregdo das
assimetrias existentes entre as diversas regides e em atendimento as realidades locais. O texto é o
seguinte: “Resolugéo n° 000, de 8 de novembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de
novembro 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; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando a necessidade da efetivagdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e os principios da integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo; considerando as propostas aprovadas na 42
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (42 CNSTT), constantes do
Relatério Final da 42 CNSTT; considerando a meta estipulada ao Ministério da Saude de assegurar
100% das regides de saude com cobertura de pelo menos um Centro de Referéncia em Saude do
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Trabalhador (CEREST), prevista no Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n° 13.249/2016); considerando
que em apresentacao do Relatério de Gestdo (RAG) 2017, na 310? Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude, o representante do Ministério da Salude apontou que nao foi por falta de recursos
financeiros que os CERESTs previstos no PPA deixaram de serem implantados; considerando as
propostas e diretrizes da 152 Conferéncia Nacional de Saude, aprovadas por meio da Resolugdo CNS
n° 507, de 16 de margo de 2016, em especial as enumeradas no Eixo 3 - Valorizagdo do Trabalho e
da Educacdo em Saude; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que prevé a
criagcdo de comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude (CNS), integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucgdo envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS; considerando a Resolugdo CNS n°
528, de 08 de julho de 2016, que aprovou a reestruturagdo da Comisséao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT/CNS), para o exercicio do mandato de 2016 a 2018 e a
Resolugdo CNS n° 555, de 15 de setembro de 2017, que criou a Camara Técnica da CISTT/CNS;
considerando que compete ao CNS o papel de fortalecer a participagdo e o controle social no SUS
(Art. 10, IX da Resolugao CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve: Art. 1° Aprovar o
relatério da Camara Técnica da Comisséao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT/CNS), que apresenta proposta de reorganizagdo da Atencdo Integral a Saude dos
trabalhadores no SUS com o objetivo de desenvolver um novo modelo de organizagao dos CERESTSs
com vistas a corregdo das assimetrias existentes entre as diversas regides e em atendimento as
realidades locais. Art. 2° Encaminhar ao Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
Saulde (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASEMS) para que tenham
conhecimento do teor do relatério e considerem tomar as devidas providéncias para a implantagao
dos CERESTs ainda no ano de 2019, conforme previsto no Plano Plurianual 2016-2019 (Lei n°
13.249/2016).” Deliberagio: a resolugio foi aprovada por unanimidade. 2) APRECIAGAO DE
MINUTA DE RESOLUGAO. O texto é o seguinte: “Resolugédo n° 000, de 8 de novembro de 2018. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro 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; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando o que dispde a Constituigdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o texto
constitucional determina que sado de relevancia publica as acdes e servigcos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e controle, devendo
sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado (Art. 197 da CF/1988); considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigcos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado; considerando que a Lei n° 8.142/1990 dispde, entre outras providéncias, sobre a
participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS); considerando que o Art.
1°, §2° da Lei n° 8142/1990, dispbée que “O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagao de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo”; considerando que, conforme previsto no Art. 30, §4° da Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012, em cumprimento as suas atribuigbes legais, cabe aos Conselhos de Saude deliberar
sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades; considerando que o Decreto n° 5.839/2006
define, em seu Art. 10, que as fungdes de membro do CNS nao serdo remuneradas, considerando-se
0 seu exercicio relevante servigo publico; considerando que a terceira diretriz da Resolugdo CNS n°
453, de 10 de maio de 2012, prevé que o trabalho desenvolvido enquanto conselheiro de Saude, néo
pode ser remunerado, considerando-se o seu exercicio de relevancia publica, de modo a garantir,
portanto, a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro e que, para fins de justificativa junto
aos orgaos, entidades competentes e instituigbes, o Conselho de Saude emitira oficio de
convocacgao/convite e/ou declaracdo de participagdo de seus membros durante o periodo das
reunides, representagdes, capacitagdes e outras atividades especificas; considerando os riscos de ter
a gestao estratégica e participativa do SUS comprometida pela auséncia de normativa especifica
sobre a compensacdo de carga horaria dos trabalhadores e trabalhadoras do controle social em
saude, tendo em vista que o trabalho dos conselheiros e conselheiras de saude ndo é remunerado e
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possui alta relevancia publica; considerando que o objetivo n°® 10 dos ODS/ONU propde a redugéo
das desigualdades dentro dos paises e entre eles, tanto pelo empoderamento e promogédo “da
inclusdo social, econémica e politica de todos, independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raca,
etnia, origem, religido, condicdo econdmica ou outra” (10.2) quanto pela garantia de igualdade de
oportunidades e reducao das desigualdades de resultado, inclusive por meio da eliminagéo de leis,
politicas e praticas discriminatérias e promogao de legislagdo, politicas e a¢cdes adequadas a este
respeito; e considerando que a Lei n° 8.112/1990 e o disposto no Decreto n® 9.144, de 22 de agosto
de 2017, que trata da regulamentacdo das cessbes e as requisicdes de pessoal em que a
administragdo publica federal, direta e indireta, seja parte, ndo preveem a situagdo especifica dos
conselheiros de saude e na auséncia de previsdo especifica sobre a matéria. Resolve: Art. 1° Até a
superveniéncia de decreto ou alteragdo legislativa sobre a matéria especifica de que trata esta
Resolugédo, para o controle social em saude define-se que: | - As fungdes e atividades desenvolvidas,
como membro dos Conselhos de Salde e participantes das Conferéncias de Saude, ndo serdo
remuneradas, considerando-se o seu exercicio de alta relevancia publica; Il — Ndo havendo
afastamento na forma pretendida pela Lei n° 8.112/1990 e no Decreto n® 9.144/2017, mas a liberagao
para participagdo em reunides relacionadas ao cumprimento das atribui¢gdes legais dos Conselhos de
Salude, deve ser garantida a dispensa do trabalho sem prejuizo para o trabalhador e para a
trabalhadora conselheiro/conselheira de saude, sem a necessidade de compensagdo de carga
horaria; e Ill — Para fins de justificativa junto aos 6rgaos, entidades competentes e instituigbes, o
Conselho de Saude emitira declaragdo de participagdo de seus membros durante o periodo das
reunides, representacgdes, capacitagdes e outras atividades especificas do controle social.Art. 2° As
atividades a que se refere o Art. 1° desta resolugéo tem por objetivo contribuir com uma atuagéo em
prol da democratizacéo do Estado, da garantia dos direitos sociais e da participagdo da populagéo na
politica da saude, reafirmando o carater deliberativo dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de
Saude para o fortalecimento do controle social no SUS, conforme previsto na Constituicido Federal de
1988 e na legislagdo do SUS. Art. 3° Aplicam-se os termos descritos no Art. 1° desta resolugéo para o
desempenho das fungbes de membros dos Conselhos de Salde, em seus momentos e espacgos
institucionais, tais quais: | — As Reunibes Ordinarias e Extraordinarias do Plenario dos Conselhos de
Saude; Il — O desempenho das fungbes representativas, politicas e organizacionais da Presidéncia e
da Mesa Diretora do Conselho de Saude; Il — As reunides das Comissoes Intersetoriais, dos Grupos
de Trabalho e das Camaras Técnicas formalmente instituidas; lll — A participagdo em processos de
educagdo permanente do SUS; IV — As reunides preparatérias, organizativas e nas atividades
desenvolvidas durante as Conferéncias de Saude; e V — A participagdo nas articulagdes,
mobilizagcbes e eventos promovidos pelos Conselhos de Salde, a serem previamente informadas a
chefia imediata do conselheiro ou conselheira de saude. Art. 4° Para garantir a dispensa da
compensagao de carga horaria o conselheiro ou a conselheira de saude devera encaminhar a sua
chefia imediata copia das declaragdes de participacdo nas atividades, emitidas pelos Conselhos de
Saude nos termos do Art. 1°, Il desta resolugéo, e/ou dos instrumentos de convocagao, tais quais
oficios e convites. Paragrafo unico. Os documentos listados no caput deste artigo podem ser
ajustados, para a garantia da compensagédo, conforme a necessidade da reparticdo a que o
conselheiro ou conselheira esteja vinculado ou de acordo com a pactuacgéo por eles estabelecida com
seus superiores hierarquicos.” Concluida a leitura, foi apresentada a seguinte proposta de acréscimo:
incluir Féorum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI no art. 1°.
Deliberagdo: a resolugdo foi aprovada com a sugestido de acréscimo apresentada. 3)
Apreciacdo de minuta de resolugdo. O texto é o seguinte: “ Resolugao n° 000, de 8 de novembro
de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro 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; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando que o Art. 198, Ill da CF/1988
prevé a participacdo da comunidade como uma das diretrizes para a organizagao das agbes e
servicos publicos de saude; considerando os 30 anos de construgdo e consolidagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a necessidade de registro e propagagdo da histéria dos lutadores e
lutadoras sociais pela saude publica no Brasil e no mundo; considerando que a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, dispde que o CNS, 6rgédo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, atua
na formulagdo e no controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promogéo do processo de controle social em toda a
sua amplitude, no dmbito dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
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setembro de 2008); considerando a Resolugdo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
“Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”’, composta por
17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), desdobrados em 169 metas, da qual o Brasil é
signatario; considerando que a implantacdo da Agenda 2030 exigira uma nitida prioridade dos
governos federal, estaduais, distrital e municipais para superagéo do desafio de implementar politicas
e programas transversais e intersetoriais; considerando a Resolugdo CNS n° 585, de 10 de maio de
2018, que reafirmou o papel estratégico da agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel e como
promotora de equidade, contribuindo para que o Brasil tenha, novamente, papel destacado em virtude
de suas agbes para o cumprimento das metas e reforgcou que o controle social € o instrumento
fundamental para o alcance das metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; e
considerando que Zilda Arns Neumann (1934-2010) foi médica pediatra e sanitarista, conselheira
nacional de saude, fundou em 1983 a Pastoral da Crianga, foi agraciada com dezenas de prémios
nacionais e internacionais e também foi indicada ao Prémio Nobel da Paz por sua importante atuagéo
em defesa da vida e da saude publica. Resolve: Aprovar o regulamento de concessao de honrarias
pelo Conselho Nacional de Saude e a instituicdo da Comenda Zilda Arns e do Termo de
Reconhecimento Publico, conforme documento anexo desta resolugdo. REGULAMENTO DA
CONCESSAO DE HONRARIAS PELO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Art. 1° - O Conselho
Nacional de Saude (CNS) no intento de reconhecer o importante trabalho desenvolvido pelos
defensores e pelas defensoras dos direitos humanos e sociais, em especial, do direito a saude,
institui: §1° A Comenda Zilda Arns, destinada a agraciar personalidades que tenham oferecido
contribuigdo relevante a defesa do direito universal a saude e ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil. §2° O Termo de Reconhecimento Publico do CNS, que reconhece o mérito pelo trabalho de
relevancia em defesa da saude publica e do SUS. Art. 2° Os critérios e diretrizes do Termo de
Reconhecimento Publico e da Comenda Zilda Arns, respeitado o disposto neste regulamento, serdo
debatidos pela Mesa Diretora e encaminhados para aprovacdo do Pleno do CNS. CAPITULO I. DO
TERMO DE RECONHECIMENTO PUBLICO. Art. 3° O Termo de Reconhecimento Publico do CNS é
o instrumento por meio do qual deve ser formalizado o reconhecimento ao mérito dos conselheiros e
conselheiras nacionais de saude, titulares e suplentes, pelo importante trabalho desenvolvido ao
longo de sua representagdo no Pleno do Conselho Nacional de Saude. Art. 4° Devera constar do
Termo de Reconhecimento Publico do CNS: | — Referéncia ao carater nao remunerado do trabalho
dos conselheiros e conselheiras nacionais de saude bem como a relevancia publica dos servigos
prestados em favor da saude publica e do SUS no Brasil; Il — Periodo exercido na representagao da
respectiva entidade pelo conselheiro ou conselheira nacional de saude contado desde a publicagdo
da portaria de sua nomeacgao até o ultimo dia no exercicio de suas fungdes no Conselho Nacional de
Saulde; e lll — Logomarca do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude e do Sistema
Unico de Saude. Art. 5° O Termo consiste de documento formal, impresso e assinado pelas
autoridades do SUS a ser entregue em ato celebratério na ultima Reunido Ordinaria de cada mandato
do CNS. CAPITULO Il. DA COMENDA ZILDA ARNS. Art. 6° A Comenda Zilda Arns tem por
finalidade reconhecer o mérito do trabalho de pessoas que tenham se dedicado ao processo de
desenvolvimento do Sistema Unico de Satude (SUS) e da garantia do direito humano a saude. §1° A
Comenda Zilda Arns sera conferida a personalidades, em especial as lutadoras e lutadores sociais
em defesa do SUS, pelas praticas e atividades desenvolvidas na militincia social em defesa da
saude publica, no exercicio académico em defesa do direito humano a sadde, na pratica profissional
dos trabalhadores e trabalhadoras do SUS e no exercicio das fungbes do controle social,
considerando as diretrizes, metas e estratégias propostas nos instrumentos normativos do SUS e do
CNS. §2° A Comenda a que o caput deste artigo se refere sera outorgada, anualmente, a 1 (uma)
personalidade por edicdo, a ser entregue na ultima Reunidao Ordinaria de cada ano legal. §3° A
Comenda Zilda Arns sera entregue em placa metalica alusiva ao prémio acompanhada de certificado
impresso, que confere essa honraria a pessoa agraciada. Art. 7° Séo objetivos da Comenda Zilda
Arns do CNS: | — reconhecer o trabalho dos lutadores e lutadoras da salde publica que, no exercicio
das atividades do controle e participagdo social na saude, contribuem de forma relevante para a
ampliacdo do acesso as agbes de saude publica, gratuita e de qualidade no Brasil; Il — valorizar o
papel dos conselheiros e conselheiras de saude como agentes fundamentais do desenvolvimento
social, politico e cultural do pais; Ill — dar visibilidade as experiéncias conduzidas pelo controle social
na saude, militantes e lutadores sociais e que sejam passiveis de adogao por outros Conselhos de
Politicas Publicas, movimentos, entidades e gestores do SUS; IV — estimular a participagédo social de
todas e todos os cidaddos brasileiros como sujeitos ativos no processo de aprofundamento dos
direitos sociais e fundamentais, como o direito a saude; e V — oferecer uma reflexdo sobre as praticas
organizativas do controle social do SUS e orientar a sistematizagdo de experiéncias e praticas
emancipatoérias na saude. Art. 8° A Curadoria da Comenda e a avaliagdo das normas de cada edi¢ao
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sera de competéncia da Mesa Diretora do CNS, que encaminhara o debate para votagédo do Pleno do
CNS. Art. 9° A Mesa Diretora do CNS indicara lista com até cinco nomes sugeridos a deliberagéo do
Pleno do CNS, que devera eleger 1 (um) deles, na penultima Reunido Ordinaria do ano legal. | -
Poderdo ser indicados/as a Comenda Zilda Arns: a) Pessoa falecida que tenha contribuido
inequivocamente com a luta em defesa do direito humano a saude e do SUS, em homenagem post
mortem; e b) Pessoa nacional ou estrangeira, desde que tenha atuagao publica comprometida com
os fundamentos do Estado Democratico de Direito, a defesa dos Direitos Humanos, da saude publica
e do SUS. Il - Uma vez escolhida a pessoa agraciada, seu nome sera amplamente divulgado pelos
meios do Conselho Nacional de Saude e em sua sessado plenaria. Paragrafo unico. A relagdo de
nomes para deliberagdo do Pleno do CNS sera acompanhada de curriculum vitae resumindo de cada
uma das pessoas indicadas, com destaque para as suas realizagdes em prol do SUS e do direito
humano a saude. Art. 10 Cabera a Secretaria-Executiva do CNS: | — A organizagao do ato de outorga
do prémio com a confec¢do das honrarias a serem conferidas; Il - A manutengéo de livro proprio
denominado “Livro de Registro de Concessdo da Comenda Zilda Arns”, para nele serem registrados
em ordem cronoldgica os nomes das pessoas agraciadas, bem como a numeracédo da Reunido
Ordinaria, data e local de sua realizagao. Art. 11 Cabera ao Pleno do CNS a atribuigdo de a qualquer
tempo, criar, modificar, suspender temporariamente e rever as previsdes normativas de outorga do
Termo de Reconhecimento Publico e da Comenda Zilda Arns. §1° As alteragdes a que se refere o
caput deste artigo s6 poderao ser feitas mediante deliberagdo de maioria qualificada, ou seja, de 2/3
do conjunto de conselheiros e conselheiras nacionais de saude, em reunido plenaria do CNS. §2°
Sempre por maioria qualificada, ou seja, de 2/3 dos conselheiros e conselheiras nacionais de saude o
Pleno do CNS podera revogar a outorga da Comenda Zilda Arns, se a(s) pessoa(s) agraciada(s)
praticar(em) quaisquer atos que sejam considerados desabonadores de sua conduta, contra o
interesse da saude publica.” Concluida a leitura, foram apresentadas, em Plenario, sugestées ao
textos, tendo sido acatada a seguinte: detalhar que Zilda Arns foi conselheira nacional de saude por
varios mandatos, com forte atuagdo no controle social e na saude indigena, além de fundadora da
Pastoral da Crianga e da Pastoral da Pessoa Idosa. Deliberagado: a resolugdo foi aprovada, por
unanimidade, com acréscimo ao texto. 4) Apreciagao de minuta de recomendagéo. O texto é o
seguinte: “Recomendacgao n° 000, de 8 de novembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de
novembro 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¢cdes da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacado
brasileira correlata; e considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do
Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o texto constitucional determina que
sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (Art.
197 da CF/1988); considerando o estabelecido para as Metas e os compromissos UNAIDS-ONU, na
Declaragédo Politica de 2011 e 2015 sobre HIV e AIDS, assumidos pelo Brasil, cuja finalidade esta
pautada na busca definitiva de uma meta que impulsione ag¢des progressistas na diregdo de um
capitulo final da epidemia de AIDS, promovendo e responsabilizando diversos atores num esforgo
compartilhado, até 2030 (Metas 90 — 90 — 90); considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
Publico ou privado; considerando o Art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, que define que o
monitoramento e avaliagdo da aplicagao dos recursos em acdes e servigos de saude por parte dos
Conselhos de Saude ocorre por meio dos Relatérios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas
apresentados pelos respectivos gestores; considerando que o acompanhamento quadrimestral da
aplicagéo dos recursos transferidos fundo a fundo pelos Conselhos de Saude é recomendavel para a
indicacdo de medidas corretivas ao Chefe do Poder Executivo, conforme estabelece o Art. 41 da Lei
Complementar 141/2012, de modo a garantir a possibilidade de cumprimento da programacgao
pactuada durante o proprio exercicio do recebimento do recurso; considerando a Portaria 1.376, de
13 de setembro de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugéo e
financiamento das agdes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigildncia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;
considerando a necessidade de cumprimento da Portaria 1.376, de 13 de setembro de 2013, em
especial os artigos: 20 (sobre o incentivo para as ag¢des de Vigilancia, Prevengao e Controle das
DST/AIDS e Hepatites Virais); 31 (que as diretrizes, acdes e metas serdo inseridas no Plano de
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Saude e nas Programacgdes Anuais de Saude (PAS) das trés esferas de gestdo) e Art. 32. (que
determina que os demonstrativos das ag¢des, resultados alcancados e da aplicagdo dos recursos
compordo o Relatério de Gestdo (RG) em cada esfera de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho
de Saude); considerando a Portaria 3.276, de 26 de dezembro de 2013, em especial os artigos 1°, 2°,
6°, 7°, 8° e 11, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio as agdes de vigilancia, prevengéo e
controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)/AIDS e Hepatites Virais no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como ainda considerando a necessidade de ampliar a
descentralizagao para o fortalecimento das agdes de vigilancia no dmbito das ISTs, Aids e Hepatites
Virais para Estados, Distrito Federal e Municipios e para responder as caracteristicas que a epidemia
vem assumindo nos ultimos anos no territdrio nacional; considerando a Portaria 3.992, de 28 de
dezembro de 2017, que altera a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servigcos publicos de saude do SUS, orientamos o monitoramento das agdes de gestdo quanto ao
cumprimento da continuidade de investimentos em programas especificos; e considerando os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo 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 protegéo do
risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a pregos acessiveis para todos”. Recomenda:
ao Ministério da Saude, com vistas a orientar o processo de Planejamento, Monitoramento e
Avaliacdo da Politica Nacional de ISTs/Aids e Hepatites Virais, objetivando manter o foco sobre a
execucdo financeira especifica no orgamento geral da Unido no SUS, mantendo assim o
compromisso das Metas pactuadas perante a UNAIDS, que: 1 - Garanta, junto aos Estados e
Municipios, o repasse dos recursos financeiros das A¢gbdes de Prevengao as ISTs/Aids/HV no tocante
as Acgdes de Vigilancia e Promogdo da Saude que compreendem essas tematicas, bem como a
destinagdo de recursos as Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, e a aquisicéo e
logistica de Foérmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV, assim como o efetivo
ordenamento de toda a Rede de Atengao dos Servigos Especializados (CTA/SAE) em conexdo com
as demais redes existentes no SUS; 2 - Garanta que o Fundo Nacional de Saude especifique todo o
recurso destinado para acdes em ISTs/Aids e Hepatites Virais, bem como o cumprimento e protecéo
do recurso financeiro para aquisicdo de medicamentos ARV; 3 - Fortalega o apoio ao Planejamento
Estratégico das Agbes de ISTs/Aids/Hepatites Virais no processo das Programacgdes Anuais de
Saude (PAS), junto a Estados e Municipios com Politica de Aids pactuada nas Comissbes
Intergestores Bipartite, de forma ascendente e participativa (OSCs) através de Oficinas preparatérias,
fazendo avaliagdo adequada antes do término de cada exercicio e enviando a proposta do ano
seguinte para aprovagao nos espacos dos Conselhos de Saude; 4 - Estabelega pactuagéo de apoio
especifico a Agdes Estratégicas para OSCs Aids dentro das PAS-IST/Aids/HV, de acordo com a
Portaria 3.276/dezembro de 2013 e em CIB, de forma a manter o compromisso de trabalho sobre
Populagbes Negligenciadas e mais Vulneraveis a epidemia, seguindo as realidades e perfis
epidemiolégicos de acordo com o preconizado pelas Metas da UNAIDS; 5 - Retome o processo de
Monitoramento e Avaliagao anual da politica Especifica de ISTs/Aids/HV, com Seminarios envolvendo
Gestao e OSCs bem como os Conselhos de Saude respectivos, com ampla participagdo dos atores
sociais diretamente envolvidos (Féruns/Articulagdes/Redes), avaliando o cumprimento de Metas
pactuadas, e determinando medidas corretivas a gestdo, caso a execugdo financeira ndo seja
cumprida no periodo; e 6 - Garanta através da avaliagdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e dos
anteriores Relatérios Quadrimestrais de Prestagdo de Contas (RQPC), a avaliagdo permanente do
envio de recursos da Unido para as Ag¢des de Prevengédo as IST/Aids/HV junto aos Estados e
Municipios, fazendo a avaliagdo processual desta execugao financeira na PAS.” Deliberagao: a
recomendacio foi aprovada por unanimidade. 5) Apreciagdo de minuta de resolugao conjunta
do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Assisténcia Social. O texto é o
seguinte: “Resolu¢do conjunta n° 000, de 8 de novembro de 2018. O Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), no uso da competéncia que Ihe confere o art. 18, incisos Il e 1V, da Lei n°
8.742, de 07 de dezembro de 1993 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social — LOAS) e o Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Primeira Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 7 e 8 de novembro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicoes 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 disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislagédo brasileira correlata; considerando o Art. 196 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil que determina que a promog¢ao da saude e a sua protegao e recuperagcao deve
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ser garantida pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos de saude;
considerando os incisos | e VIl do Art. 200 da Constituicdo Federal, que definem além de outras
atribuigdes, a competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS) em “controlar e fiscalizar
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao de
medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” e “participar do
controle e fiscalizagdo da produgédo, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos”; considerando que os artigos 203 e 204 da Constituicdo Federal de
1988 dispde acerca da assisténcia social, suas diretrizes e objetivos especificos; considerando o Art.
6° da Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993, que estabelece que a gestdo das agdes na area de
assisténcia social fica organizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo, denominado
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS); considerando o paragrafo unico do Art. 2° da Lei n°
8.742, de 1993, que estabelece que para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia social realiza-se
de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de condigdes para
atender contingéncias sociais e promovendo a universalizagdo dos direitos sociais; considerando o
Art. 4° do Decreto n° 9.203, de 22 de novembro de 2017, que institui como diretriz da governanga
publica a articulagdo das instituigbes para melhorar a integragédo entre os diferentes niveis e esferas
do setor publico; considerando que o objetivo n° 10 dos ODS/ONU propde a redugdo das
desigualdades dentro dos paises e entre eles, tanto pelo empoderamento e promogéao “da inclusdo
social, econdmica e politica de todos, independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raga, etnia,
origem, religido, condigdo econdmica ou outra” (10.2) quanto pela garantia de igualdade de
oportunidades e reducédo das desigualdades de resultado, inclusive por meio da eliminacao de leis,
politicas e praticas discriminatérias e promogao de legislagdo, politicas e a¢cdes adequadas a este
respeito; e considerando que a Resolugdo CNS n° 585, de 10 de maio de 2018, reafirmou o papel
estratégico da agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel e de promogdo de equidade,
contribuindo para que o Brasil tenha papel destacado em virtude de suas acdes para o cumprimento
das metas e reforgou que o controle social é o instrumento fundamental para o alcance das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. Resolvem. Art. 1° Dispor acerca da aplicagdo do
paragrafo unico do Art. 19 da Lei n°® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, com vistas a propor uma
interpretacdo de acordo com as competéncias atribuidas ao SUAS e ao SUS. Paragrafo unico. O
paragrafo Unico do Art. 19 da Lei n°® 8.742/1993, devera ser compreendido observando-se que: | — a
atengdo integral a saude, incluida a aquisicdo, entrega e a dispensacdo de medicamentos, é
atribuicdo exclusiva da politica de saude; e Il — constitui premissa da politica de assisténcia social
articular-se as demais politicas publicas visando a elevagdo do patamar minimo de atendimento as
necessidades basicas e o provimento de condigbes para atender contingéncias sociais e a
universalizagao dos direitos sociais, encaminhando para as politicas setoriais as demandas
pertinentes, respeitando as especificidades de cada politica, os objetivos, principios e diretrizes da
Politica de Assisténcia Social. Art. 2° O Ministério do Desenvolvimento Social e o Ministério da Saude
poderdo promover a divulgacao desta Resolugéo, que tem por objetivo orientar acerca da adequada
compreensd@o do paragrafo unico do Art. 19 da Lei n® 8.742/1993. Deliberagdo: a resolugao foi
aprovada. 6) APRECIAGAO DE MINUTA DE RESOLUGAO. O texto é o seguinte: “Resolugdo n°
000, de 8 de novembro de 2018. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 7 e 8 de novembro de 2018, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de
julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislagéo brasileira correlata; e considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
prevé a criagdo de comissdes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Saude (CNS), integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por entidades representativas
da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execucdo envolva areas nao compreendidas no dmbito do SUS; de fortalecer a participagdo e o
controle social no SUS (artigo 10, IX da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008);
considerando a Resolugdo CNS n° 572, de 31 de janeiro de 2018, que criou a Camara Técnica da
Atencao Basica (CTAB) com o objetivo de discutir a efetivagdo da Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB) no Brasil e sua interface com o modelo de atengdo a saude focada na promogao,
prevencao e protecdo da saude, no intuito de propor as alteragdes necessarias na politica, bem como
as estratégias para que o Controle Social desenvolva de forma permanente buscando garantir a
atengao basica como a principal estratégia de inclusdo social e de garantia de acesso a assisténcia a
saude nas condigdes e direitos previstos na Constituicao Federal de 1988; considerando o previsto no
Art. 2° da Resolugdo CNS n° 572, de 31 de janeiro de 2018, segundo a qual a CTAB tera, entre
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outras atribuicdes, a fungdo de elaborar modelo de monitoramento das diretrizes apontadas no PNS
para a atencdo basica a ser apreciado e encaminhado ao Pleno do CNS, observadas as propostas de
Saude e as recomendacdes e resolucdes deste conselho, no intuito de subsidiar também as acdes
dos Conselhos Estaduais e Municipais; considerando a Resolugdo CNS n° 579, de 22 de fevereiro de
2018, que criou a Camara Técnica (CT) da Atengao Basica com o objetivo de discutir a efetivagdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil e sua interface com o modelo de atengdo a saude
focada na promocéo, prevencgao e protegado da saude, no intuito de propor as alteracdes necessarias
na politica, bem como as estratégias para que o Controle Social desenvolva de forma permanente
buscando garantir a atencdo basica como a principal estratégia de inclusdo social e de garantia de
acesso a assisténcia a saude nas condigOes e direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988; e
considerando o que prevé o paragrafo Unico do Art. 3° da Resolugdo CNS n° 584, de 10 de maio de
2018, para o preenchimento posterior de duas vagas na Camara Técnica da Atengdo Basica
(CTAB/CNS). Resolve: Art. 1° Aprovar os nomes/coordenacdes e localidades abaixo listadas, em
ordem alfabética, separados por categorias, para composigdo da Camara Técnica da Atengéo Basica
do Conselho Nacional de Saude (CTAB/CNS), constituida por 21 (vinte e um) integrantes, de acordo
com critérios estabelecidos na Chamada n° 004/2018, em 21 maio de 2018, publicada no sitio
eletrénico oficial do CNS. | - Conselhos Estaduais (3): a) Aryel Thomaz Fontenelle de Melo — CES
do Acre; b) Reginaldo Alves das Chagas — CESAU do Cear3; e c) Shirley Santina Gongalves - CES

do Mato Grosso. Il - Conselhos Municipais (4): a) Aparecida Celina Alves de Oliveira — CMS de
Brumadinho/MG; b) José Orlei Santor — CMS de Cocal do Sul/SC; ¢) Bruno Abreu Gomes — CMS de
Belo Horizonte/MG; e d) Ana Paula de Lima — CMS de Porto Alegre/RS. lll - Comunidades

Académica (4): a) Tulio Batista - Universidade Federal Fluminense (UFF); b) Elizabethe Cristina
Fagundes de Souza — Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN); ¢) Ana Maria Chiesa —
Universidade de S&o Paulo (USP); e d) Mariana Lima Nogueira — Fundagédo Oswaldo Cruz (Fiocruz).
IV — Entidades Profissionais (3): a) Luzianne Feij6 Alexandre Paiva Guimardes - Associagéo
Brasileira de Terapeutas Ocupacionais (ABTRATO); b) Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca -
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN); e c) Katia de Cassia Botasso - Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia (SBF). V — Movimentos Sociais e Populares: a) Agleildes Arichele Leal de
Queirds - Grito dos excluidos; e b) Stephan Sperling - Grito dos excluidos. Art. 2° Revogar o Art. 2° da
Resolugdo CNS n° 584, de 10 de maio de 2018.” Aberta a palavra ao Pleno foi sugerida e acatada a
inclusao dos integrantes do GT/CNS de Atencdo Basica na CTAB/CNS. Deliberagao: a resolugao
foi aprovada, por unanimidade, com um acréscimo. Devido ao avangado da hora, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza sugeriu remeter para apreciagéo e deliberagédo, na préxima reunido do
CNS (no item “Expediente”), trés recomendagbes e uma mogédo de apoio que seriam apreciadas
nesta reunido. A proposta foi acatada. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheiro
Geordeci Menezes de Souza encerrou a 3112 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares — Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Antonio Muniz da Silva, Organizagdo Nacional de Cegos
do Brasil — ONCB; Artur Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carolina Abad, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro,
Federagdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Heliana Neves
Hemeterio dos Santos, Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — ABGLT; Jodo Donizeti Scaboli, Forga Sindical; Jodo Rodrigues Filho, Confederagao
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
de Populagcdo de Rua - MNPR; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagcdo Brasileira de Autismo —
ABRA; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Wanderley Gomes da Silva, Confederagao
Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho
Federal de Farmacia — CFF; e Zaira Tronco Salerno, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN).
Suplentes — Allan Nuno Alves de Sousa, Ministério da Saude; Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus; Ana Paula Batista Soledade, Associagéo
Brasileira de Ostomizados — ABRASO; Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da Saude; Fernando Zasso
Pigatto, Confederagcdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da
Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Giovanna Sabodia Bastos, Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Ivone Martini de Oliveira, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB;
José Eri Osoério 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,
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Federagao Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Carlos Medeiros de Paula,
Federacdo Nacional de Associagbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Maria das Gragas Silva
Gervasio, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Marisa Helena Alves, Conselho
Federal de Psicologia — CFP; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacio Brasileira da Rede Unida — REDE UNIDA; e Vania
Lucia Ferreira Leite, Pastoral da Crianga.
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